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LAS EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA'Y SUS SECUELAS
PSIQUICAS EN LA ADULTEZ
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Los eventos adversos en la nifiez comprenden un conjunto de sucesos y circunstancias
con un potencial estresante y traumatico, que afecta negativamente al bienestar de los
nifios y adolescentes antes de que cumplan los 18 afios. Este tipo de experiencias también
influyen en el medio en el que crecen los sujetos que han sufrido estos eventos,
provocando consecuencias irreparables que marcan la vida del infante. EI presente
estudio tiene un enfoque mixto en la medida que se analizan datos cuantitativos y
cualitativos donde se evallan las secuelas y lesiones psiquicas ante las experiencias
adversas durante la nifiez. Ademas, tiene un alcance descriptivo de corte transversal, se
aplico un disefio fenomenologico el mismo que analiza el aspecto subjetivo de los
involucrados en la investigacion. El analisis de caso tiene como obejtivo explorar las
secuelas psiquicas en adultos que han atravesado experiencias adversas durante la
infancia. Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia donde intervinieron
cuatro personas mayores de 24 afios que han tenido estas experiencias durante la nifiez.
Como instrumentos de investigacion se emplearon la entrevista a través de la cual se
obtuvo informacion valiosa sobre las experiencias adversas vividas y su repercusion en
su personalidad; también se utilizé el Test de experiencias adversas que es un cuestionario
que permite valorar el abuso y la disfuncion doméstica; ademas se utiliz6 el Cuestionario
de comprobacidn de 90 sintomas de Derogatis que permite detectar sintomas de trastornos
mentales y que puede ser autoadministrado, asi como también el Test de Personalidad
PAI que permite evaluar variables clinicas y de la personalidad. Previo al proceso de

recoleccién de datos, se firmé el consentimiento informado con los sujetos participantes



donde se garantiza que los datos que proporcionen son de absoluta exclusividad
académica, una vez aceptada la peticion se continuo con la recoleccion de datos.
Concretados los datos se procedi6 a realizar el sistema de categorizacion la misma que
consta de: Experiencias adversas en la infancia, Sintomatologia clinica y secuelas
psiquicas y Rasgos de personalidad. En la informacidn recolectada en la entrevista y el
Test de experiencias adversas indican que los individuos investigados experimentaron
abuso fisico, psicoldgicos e incluso sexual, fueron testigos de madres tratadas con
violencia, vivian con personas que fueron encarceladas y abuso de sustancias como
alcohol y drogas, estas situaciones han dejado huellas que interfieren en sus vidas. En lo
que respecta a la valoracion de la sintomatologia clinica y secuelas psiquicas, se aplico el
cuestionario Derogatis que comprende nueve categorias, los resultados indican que dos
de los sujetos investigados requieren tratamiento porque presentan patologia severay otra
estd en riesgo. En el Test de personalidad PAL, los resultados indican que las prevalencias
estan en paranoia y rasgos limites que son subescalas de las escalas clinicas. En lo que
respecta a las escalas relacionadas con el tratamiento, se evidencia que presentan
ideaciones suicidas. En conclusion, las experiencias adversas que vivieron los sujetos
investigados dejaron lesiones psiquicas que perduran en la adultez y que marcaron los

rasgos de su personalidad.

Palabras clave: experiencias adversas, lesiones psiquicas, personalidad, adultez y abuso.



ADVERSE EXPERIENCES IN CHILDHOOD AND THEIR PSYCHOLOGICAL
CONSEQUENCES IN ADULTHOOD
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Adverse childhood experiences comprise a set of events and circumstances with a
stressful and traumatic potential, which negatively affects the well-being of children and
adolescents before they turn 18 years of age. These types of experiences also influence
the environment in which the subjects who have suffered these events grow up, causing
irreparable consequences that mark the life of the infant. The present study has a mixed
approach to the extent that quantitative and qualitative data are analyzed where the
consequences and psychological injuries of adverse experiences during childhood are
evaluated. In addition, it has a cross-sectional descriptive scope, a phenomenological
design was applied, which analyzes the subjective aspect of those involved in the
research. The objective of the case analysis is to explore the psychological consequences
in adults who have gone through adverse experiences during childhood. A non-
probabilistic convenience sampling was applied involving four people over 24 years of
age who have had these experiences during childhood. Interviews were used as research
instruments, through which valuable information was obtained about the adverse
experiences experienced and their impact on their personality; The Adverse Experiences
Test was also used, which is a questionnaire that allows assessing abuse and domestic
dysfunction; In addition, the Derogatis 90 Symptom Check Questionnaire was used,
which allows for the detection of symptoms of mental disorders and which can be self-
administered, as well as the PAI Personality Test, which allows for the evaluation of

clinical and personality variables. Prior to the application of the instruments, the informed



consent was signed with the research subjects where guarantees that the data they provide
is of absolute academic exclusivity. Once the request is accepted, data collection
continues. Once the data had been specified, the categorization system was created, which
consisted of: Adverse experiences in childhood, clinical symptoms and psychological
consequences, and personality traits. The information collected in the interview and the
Adverse Experiences Test indicates that the subjects investigated experienced physical,
psychological and even sexual abuse, lived experiences of mothers treated with violence,
who lived with people who were imprisoned and abused substances such as alcohol and
drugs, these situations have left traces that interfere in their lives. Regarding the
assessment of clinical symptoms and psychological sequelae, the Derogatis questionnaire
was applied, which includes nine categories. The results indicate that two of the subjects
investigated require treatment because they present severe pathology and another is at
risk. In the PAI Personality Test, the results indicate that the prevalence is in paranoia and
borderline traits, which are subscales of the clinical scales. Regarding the scales related
to the treatment, it is evident that they present suicidal ideations. In conclusion, the
adverse experiences that the investigated subjects lived left psychological injuries that
last into adulthood and that marked their personality traits.

Keywords: adverse experiences, psychological injuries, personality, adulthood and

abuse.
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INTRODUCCION

Las situaciones adversas en la nifiez son sucesos o incidentes que se consideran como
traumaticos y suceden durante la nifiez y adolescencia. Segun la UNICEF (2021) las
personas que se han expuesto por lo menos a cuatro experiencias adversas durante la
nifiez, estan ligadas a factores de riesgos a nivel sexual, a nivel psicoldgico, al consumo
de alcohol, drogas y a la violencia intra e interpersonal. Cuando los infantes experimentan
situaciones adversas, es natural que se produzca en ellos sentimientos de ira, tristeza,
angustia. Es decir, que el maltrato en la infancia, en cualquiera de sus formas, impacta
significativamente en el bienestar y en su calidad de vida, provocando consecuencias
severas en la adultez. Soriano (2022) refiere que existen factores normativos y no
normativos que influyen en la adquisicién de experiencias positivas o negativas en las
personas, de manera especial cuando son adquiridas durante los primeros cinco afios.
Estas experiencias influyen en los nifios, en una de las etapas mas vulnerables de su ciclo

vital y en diferentes fases de su desarrollo, incluso pueden llegar a definir su personalidad.

Si no se rompe con el trauma del involucrado, las experiencias adversas se pueden repetir
de generacion en generacion. Es importante atender y sanar esas heridas emocionales en
los infantes que han estado expuestos a traumas y que, como consecuencia, han
desarrollado un apego desorganizado porque durante su primera infancia ya han
experimentado al menos cuatro adversidades (Soto-Lagos y Rubi-Gonzalez, 2021). Las
vulneraciones mas agresivas se dan a temprana edad, los abusos o maltratos mas

lacerantes son provocados por sus propios padres o cuidadores.

Dentro de este marco tedrico, se presenta el tema del analisis de caso denominado “Las
experiencias adversas en la infancia y sus secuelas psiquicas en la adultez”, mismo que
tiene como objetivo general explorar las secuelas psiquicas en adultos que han atravesado
experiencias adversas durante la infancia, como objetivos especificos identificar la
sintomatologia clinica presente en un adulto que haya vivido experiencias adversas en la
infancia e identificar la sintomatologia clinica presente en un adulto que haya vivido

experiencias adversas en la infancia.



El presente estudio tiene un enfoque mixto en la medida que se analizan datos
cuantitativos y cualitativos donde se evaltan las secuelas y lesiones psiquicas ante las
experiencias adversas durante la nifiez, mediante la aplicacion del Cuestionario Derogatis
y Test de personalidad (PAI). La investigacion tiene un alcance descriptivo de corte
transversal, se aplicd un disefio fenomenoldgico el mismo que analiza el aspecto subjetivo

de los involucrados en el estudio.

El andlisis de caso comprende cuatro capitulos: en el primer capitulo se encuentran las
generalidades del objeto de estudio que comprende la definicion y contextualizacion del
objeto de estudio, los hechos de interés y los objetivos de la investigacion. Se realiza un
analisis de los eventos adversos en la nifiez y las secuelas psiquicas que generan en los

nifios que estuvieron expuestos a estas adversidades.

En lo que tiene que ver con el capitulo dos, se situa la fundamentacion teorico-
epistemoldgico del estudio en la que se presenta la descripcion del enfoque
epistemoldgico de referencia, aqui se realiza un andlisis de la terapia cognitiva conductual
basada en el trauma. También se analizan las bases tedricas de la investigacion

fundamentando cientificamente el estudio realizado.

En lo que respecta al tercer capitulo, aqui se ubica el proceso metodoldgico donde se hace
referencia al disefio de investigacion seleccionado que contiene el enfoque, alcance,
disefio del estudio, participantes, instrumentos que se utilizaron en la investigacion.
También contiene el proceso de recoleccion de datos en la investigacion y el sistema de

categorizacion en el andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta la descripcion y argumentacion teérica de los datos de
la investigacion donde se hace la triangulacion referente a los resultados con la teoria
referenciada en el marco teorico, en este apartado también se establecen las conclusiones

en funcion de los objetivos y las recomendaciones.
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1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

Las situaciones adversas de la nifiez comprenden un conjunto de sucesos y circunstancias
con un potencial estresante y traumatico, que afecta negativamente al bienestar de los
nifios y adolescentes antes de que cumplan los 18 afios (Casas-Mufioz et al., 2021). Este
tipo de experiencias también influyen en el medio en el que crecen los sujetos que han
sufrido estos eventos, provocando consecuencias irreparables que marcan la vida del
infante.

Segun la UNICEF (2021) las personas que se han expuesto por lo menos a cuatro
experiencias adversas durante la nifiez, estan ligadas a factores de riesgos a nivel sexual,
a trastornos de salud mental, abuso de alcohol, al consumo de drogas y a la violencia intra
e interpersonal. Asi mismo, Olmedo et al. (2023) refiere que los datos que proporciona la
ultima encuesta de la situacion de nifiez en Ecuador, el 40% de nifios y nifias han sido
objetos de tratos violentos de sus padres, mismos que a su vez también fueron maltratados
por sus progenitores.

La teoria de las experiencias adversas surge a partir del siglo XX cuando por primera vez
Felitti et al. (1998) realizan un andlisis investigativo donde se relaciona la salud general
con las experiencias adversas adquiridas durante la infancia y adolescencia; en esta
investigacion se analizaron siete situaciones adversas: violencia fisica, abuso psicolégico,
abuso sexual, maltrato a la madre, convivir con miembros de la familia que son
consumidores, que tenga una enfermedad mental o que esté privado de libertad.

Los resultados del estudio que realizd Felitti muestran que la mayoria de las personas
investigadas fueron objeto de maltrato infantil o disfuncion doméstica, también
estuvieron expuestas a otra adversidad y que las consecuencias a largo plazo pueden
ocasionar problemas de salud mental y fisicos en la etapa de adultos; cuando los infantes
experimentan estas situaciones adversas, se produce en ellos ansiedad, ira y depresion.
Dichas adversidades influyen de manera desfavorable en el futuro de los nifios limitando
su desarrollo integral debido a que afecta los ambitos fisicos, cognitivos, afectivos,
emocionales, educativos, sociales y conductuales. En si, el maltrato en la infancia, en
cualquiera de sus formas, impacta significativamente en la calidad de vida y en su

bienestar, provocando consecuencias severas en la adultez.



Experiencias adversas como la violencia fisica provocan lesiones en el nifio, son heridas
0 cicatrices causadas con intension por los padres o por algin miembro de la familia,
misma que puede ser leve o grave y puede ser de manera reciente o recurrente (Ferndndez
et al., 2019). Este acontecimiento vivido por el infante deja hematomas, rasgufios o
heridas que viviran por siempre en su CUerpo y en su mente.

En lo que respecta al abuso psicologico, este se caracteriza por un maltrato emocional
denigrante y humillante provocado por padres, cuidadores o compafieros, causando
trauma conductual, emotivo y cognitivo, que por lo general estd asociado a estados
depresivos, ansiedad, ira, hostilidad y conductas suicidas (Guzman, 2023).

En cuanto al abuso sexual, es la experiencia adversa que mas efecto negativo produce en
los nifios, incrementa las probabilidades de provocar trastornos de estrés y ansiedad, estos
abusos son cometidos por un familiar de ellos mismos (Rua et al., 2018). El abuso sexual
puede ser con o sin contacto fisico, cualquiera de las dos formas provoca dafios
irreparables en los infantes, marcando su vida y definiendo su personalidad.

En relacién a ser testigo de madre maltratada, los nifios que experimentan la prevalencia
del maltrato fisico a su madre, sienten impotencia de no poder ayudarla cuando esta
siendo agredida por su padre o algin otro familiar (Cronholm et al., 2015). Estos actos
inciden en el comportamiento de los nifios, quienes viven resentidos con los agresores de
su madre.

El consumo de drogas dentro del hogar o en el medio en el que se desarrolla la vida del
infante, es perjudicial para el bienestar y salud de los menores porque crecen en un
ambiente donde consideran que es normal ser consumidores, aumentando las
posibilidades de que cuando sean adultos se vuelvan adictos; esta situacion adversa
provocaria que estos nifios en la adolescencia o adultez se involucren en pandillas,
adquieran conductas antisociales y conflictivas, causando graves dafios a su bienestar
emocional (Rojas-Jara et al., 2021).

Las situaciones adversas citadas en parrafos anteriores junto a la experiencia de convivir
con personas con enfermedades mentales o con un familiar privado de libertad, deja
huellas o secuelas psicologicas con repercusiones en la vida del menor, se vuelve rebelde,
baja autoestima, inseguro, envuelto en problemas que no sabe cémo afrontar o resolver.
A las experiencias adversas que propone en su estudio Felitti, con el pasar del tiempo, se

amplio la conceptualizacion de las propuestas. Es asi como Cronholm et al. (2015)



incrementa negligencia emocional y fisica, ser testigo de maltrato domeéstico,
discriminacion, sector inseguro, agresividad (hostilidad) y haber crecido en un orfelinato.
Por su parte, Finkelhor et al. (2015) afiaden otras categorias como bajo estrato
socioecondmico, victimizacion entre iguales, rechazo o aislamiento por paresy presenciar
actos violentos en la comunidad. Los autores consideraron que las dimensiones originales
no eran suficientes y que existian otras evidencias que también incidian negativamente
en la salud y conducta de los infantes.

Seguln Priego-Parra et al. (2022) cuando las personas han tenido por lo menos un evento
adverso en la nifiez, sostienen que ocasiona riesgos de indole sexual, trastornos mentales
malestares cronicos, muertes prematuras, desercion escolar, incluso pueden llegar a
involucrarse en bandas delictivas.

Soriano (2022) refiere que existen factores normativos y no normativos que influyen en
la adquisicidn de experiencias positivas 0 negativas en las personas, de manera especial
cuando son adquiridas durante los primeros cinco afios; en esta etapa los nifios y nifias
que experimentan adversidades suelen presentar sintomas de ansiedad, inseguridad y son
incapaces de enfrentar situaciones problematicas del convivir diario.

Los diferentes tipos de violencia y los traumas infantiles, se convierten en uno de los
principales riesgos para el bienestar psicoldgico y el desarrollo fisico de los nifios en sus
primeras etapas de vida; ademas, sefialan que cuando los nifios y nifias son abusados
sexualmente o han sido maltratados fisica 0 emocionalmente en un contexto donde existia
confianza y responsabilidad, las secuelas son perjudiciales causan dafio a su salud, a su
desarrollo integral, a su dignidad, poniendo incluso en riesgo su vida (Posada et al., 2019).
Asi mismo, el estrés y el abuso constituyen un potencial inconveniente a la salud de
quienes padecen estas adversidades debido a que existe una significativa relacién entre
estrés temprano con la salud y las enfermedades.

Las afectaciones inciden en el desarrollo, estructura y funcionamiento del cerebro
impactando en la conducta, en el desarrollo cognitivo y socioemocional, afirman que las
desigualdades en la salud no solo estan relacionadas con problemas sociales y econémicos
de las personas, que conforman un declive salud-riqueza; sino que se relacionan, ademas,
con la exposicion de los nifios y adolescentes a multiples riesgos (Priego-Parra et al.,
2022). Por ello, es necesario proponer estrategias de prevencion con la finalidad de que
los nifios no estén expuestos a adquirir estas experiencias adversas que ponen en riesgo

su salud en general.
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En este sentido, Soto-Lagos y Rubi-Gonzalez (2021) manifiestan que las experiencias
traumaticas se repiten de generacion en generacion, el 48% de nifios que han estado
expuestos a traumas, presentan apego desorganizado, existen nifios que durante sus
primera infancia ya han experimentado al menos cuatro adversidades, asi mismo, las
vulneraciones mas agresivas se presentan antes de los cinco afios, los abusos o maltratos
mas lacerantes son provocados por sus propios padres o cuidadores; en el estudio
realizado demuestra que el 81% de individuos con trastornos de personalidad ha sufrido
varias experiencias adversas durante los siete primeros afios.

Por su parte, Mufioz (2013) manifiesta que de acuerdo al paradigma del estrés, han
surgido tres fases en el desarrollo del dafio psiquico, las mismas que se describen a
continuacidn: a) Fase de shock o desorganizacion: esta fase es de reaccion subita y se
caracteriza porque el shock es activo o pasivo: el primero se presenta con alaridos, se
agita, se perturba la conciencia, hay hiperactividad y deambula por un lado y otro, el
pasivo en cambio, presenta rigidez en sus movimientos, hay paralisis en su motricidad y
también se enturbia la conciencia; b) Fase de reorganizacion: puede durar muchas
semanas, es una reaccion a corto plazo, puede ser de dos tipos: Tipo | cuando presenta
sintomas traumaticos agudos, el Tipo Il presenta una reaccion postraumatica con retraso,
y, ¢) Fase de readaptacion: esta fase tiene una duracion de seis a dos afios y es una reaccién
a largo plazo, ante una recuperacién de los sintomas traumaticos.

Los nifios, nifias y adolescentes son vulnerables y estan expuestos a experiencias
traumaticas que dejan huellas o lesiones traumaticas en su salud fisica, mental, en su
nutricion, educacion, en sus relaciones interpersonales, en sus capacidades cognitivas, en
comprender sus emociones y de los demas, regular sus emociones influyendo en su
bienestar y calidad de vida (Martinez et al., 2022). Por ello es necesario brindarle al nifio
un ambiente acogedor, célido, rodeado de amor, confianza y apego que le permitan tener
seguridad de si mismo y pueda solucionar los problemas que enfrente a lo largo de su
vida.

De acuerdo con Nevarez y Ochoa (2022) las adversidades se convierten en una
complicacion en la salud de los seres humanos en todo el mundo, la cuarta parte de
personas adultas han padecido de violencia fisica cuando eran infantes. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2020) una mujer de cada cinco ha padecido de abuso

sexual, asi mismo un hombre de cada 13 ha experimentado este tipo de violencia.
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En la etapa de la nifiez el contexto influye directamente en su crecimiento y desarrollo
cognitivo y afectivo, un contexto donde hay apego, confianza, seguridad, comunicacion
y amor, es acogedor para el nifio; sin embargo, un contexto lleno de adversidades durante
los primeros afios de vida, con violencia, desmotivador, con desinterés influye
negativamente, convirtiéndose en un componente de riesgo que perturba su salud mental
(Vega-Arce y Nafez-Ulloa, 2018).

Este criterio concuerda con el proporcionado por Aguado y Alvaro (2019) quienes
manifiestan que los cinco primeros afios de edad son criticos para el desarrollo infantil,
por ello, un entorno positivo con la presencia de apego y apoyo familiar es favorable al
nifio; en cambio, si el contexto es desfavorable, violento y disfuncional, existen mas
probabilidades de desarrollar un estrés toxico, dificil de regular, provocando adversidades
y dificultades para generar recursos psicosociales.

Soriano (2022) expresa que los infantes y adolescentes que mas experiencias adversas
han sufrido, dependiendo del entorno y los escenarios en que se desenvuelve cada uno,
no tienen el mismo efecto, cada infante vive su propia realidad, teniendo mayores
posibilidades de padecer las tasas méas elevadas de trastornos mentales; estas adversidades
impactan de manera acumulativa, de tal forma que a méas adversidades vividas mayores
son las consecuencias: a) Conductuales: abuso de sustancias, consumo de alcohol, huidas
del hogar, tendencias suicidas, son agresivos, hostiles e hiperactivos, tienen problemas de
atencion, se evidencia limitado desarrollo de las funciones ejecutivas e incluso conductas
delictivas; b) Emocionales: problemas de apego, desconfiados, tienen miedo a las
personas desconocidas, problemas de ansiedad, depresion, baja autoestima y trastornos
de estrés postraumatico; c) Escolares: bajo rendimiento y problemas de aprendizaje,
problemas en la lectura y escritura y dificultades para aprobar el curso; y d) Sociales:
problemas de adaptabilidad y relacionarse con los demas.

Por lo expuesto, el abuso y la negligencia de los que son objeto los nifios, puede incidir
negativamente en su desarrollo, provocando incluso, un incremento en la adquisicion de
desordenes psiquiatricos, como trastorno bipolar, estrés postraumatico, depresion,
ansiedad entre otros (Sereno y Camelo, 2020).

Los individuos que han experimentado eventos adversos en la nifiez suelen presentar
signos clinicos bien definidos. La sintomatologia es el conjunto de sintomas de trastornos
mentales y neuroldgicos que presenta una personaque ha vivido experiencias

traumaticas, hace referencia también a la percepcion subjetiva que tiene la persona en
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relacién a su propia salud, la misma que se evidencia en el comportamiento que
exterioriza hacia los demas (Jiménez, 2012 como se cita en Mayorga y Moreta, 2019).
En este sentido, Echeburtia y Corral (2005) manifiestan que la lesion psiquica es una
alteracion clinica aguda que vive un individuo debido a experiencias adversas que ha
sufrido incapacitandolo de manera significativa a hacerle frente a los problemas
personales, laborales, familiares o sociales; entre las lesiones mas frecuentes constan:
depresion y ansiedad, trastornos de estrés postraumatico; a nivel cognitivo se sienten
confusos y tienen problemas al momento de tomar decisiones, estan expuestos a todo tipo
de peligro, dificultad para mantener el control sobre sus acciones; a nivel psicofisiologico
experimentan sobresaltos, no pueden conciliar el suefio y a nivel de la conducta se
muestran apaticos y con problemas para continuar con su cotidianidad. Segun
Castellanos-Suérez (2021) ser victima de acontecimientos adversos causa graves dafios
en la vida de quienes las padecen, incidiendo negativamente en su bienestar.

Echeburda et al. (2004) manifiestan que las lesiones y secuelas psiquicas dependen de
intensidad y percepcion de la experiencia adversa sufrida; del tipo de suceso y del grado
del riesgo que sufrié el nifio; del nivel de vulnerabilidad de la persona, de la concurrencia
de problemas actuales o pasados y del apoyo social; ademas, afectan la estabilidad y
afianzan los desordenes psicoldgicos; es una patologia que esta presente en la victima a
lo largo de su vida; por ello, es un trauma inalterable que menoscaba su salud mental,
entre las secuelas psiquicas mas evidentes son que cambian de personalidad, no son
estables, no se adaptan facilmente a nuevas situaciones, son suspicaces y hostiles, lo que
conlleva a deteriorar las relaciones interpersonales. Es decir, el dafio psiquico surge de un
acontecimiento negativo que no puede ser afrontado y que la victima no puede adaptarse
a ese nuevo hecho que ha ocurrido, de esta manera se van formando los rasgos de su
personalidad, es decir, su forma se sentir, de pensar y actuar.

De acuerdo con Llopis et al. (2017) los rasgos de personalidad son modelos que persisten
en la forma de pensar, de desarrollar relaciones interpersonales, en la forma de actuar en
el entorno familiar y social. Estos patrones que se forman desde la nifiez son invasivos y
afloran en sus emociones, sentimientos, pensamientos y acciones en el convivir diario.
En este sentido, Molina (2015) refiere que la depresion y la ansiedad son lesiones
psiquicas complicadas que influyen en las personas en el area social, bioldgica y
psicologica, estas secuelas provocan trastornos emocionales en el individuo que afectan

a su salud, sus sintomas son: a) Sintomas emocionales: el nifio se siente triste, pierde la
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ilusion, se desespera, llora facilmente, muestra un pesimismo que no se justifica y tiene
sintomas de ansiedad, b) Sintomas cognitivos: lentitud psiquica y mental, sus contenidos
son negativos, pierde la confianza, se siente inferior e inutil, se siente arruinado, culposo
e incluso tiene ideas de suicidio, ¢) Sintomas volitivos: no es creativo y original, es
apatico, indeciso, se fatiga de manera facil, abandona sus actividades diarias y rutinarias
y d) Sintomas somaticos: no tiene energia, esta sin ganas de hacer cosas positivas, tiene
problemas para conciliar el suefio, se despierta de manera subita y precoz, sufre de
pesadillas y pérdida de apetito.

De acuerdo con Gutiérrez (2017) las secuelas psiquicas si no son tratadas a tiempo, se
perennizan en la psiquis de la victima y se pueden convertir en un trauma irreversible que
condiciona su vida en el futuro. Los trastornos de personalidad se pueden presentar como
“estado cronico o como una secuela irreparable de estrés postraumatico” (Echeburta y
Corral, 2005, p.62) que surge como efecto de una experiencia adversa.

Para el presente analisis de caso se trabaja con cuatro sujetos participantes del estudio,
especificamente mujeres, que pertenecen a un nivel socioeconomico medio, su nivel de
instruccion es educacién secundaria, la ocupacion que desempefian es ser amas de casa 'y
en su mayoria viven con sus familiares. Dos de ellas residen en el canton el Guabo y las
dos restantes viven en el canton Arenillas.

1.2 Hechos de interés

Las experiencias adversas han sido estudiadas por muchos investigadores a nivel
internacional, nacional y local quienes analizan el impacto que ocasionan en los nifios y
adolescentes, repercutiendo tanto en su bienestar emocional como en su calidad de vida.
A nivel internacional se encontro la investigacion realizada en Espafia por Martin (2020)
cuyo objetivo es comprobar la relacion entre las experiencias adversas en la nifiez y la
calidad de vida en personas en vulnerables con la finalidad de identificar los elementos
implicitos en dicha asociacion. La muestra estd conformada por 170 adultos que tienen
mas de 18 afios de edad. El estudio indica que las situaciones adversas en la infancia
inciden de manera negativa en el bienestar psicoldgico, satisfaccion vital y calidad de
vida.

Se encontrd un estudio realizado en Estados Unidos por Choi et al. (2017) que tuvo como
objetivo examinar la asociacién entre diez tipos de situaciones adversas en la nifiez y las
alteraciones mentales en la vida de individuos mayores de 50 afios. Se aplicé una encuesta

epidemioldgica nacional sobre alcohol y afecciones. El estudio realizado indica que el
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3,2% de personas de sexo femenino y el 50,0% de los hombres declararon que han tenido
por lo menos una experiencia adversa en la nifiez. La investigacion concluye que hay una
relacion significativa, entre las experiencias adversas y el consumo de drogas a lo largo
de los afios en edades avanzadas.

Un estudio realizado en México por Castellanos-Suarez (2021) tiene como objetivo
visibilizar e identificar las secuelas del dafio psicologico y esquemas mentales para
mejorar la investigacion de alteraciones psiquicas de la victimizacion. Se realiza un
estudio con enfoque cualitativo, exploratorio, descriptivo e interpretativo, los resultados
indican que las alteraciones de las victimas tienen como caracteristica el miedo extremo,
como conclusion, es necesario el tratamiento terapéutico para mitigar las alteraciones de
victimizacion.

En este mismo nivel se encuentra la investigacion presentada por De Anda et al. (2021)
cuyo objetivo es indagar la existencia de EAIl y relacionarla con los sintomas de depresién
y abuso de sustancias en jovenes. Se aplica una investigacion cuantitativa transversal, se
trabaja con 317 adolescentes. Los resultados indican que 6 % de dicha poblacion han
experimentado cuatro o més adversidades las cuales tuvieron relacién con la depresion y
el consumo de sustancias, se concluye que es necesario instaurar politicas en salud mental
tomando en cuenta las necesidades de las victimas.

En Cuba se realizd un estudio presentado por Gomis-Pomares y Villanueva (2020) que
tiene como objetivo explorar la influencia que tienen los acontecimientos adversos en la
conducta social durante la adultez temprana. Se trabajo con 490 jovenes que flucttan
entre 18 y 20 afios quienes completaron un cuestionario de autoinforme. Los resultados
mostraron que los eventos adversos vividos eran los causantes de comportamientos
delictivos; asi mismo, el abuso fisico, la negligencia emocional y conductas antisociales
provocaron grandes efectos negativos. Por ello es necesario detectar a tiempo las
experiencias adversas con la finalidad de disminuir aquellos patrones de comportamiento
negativos.

Rojas-Jara et al. (2020) realiza un estudio en Colombia con el objetivo de realizar una
revision de evidencias actuales entre experiencias adversas y el consumo de drogas. El
analisis sistematico consistié en investigar publicaciones cientificas referentes a las dos
variables. Los resultados muestran que hay una significativa correlacion entre
experiencias adversas en la nifiez y el abuso de sustancias tanto en la adolescencia como

en la etapa adulta, llegan a la conclusion de que es necesario promocionar el buen trato a
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los nifios y realizar un abordaje terapéutico a tiempo a aquellos menores que han
experimentados estas situaciones traumaticas.

Se indag6 también un estudio realizado en Argentina por Lara et al. (2019) que tiene
como finalidad identificar si victimas de maltrato, de sexo femenino, presentan un riesgo
elevado de mostrar sintomas de ansiedad y depresion, evaluadas con el Inventario de Beck
para la depresion y el PAIL Se aplicd una investigacion comparativa entre mujeres
victimas de violenciay las que no lo han sido. Los resultados indican distinciones notables
entre las dos alteraciones, lo que indica que siempre estan ligadas.

Otro estudio realizado por Colque (2020) en Pert cuyo objetivo es delimitar los efectos
psicolégicos en victimas de maltrato por parte de su conviviente, con un disefio no
experimental, transversal de alcance descriptivo. Los resultados indican que las mujeres
maltratadas por su pareja padecen de estados depresivos, ansiedad, somatizaciéon y
obsesion.

Una investigacion realizada en Chile de los autores Soto-Lagos y Rubi-Gonzalez (2021)
cuyo objetivo es ahondar en las situaciones adversas vividas en la nifiez. Se aplico la
revision bibliografica. Los resultados muestran que se debe planificar programas de
intervencion terapéutica recontextualizando el comportamiento adictivo; por ello
concluyen que es necesario promover la creacion de politicas de prevencion y de abordaje
que se centren en el autorreporte de la afectacion.

A nivel nacional se encontrd la investigacion realizada por Bustamante (2021) referente
a Evidencias de dafio psicoldgico en victimas de maltrato presentadas en el centro médico
de Uncovia, tiene como objetivo exponer evidencias sobre la presencia de alteraciones
psicoldgicas en victimas de violencia. Se aplica una metodologia no experimental, con
un enfoque metodoldgico cuantitativo, de tipo prospectivo; y con un alcance descriptivo.
Los resultados indican que hay una tendencia significativa de pacientes con presencia de
alteraciones psicolégicas producto de vivencias o experiencias traumaticas.

En lo que respecta a El Oro, se indag6 el unico analisis realizado, como es el estudio de
caso presentado por Camacho et al. (2022) titulada Experiencias adversas en la infancia
y su relacion con la ingesta de alcohol. Los resultados indican que los individuos que
consumen alcohol han vivido experiencias adversas durante la primera infancia
relacionadas con: maltrato fisico, maltrato emocional y violencia intrafamiliar, situacion
que ocasiono un riesgo a su salud mental en su vida adulta; concluyendo que los

individuos que tuvieron vivencias adversas en la etapa infantil, presentan un mayor riesgo
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de consumo nocivo de bebidas alcoholicas en la adultez, lo cual le ayuda a escapar de sus
problemas y a soportar las emociones negativas producto de las situaciones que vivid

siendo un nifo.

1.3 Objetivos de la investigacion

Explorar las secuelas psiquicas en adultos que han atravesado experiencias adversas

durante la infancia.

Identificar la sintomatologia clinica presente en un adulto que haya vivido experiencias

adversas en la infancia.

Describir los rasgos de personalidad de un sujeto que ha experimentado situaciones

adversas durante la nifiez.
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2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO DEL ESTUDIO
2.1. Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

La investigacion tiene como referente el enfoque epistemoldgico de la terapia cognitivo-
conductual basado en el trauma. Habigzang et al. (2019) refieren que la TCC tiene como
objetivo el cambio de pensamiento y la conducta disfuncional en los individuos donde
interaccionan situaciones bioldgicas, cognitivas, conductuales y emocionales de los
sujetos en el entorno en el que se desenvuelven.

La terapia cognitiva-conductual de manera constante evalla la efectividad de técnicas
mismas que son indispensables para la investigacion de evidencias empiricas, para
indagar cuales son los factores relacionados con aspectos positivos en el tratamiento,
ayuda en la reinterpretacion de situaciones traumaticas y disminuir la ansiedad, depresion
y estrés postraumatico (Granda y Hernandez, 2021).

La eficacia de esta terapia también se evidencia en el alivio a las secuelas que dejan los
abusos sexuales, asi como también a prevenir o a reducir victimizaciones donde se trabaja
tomando en consideracion el ciclo de la violencia debido a que las terapias cognitivo-
conductuales se fundamentan en la psicologia del aprendizaje (Ferreira et al., 2019).

Por otra parte, EI-Mosri et al. (2020) manifiestan que esta terapia tiene como caracteristica
brindar a las personas un estilo de vida saludable reduciendo los problemas emocionales
y conductas inadecuadas; por lo tanto, las personas estan en capacidad de poder controlar
sus acciones y desenvolverse de manera armoénica y placentera. Asi mismo, Del M6énaco
(2019) expresa que en este tipo de terapia las palabras se constituyen en un puente entre
lo que se piensa y se hace, siendo importantes, puntuales y precisas; ademas, sefiala que
se recurre a la educacion psicoldgica con la finalidad de proporcionar habilidades para
que la familia brinde apoyo a las victimas y se reduzca la ansiedad y controle sus
emociones durante el tratamiento.

El propésito de la Terapia Cognitiva Conductual es reconocer el pensamiento,
sentimientos y conducta de las victimas para poder modificar dicha conducta en base a
un patrén protocolario con buena fundamentacion cientifica, técnicay con intervenciones.
Ademas, recurre al presente donde se le da importancia al problema, a las creencias y
conducta, por ello se fijan metas y se elaboran actividades en cada sesion, por esta razén

el modelo resulta fructifero (Kiskeri et al., 2018).
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En lo que concierte con la TCC basado en el trauma, Prieto (2015) manifiesta que este
modelo de terapia comprende aspectos tedricos cognitivos y conductuales. Desde la teoria
conductual se apoya en el aprendizaje clésico y operante indispensables en el tratamiento
del estrés postraumético. En lo que tiene que ver con el condicionamiento clasico,
estimulos como las evocaciones y recuerdos provocan miedos, iras, resentimientos, para
reducir estos sentimientos, las personas tratan de evitarlos, eliminando temporalmente las
angustias. A través de la terapia se les ensefia a los individuos a desarrollar habilidades
de afrontamiento para reducir el estrés y graduar la exposicion de los recuerdos del
trauma. Segun el autor, desde la teoria cognitiva se lleva a las personas a que examinen
sus pensamientos y emociones y que evallen como estas actlan en los sentimientos y
acciones, a partir de ello, todos los errores y traumas son procesados y reestructurados
El modelo de terapia cognitivo conductual basado en el trauma es la intervencion mas
efectiva para el tratamiento en las secuelas de las victimas de abuso infantil (Kanter y
Pereda, 2020). Mediante este modelo terapéutico se minimizan los sintomas del trastorno
de estrés postraumatico, ayudando a las victimas de eventos traumaticos en la nifiez a que
confronten los recuerdos que le produjeron estas situaciones mediante sesiones de terapia.
Segln Sanchez (2018) la terapia cognitivo conductual basado en el trauma tiene como
finalidad combinar técnicas conductuales estandarizadas donde interviene la familia y
estan disefiadas para minimizar problemas de conducta y emociones expuestas a una
adversidad infantil. Este modelo de terapia fue disefiado por Cohen, Mannarino, y
Deblinger en el afio 2006 con la finalidad de ayudar a nifios, adolescentes y sus padres a
que superen los efectos negativos de los traumas ocasionados por estas experiencias
negativas, de manera especial en el tratamiento de la depresion, ansiedad y estrés
postraumatico (Guerra y Barrera, 2017).

Ruales (2019) manifiesta que este enfoque aborda casos de comportamiento y
cogniciones irracionales, mismo que permite que las personas afectadas se enfrenten a las
consecuencias de los eventos traumaticos, por medio del relato expresan sus vivencias.
En este sentido, la teoria cognitivo-conductual basado en el trauma tiene como finalidad
fortalecer la autoconfianza, permitiendo discutir y analizar pensamientos que son
negativos para las personas, tratando de reducirlos para gozar de un bienestar emocional.
Por otra parte, Garrido y Urra (2021) manifiestan que el abuso sexual, los traumas, abuso

fisico y psicologico durante la nifiez, influyen de manera negativa en el desarrollo
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psiquico durante las demas etapas de su vida si es que no es tratado de manera oportuna
y adecuada.

En este sentido, el enfoque cognitivo conductual basado en el trauma permite ayudar a
las personas que han sido victimas de sucesos adversos infantiles y que influyen en la
formacion de lesiones y secuelas traumaticas que es la tematica del presente estudio de

Caso.

2.2 Bases teoricas de la investigacion

El enfoque cognitivo conductual basado en el trauma tiene como horizonte la exposicion
imaginada al suceso traumatico y la exposicion directa a situaciones evitadas. Por ello,
también se trabaja de manera conjunta con la psicoeducacion de la violencia y los
sintomas de la victima (Guzmaén et al., 2015).

Los sintomas que presentan las personas con traumas inciden en la personalidad del
individuo, cambian su humor, se comportan de diversas maneras o formas y sus
pensamientos son abrumadores. Como manifiesta Ehmke (2021) la TCC centrada en el
trauma permite que las personas aprendan a sobrellevar los sintomas, a que perciban de
mejor manera su pensamiento y como se sienten, a que sean capaces de expresar sus
sentimientos, modifiquen sus emociones, descarten malos pensamientos y a que
adquieran habilidades de relajacion para que tengan control de los sintomas fisicos que
lleguen a experimentar. Con el desarrollo de estas habilidades basicas, en las terapias
pueden expresar y describir su trauma de manera detallada. Si el individuo prefiere no
hablar, no exponer su experiencia, significa que ain no procesa los sucesos ocurridos, lo
que le seguira causando angustia y malestar.

Por su parte, Valero (2022) indica que desde el modelo cognitivo se trata de minimizar
los pensamientos distorsionados que tienen tras el trauma que se refleja en sentimientos
culposos inadecuados e incluso en admitir que tienen merecido lo que les sucedid. Por
ello, mediante esta terapia se plantea identificar y evaluar el impacto y realizar una
reestructuracion cognitiva. EI mismo autor manifiesta que a través de lo conductual se
trata de extinguir conductas evitativas con la finalidad de erradicar recuerdos de lugares,
personas o acciones del trauma, asi como también reacciones de ira 0 miedo. Por ello, es
necesario proporcionar a los individuos victimas de estos sucesos, estrategias acertadas y
acordes a las necesidades de ellos para que afronten estas situaciones y puedan exponer

los traumas a los que se enfrentan.
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Al respecto, Hernandez (2020) realiza una explicacién de la Teoria de los dos factores de
Mowrer promulgada en el afio 1960, misma que pretende explicar como se produce el
estrés postraumatico y cdmo se mantiene a través del aprendizaje del condicionamiento
clasico y operante, los estimulos neutros como los olores, lugares o determinados tipos
de sujetos que se convierten en estimulos condicionados generando de esta manera
respuestas condicionadas mismas que se incrementan por la evitacion.

El modelo cognitivo conductual hace énfasis en las funciones mentales y en la atencion
que se les da a las emociones y las motivaciones; por lo tanto, promulga de manera
fundamentada que el comportamiento es causado por las cogniciones y se la puede
modificar cambiando los procesos cognitivos distorsionados. Aqui juega un papel
importante el terapeuta quien es el encargado de ensefiar al paciente a que reconozca,
evaltue y modifique sus pensamientos y pueda de esta forma aliviar sus sintomas, de tal
manera que la misma persona con el tiempo, realice su propio tratamiento terapéutico.
Con este tipo de terapia se modifican las emociones y las acciones interviniendo en el
desarrollo cognitivo de las victimas de trauma para que se den cuenta de los cambios y
puedan percibirlos de manera diferente, reemplazando los pensamientos distorsionados
por otro mejores enmarcados en la realidad y la Idgica; asi mismo que sepan reconocer
que hay una interaccion entre pensamiento, afecto y conducta (Urbano y Pefia 2019). Es
decir, que esta terapia se orienta a reducir y aplacar un trauma psicologico en un
determinado tiempo resolviendo el problema a partir de cambios en la manera de pensar
y en el comportamiento.

De acuerdo con Soto-Zentella et al. (2022) en la terapia cognitivo conductual centrada en
el trauma, se expone al individuo a explicar aspectos cognitivos como lo que piensa,
fisiologicos, qué es lo que siente, aspectos motores, qué es lo que hace; todo ello, con la
finalidad de que transforme los aspectos cognitivos y dé valor e interpretacion a las
reacciones del estrés de una forma real y adaptativa. Es decir, que se les ensefia y explica
coémo esos pensamientos distorsionados que tiene de que se siente mal, que no confia en
nadie, que todo en el contexto que se desenvuelve es peligroso, e incluso que todo lo que
le sucedid fue por su culpa, afectan de manera significativa y directa en su conducta y

emociones.
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3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio o tradicidn de investigacion seleccionada.

El presente estudio consiste en una investigacion de enfoque mixto en la medida que se
evalla las secuelas y lesiones psiquicas antes las experiencias adversas durante la nifiez.
Segun Albayero et al. (2020) en el enfoque mixto se obtiene varios aspectos del objeto de
estudio: tantos cualitativos como cuantitativos. Por su parte, Mendizabal (2018)
manifiesta que involucra ideas filoséficas que orienta la recoleccion, analisis y la
combinacion de procesos cualitativos y cuantitativos en una misma investigacion.

La investigacion tiene un alcance descriptivo, de acuerdo Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018) estos estudios detallan de manera especifica las caracteristicas y perfiles
de los sujetos, de los procesos, objetos o fendmenos que se investiga. En la presente
investigacion se aplica la descripcion para analizar las experiencias adversas en la nifiez
y las secuelas o lesiones psiquicas que inciden en la vida adulta.

Ademas, se aplica un disefio fenomenoldgico hermenéutico el mismo que analiza las
experiencias y vivencias que son recogidas en un determinado contexto donde ocurre un
fendmeno, analiza el aspecto subjetivo de los involucrados en la investigacion (Fuster,
2019). Es decir que la fenomenologia explora la conciencia del individuo para percibir a
través de sus experiencias la vida y lo mas significativo de ellos. Se evidencia en la
investigacion cuando el investigador se involucra en la problematica para analizar las
secuelas y lesiones psiquicas de los individuos que vivieron situaciones traumaticas en su
nifiez.

De acuerdo con el enfoque, se aplica un disefio no experimental en la medida que no se
puede influir en las variables en estudio en este caso, las secuelas y lesiones psiquicas
ante las experiencias adversas debido a que ya sucedieron y tampoco se influye en sus
efectos. Como manifiesta Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) en la investigacion no
experimental se observa o mide un fendmeno y las variables, asi como se encuentran en
la naturaleza para analizarlas; es decir que no se generan nuevas situaciones, solo se
observa lo que existe y no se provocan de manera intencionada por parte de quien realiza
la investigacion.

Se realiza un estudio de corte transversal en la medida que se conocen todos los casos de
sujetos con una enfermedad o evento de interés en un tiempo determinado, sin tomar en
cuenta cuando ni como lo adquirieron, ni en qué tiempo va a permanecer (Manterola et
al., 2023) este tipo de estudio se lo aplica porque se trata de adultos que tuvieron
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experiencias adversas en la infancia, casos que van a ser analizados para conocer las
secuelas o lesiones psiquicas que quedaron en ellos.

El estudio investigativo se aplicd a una muestra de cuatro personas adultas comprendidas
entre 24 y 63 afios que han vivido experiencias adversas durante la infancia, dos de ellas
viven en el cantén Arenillas y dos en el canton EI Guabo. Mucha-Hospinal et al. (2021)
indican que la muestra es una parte significativa de la poblacion. Cabe recalcar que los
sujetos de investigacion son mujeres esto debido a que son las mas vulnerables a vivir
experiencias adversas, como lo indica Colque (2020) el abuso contra las mujeres es un
fendmeno a nivel mundial y en todas las esferas sociales.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia segun Otzen y Manterola
(2017) con esta técnica de muestreo se conoce la probabilidad que tiene cada persona de
ser incluido en un determinado contexto, para seleccionar la muestra se considera las
caracteristicas del contexto que se estudia y ciertos criterios del investigador. La muestra
seleccionada fue por conveniencia mediante previa cita la misma que fue acordada via
telefénica y después con visita a sus domicilios para acordar fecha y hora de la aplicacién
de instrumentos de investigacion. Para seleccionar la muestra se tomo en consideracion
criterios de inclusion como ser personas adultas y haber tenido experiencias adversas en

la infancia.
3.2 Proceso de recoleccion de datos en la investigacion.

Revisados los instrumentos de investigacion y aprobados por parte de la docente de
titulacion y el tutor, se procedié a la aplicacion de los mismos. Previo a ello, se tuvo un
encuentro con los sujetos a investigarse para explicarles en qué consistia el trabajo que se
iba a realizar expresando cudl era la finalidad y posteriormente se les pregunt6 a los
sujetos de estudio si desearian participar, una vez aceptada la peticion, se aplicé un
consentimiento informado el mismo que fue admitido y firmado por las entrevistadas.

Los instrumentos de investigacion se aplicaron en cuatro semanas, desde el 11 de
diciembre hasta el ocho de enero del 2024. Durante la recoleccion de datos siempre hubo
colaboracion y predisposicion para la aplicacion de los instrumentos y obtener una
informacion empirica real. Para recolectar la informacion se aplicaron instrumentos
como: el Test de personalidad, el Test de las Experiencias Adversas en la Infancia, el
Cuestionario de comprobacion de 90 sintomas de Derogatis y la entrevista

semiestructurada.
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En primera instancia, se utilizo el Test de las Experiencias Adversas en la Infancia de
adaptado al esparfiol por Nevarez y Ochoa (2022), mismo que fue basado en la version
original de Felitti, este cuestionario consta de 10 interrogantes en conjunto que hacen
referencia al abuso psicoldgico, fisico y sexual, consumo de sustancias, presenciar
violencia doméstica, convivir con miembros de la familia con alguna enfermedad mental
0 que tengan comportamientos delictivos, en cada item las encuestadas deben marcar con
una X en el casillero si 0 no, siendo esto un indicativo de si hay presencia o ausencia de
dichas experiencias. Los autores manifiestan que la validez del instrumento es buena y
que la fiabilidad conseguida fue de 0,73.

En cuanto al cuestionario de comprobacion de 90 sintomas de Derogatis que se utiliza
para detectar sintomas de trastornos mentales y puede ser autoadministrado. Este
cuestionario valora la sintomatologia de 9 trastornos mentales como: somatizacion (SOM)
compuesta por 12 items, obsesiones y compulsiones (OBS) comprende 10 items,
sensibilidad interpersonal (SI) 9 items, depresion (DEP) consta de 13 items, ansiedad
(ANS) comprende 10 items, hostilidad (HOS) contiene 6 items, ansiedad fobica (FOB)
comprende 7 items, ideacién paranoide (PAR) comprende 6 items y psicoticismo (PSIC)
contiene 10 items, los items adicionales contiene 7 items. En cada uno de ellos el
encuestado coloca una puntuacién entre 0 y 4. Donde 0 equivale a Nada, 1 Un poco, 2
Moderadamente, 3 Bastante y 4 En extremo. La puntuacion de 0 significa ausencia total
de molestias relacionadas con el sintoma y 4 que corresponde a maxima molestia. Segun
Londofio et al. (2018) refieren que la estructura psicométrica del instrumento se considera
apropiada y sus valores poseen alta confiabilidad en poblacion clinica con alfas de
Cronbach entre 0.74 y 0.90.

En lo que tiene que ver con el Test de personalidad, Ortiz-Tallo et al. (2017) manifiesta
que el (PAI) fue disefiado por Leslie C. Morey quien desarrollé el Inventario de
evaluacion, el mismo que se publico en 1991, este test permite evaluar variables clinicas
y de la personalidad. El inventario contiene la valoracion detallada de la psicopatologia
de adultos, contiene 344 interrogantes, con cuatro dimensiones, distribuidas en 22 escalas:
validez (4), clinicas (11), consideraciones para tratamiento (5) e interpersonales (2). Se
aplico este instrumento para conocer aspectos relevantes relacionados a la personalidad
de los sujetos de estudio. Cabe destacar que este instrumento fue adaptado al espariol en
Chile, tiene un 0.95% de fiabilidad mostrando valores para el coeficiente alfa de Cronbach

altos con una escala de 0.78.
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Ademas, se aplico la entrevista semiestructurada para dialogar con los sujetos de estudios
y conocer profundamente las lesiones y secuelas psiquicas referentes a cémo logro
afrontarlas durante la nifiez, como son sus emociones, como ha sido su comportamiento a
partir de las situaciones que vivio en la nifiez. Segun Piza et al. (2019) en la entrevista
semiestructurada el contenido, el orden y formulacién de preguntas estan a criterios de
quien investiga, incluso se puede incrementar otras preguntas.

En el proceso de la entrevista se detecto a las adultas algo nerviosas en el instante en que
se les hacia las preguntas, se mostraban inquietas al momento de responder, hacian gestos,
dudaban un poco en dar las respuestas, debido a que recordaban los sucesos dolorosos del
pasado, sin embargo, a pesar de estas circunstancias, colaboraron de manera positiva con

las entrevistadoras.
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3.3 Sistema de categorizacion en el analisis de los datos.

Tema: Experiencias adversas en la infancia

Categoria

Unidad de anélisis

Reglay Memo

Abuso emocional

psicoldgico

0

1. “me sentia humillada porque
cuando era pequefia fui regalada y
luego devuelta a mi casa, ahi mi
madre me insultaba por todo lo
bueno o malo que hacia, no me
queria y me botaba de la casa”.

2. “cuando éramos pequefios
viviamos asustados y con miedo
con mis hermanos debido a que mi
papa era agresivo y teniamos que
escondernos en otras casas”

3. “tenia muchos problemas con mi
madre quien me insultaba todos los
dias por culpa de mi padrastro”

4. “sufria mucho porque mi madre
nos recalcaba, a mi y a mis
hermanos, que fuimos un error, que
le desgraciamos completamente la
vida por haber nacido, siempre era
humillada por mi madre, incluso
nos dejé botados y se fue, nos

abandon6”

Regla: Es wun tipo de

violencia emocional en el
que se dan humillaciones,
insultos y amenazas que por
lo general provienen de sus
padres 0 cuidadores,
provocando en el infante
traumas a nivel emotivo,

conductual y cognitivo.

Memo:

Las participantes sufrian
mucho por las palabras
hirientes, insultos y

humillaciones que recibian
por parte de sus padres y

demaés familiares.

Abuso sexual

1. “no fui abusada sexualmente”
2. “no fui abusada sexualmente”
3. “mi padrastro intentd abusar
sexualmente de mi y como yo no
me dejé no lo hizo como tal, pero si
se lo hubiera permitido lo hubiera

hecho sin dudar. Un dia me dijo que

Regla: Produce en mayor
relevancia efectos negativos
en el infante, incrementando
las probabilidades de que los
mismos puedan desarrollar
trastornos de ansiedad y

estrés.
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le diera un beso que no le iba a
contar a mi mama4, pero no lo hice
y me agarré a la fuerza e intent6
tocar mis partes intimas. En
muchas ocasiones me miraba a
través del toldo cuando yo estaba
acostada en mi cama; yo le contaba
a mi madre, pero ella no me creia,
nunca me crey0 y preferia creerle a
él, por eso ella siempre insultaba y
me decia que me odiaba”

4. “sufri de abuso sexual por parte
del esposo de mi tia, yo pasaba en
casa de mi abuela cuando mi padre
se iba a trabajar, él se quedaba en
casa, a mi y a mis primas nos
ensefiaba imagenes de parejas que
se besaban y que se desnudaban,
nos tocaba los labios, la espalda, las
piernas y el cabello; cuando
subiamos las escalera, se agachaba
para vernos el interior, en muchas
ocasiones nos llamaba a su casa
para regalarnos frutas y entraba al
bafio que quedaba al lado de la
cocina y orinaba con la puerta
abierta intencionalmente para que
mis hermanas y yo lo viéramos,
esto lo comentamos con mi abuela
y toda la familia, pero nadie nos

creyo”

Abuso fisico

1. “mi madre me pegaba con ortiga

y me mandaba a bafiarme al rio a

Memo:
Dos participantes
manifestaron haber
experimentado abuso
sexual.
Regla: Es un tipo de

violencia fisica que

Se
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las cinco de la mafiana, me
maltrataba porque no hacia bien las
cosas, si hacia quebrar un vaso me
refregaba en el brazo los vidrios y
me cortaban, cuando a veces me
orinaba la cama, como castigo, me
hacian dormir en un granero donde
me tapaba con unas lonas, estar en
ese lugar me daba muchisimo
miedo y muchas veces no podia
dormir por eso. Incluso hubo una
vez en que mi madre me estaba
los vecinos

ahorcando y me

salvaron, cuando se molestaba
mucho conmigo me botaba al suelo
y me ponia el pie en la boca del
estomago”.

2. “éramos maltratados por mi
padre, nos pegaba siempre que mis
hermanos y yo no nos dejabamos
dar carifio y no era porque no
queriamos sino porque le teniamos
miedo, teniamos que huir de la casa
con mi mama para que no nos haga
dafio, nos escondiamos en casa de
los vecinos con miedo a que nos
encuentre”

3. “mi madre me maltrataba
fisicamente por culpa de mi
padrastro, me golpeaba contra la
pared, en ocasiones me agarraba
del cabello y me arrastraba por el

suelo, esto se daba més cuando ella

caracteriza por la presencia
de
causadas al nifio por parte de

lesiones o heridas
sus padres o algun otro
familiar.

Memo:

Las participantes expresaron
haber sido agredidas
fisicamente por sus padres,
los golpes eran tan fuertes
que dejaban heridas en sus

Cuerpos.
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Ilegaba del trabajo y recibia quejas
de mi padrastro acerca de mi, cada
que me golpeaba me sentia
impotente porque era injusto que le
creyera mas a él que a su propia
hija”

4. “mi madre me pegaba y me
tiraba al suelo, me daba patadas
muy fuertes en las costillas, tanto
asi, que ya no aguantaba el dolor y
no podia hablar ni respirar muy
bien. Incluso en cierta ocasion por
no haber llegado rapido de la
tienda, solo por haberme quedado
un momento conversando con una
amiguita, cuando llegué a la casa
me golpe6 muy duro en las piernas
con un cable de extension, por lo
que me quedé en el suelo ya que no

podia levantarme del dolor”

Madre tratada con

violencia

1. “no era tratada con violencia”

2. “mi papa le pegaba mucho a mi
madre, incluso un dia traté6 de
ahorcarla delante de nosotros y le
suplicabamos que la suelte, que no
le haga dafio, la vida de mi madre
cambio cuando se hizo de otro
compromiso, €l si la trataba bien”
3. “mi madre era golpeada por mi
padrastro casi a diario debido a que
el solia ser mujeriego y si mi mama
le reclamaba algo al respecto se

enojabay la golpeaba, en ocasiones

Regla: Es la vivencia en
donde el infante es testigo
del maltrato hacia su madre,
ocasionando en él
impotencia al no poder
ayudar durante la agresion
que es ejercida, en las
mayorias de los casos, por la
pareja de la madre.

Memo:

Tres de las participantes
experimentaron violencia en

el hogar porque fueron
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la defendiamos mi hermano y yo,
pero mi madre se enojaba con
nosotros porque decia que eran sus
peleas con su marido que nosotros
no tenemos que meternos. Estas
peleas eran a diario él se enojaba si

la comida no estaba bien preparada

0 si no cuiddbamos bien a mi
hermanastra pequefia,
desquitandose con mi  mama,

recuerdo que, en cierta vez, la
golpeo en la cara tan fuerte que le
sacO tres dientes y le desvio el
tabique. En muchas ocasiones, la
arrimaba a la pared y la ahorcaba,
nosotros solo nos encerrdbamos en
el cuarto a llorar para no ver eso”

4. “mi madre no era maltratada”

testigos del maltrato fisico
que recibian sus madres por
sus

esposos 0  parejas

sentimentales.

Vivir con miembros
del hogar que fueron
encarcelados o tienen
enfermedades

mentales

1.“no vivi con miembros del hogar
que fueron encarcelados o eran
enfermos mentales”

2. “mi padre siempre caia preso,
también involucré a mi madre en
sus fechorias y estuvo también
encarcelada”

3. “si mi primo que vivia a lado de
mi casa fue apresado muchas

veces”

4. “no habia familiar encarcelado”

Regla: Es la adversidad que
deja marcas en la vida del
debido a Ia

convivencia con familiares

infante

que han sido encarcelados,
aumentando la probabilidad
de que el nifio presente
conductas agresivas.

Memo:

Dos participantes vivieron
experiencias adversas de
familiares  que  fueron
encarcelados por diferentes

motivos.
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Abuso de sustancias

1.“no consumian drogas”

2. “mi padre consumia droga,
cuando llegaba nos  hacia
problemas y le pegaba a mi mama,
la queria matar a ella y a nosotros,

en muchas ocasiones mi padre

llegaba de haber consumido a

seguirnos con cuchillos y nos
obligaba a recibir amor de él, nos
daba abrazos de manera grosera y
no decia que nos
agarrandonos fuerte la mano amiy

a mis hermanos”

3. “un primo era consumidor y

alcoholico y nosotros veiamos
como las consumia, en muchas
ocasiones se ponia violento cuando

alguien le decia algo acerca del

queria

Regla: Es una experiencia
que perjudica la calidad de
vida y la salud del nifio,
ocasionando que se
desarrollen en un medio en
el que consideren que el
consumo de sustancias es
normal, aumentando la

posibilidad de que se
vuelvan adictos.

Memo:
Dos de

experimentaron durante la

las participantes

niflez vivir con familiares
de

situacion que adn recuerdan,

consumidores droga,

por los momentos dificiles y

desagradables que les tocd

ejemplo que nos daba, pero él no|pasar debido a esta
hacia caso y preferia hacer | situacion.
escandalo a mis primos y mi tia”
4. “nadie consumia droga”
Tema: Sintomatologia clinica
Categoria Unidad de analisis Reglay Memo
Somatizacion 1. No presenta puntajes|Regla: es la sintomatologia

elevados. asociada con la prevalencia de
2. Refleja una puntuacion T
de 75.

3. No presenta puntajes

molestias en el cuerpo de un
individuo.
Memo:

elevados.
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4. No presenta puntajes

elevados.

Una de las participantes
presenta malestares corporales 'y

entumecimiento en el cuerpo.

Obsesiones

compulsiones

1. No refleja puntuaciones
elevadas

2. El puntaje T es de70

3. Presenta una puntuacion T
de 70

4. No presenta puntuaciones

significativas

Regla: son las tendencias
impulsivas que no se desean y
que no se pueden evitar.

Memo:

Dos de las participantes tienen
grabado en su memoria los
momentos ~ negativos  que
experimentaron en la nifiez y no

pueden olvidarlas.

Sensibilidad

interpersonal

1. No tuvo puntuaciones
significativas.

2. Obtuvo una puntuacion T
de 75.

3. Denota una puntuacion T
de 75.

4. Presentd un puntaje T de
70.

Regla: son sentimientos que
hacen sentir inferior e incbmodo
a los individuos en sus
relaciones interpersonales.
Memo:

Las tres participantes se sentian
inferiores a los demas y dos de
ellas se molestaban cuando no
les prestaron atencion en el
momento en el que

comunicaron el abuso.

Depresion

1. Presentd puntajes limites.
2. Obtuvo una puntuacion T
de 75.

3. Puntuaciones bajas.

4. Obtuvo una puntuacién T
de 75.

Regla: Es una afectacion del
estado animico, que se
caracteriza por escaso interes,
limitada energia para realizar
actividades, sentimientos de
desaliento que influyen en la
cotidianidad de las personas.
Memo:

Dos de las participantes siempre

se sentian tristes, preocupadas,
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con poca energia debido a los

recuerdos de las experiencias

que vivieron.
Ansiedad 1. La puntuacion T fue de 67 | Regla: Es un sentimiento de
2. El puntaje T es de 75 miedo, temor, estres,
3. Puntuacion marcadamente | nerviosismo, y también se
normal. evidencia en las personas crisis
4. Puntuacion dentro de la | de panico.
normalidad. Memo:
Dos de las participantes
presentan sintomas de ansiedad,
expresaban sentirse nerviosas la
mayoria del tiempo, tensas, y
manifestaban constantes
preocupaciones por diversas
situaciones.
Hostilidad 1. No presenta puntuaciones | Regla: se refiere a la
significativas prevalencia de emociones Yy
2. El puntaje T es de 75 sentimientos caracterizados por
3. No presenta valores | enojo, resentimiento y estados
elevados de irritabilidad.
4. El puntaje T es de 75 Memo:
Dos de las participantes se
mostraban hostiles al referirse a
las situaciones que
experimentaron en la nifiez.
Ansiedad fobica 1. Calificaciones dentro de | Regla: Son comportamientos

los limites normales.

2. El puntaje T obtenido es de
75.

3. Obtuvo una puntuacion T
de 75.

4.Presento puntajes bajos.

evitativos de lugares o
situaciones que causan al sujeto
temor y panico.
Memo:

Dos de las participantes

relataban sentir incomodidad y
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hasta miedo al pasar por ciertos
lugares que les recodaban las

situaciones adversas vividas.

Ideacion paranoide

1. Obtuvo una calificacion T
de 63.

2. El puntaje T obtenido es de
75.

3. El puntaje T obtenido es de
75.

4. Obtuvo una puntuacién T
de 70.

Regla: Es la creencia o

desconfianza de sentirse
perseguido, en la que el

individuo  puede  presentar
alteraciones del pensamiento y

pérdida de autonomia.

Memo:
Las participantes tienen
sintomas de paranoia,

desconfian en gran medida de

las personas de su alrededor.

Psicoticismo

1. No obtuvo puntuaciones
elevadas

2. Refiere un puntaje T de 75
3. Denota una puntuacion T
de 67

4. Muestra una puntuacion T
de 67

Regla: es un patrén de
personalidad que se caracteriza
por la presencia de sintomas de
aislamiento, interés limitado en
las relaciones sociales, y en
ciertos casos estados
alucinatorios.
Memo:

Tres de las participantes
manifiestan tener sentimientos
de soledad y mencionan que en
varias ocasiones han sentido que

algo mal en su mente.

Tema: Rasgos de personalidad

Categoria

Unidad de analisis

Reglay Memo

Escalas de validez

1. Consistente

Regla: Es la escala que

contiene cuatro subescalas
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2.Infrecuencia (72);
Impresion Negativa (110)
3. Impresion Negativa (88)

4. Impresion Negativa (84)

mismas que fueron

elaboradas para valorar los
elementos

que  podrian

cambiar los resultados del

test, verificando si las
respuestas tienen
consistencia o no.

Memo: los sujetos
evaluados presentan

resultados en su mayoria
considerados como bajos,
por lo tanto, la interpretacion

de las estas escalas indica

que sus respuestas son
consistentes y validas.
Escalas clinicas 1. Trastornos relacionados | Regla: Son las escalas
con la ansiedad (83); | representativas de
Paranoia (80). sintomatologias de
2. Ansiedad (95); | desordenes psiquiatricos que

Trastornos relacionados con
la ansiedad (94); Depresion
(80); Mania (98); Paranoia
(98); Rasgos limites (97);
Problemas con el alcohol
(88).

3. Paranoia (89); Rasgos

evalla las caracteristicas
relevantes de los rasgos de

personalidad.

Memo: los  resultados

muestran que las cuatro

personas presentan rasgos

de paranoia.
limites (83); Problemas con
el alcohol (86).
4. Depresion (84); Paranoia
(80) Rasgos limites (91).
Relacionadas al tratamiento | 1. Ideaciones suicidas (80). [ Regla:  Son las que
2. Ideaciones suicidas (93). | proporcionan datos
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3. No presenta puntuaciones
elevadas.
4. Ideaciones suicidas (95).

relevantes de probables
complicaciones en el
tratamiento  adicional al
diagnostico clinico.

Memo: tres de los cuatro
sujetos han tenido
ideaciones suicidas en un
determinado momento de

sus vidas.

Relaciones interpersonales

1. Puntuaciones dentro de lo
normal.

2. Dominancia (72).

3. No presenta puntuaciones
elevadas.

4. Puntaje no elevado.

Regla: valora los elementos
relacionados con las
interacciones sociales que
son mas significativas para
evaluar los trastornos de
personalidad.

Memo: uno de los sujetos
presenta dominancia, debido
a que es poco tolerante y
tiene cierta necesidad de
controlar lo que sucede a su
alrededor, el resto se
encuentra dentro de los

limites normales.
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4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. Descripcién y argumentacion tedrica de los resultados

Segln Mendizébal (2018) el enfoque mixto comprende la recoleccion, andlisis y la
combinacidn de procesos cualitativos y cuantitativos en un mismo proceso investigativo.
El andlisis de caso relacionado a las experiencias adversas en la infancia y sus secuelas
psiquicas en la adultez, se lo realiza a partir de las siguientes categorias: a) experiencias
adversas en la infancia, b) sintomatologia clinica y secuelas psiquicas y c) rasgos de la
personalidad. Para ello, primero se realizo la codificacion abierta con la finalidad de crear
las categorias y poder definir los memos y reglas de cada indicador asignando los
respectivos codigos; luego, se realiz la codificacion axial donde se compararon las

categorias para poder relacionarlas con los objetivos de la investigacion.
Experiencias adversas en la infancia

Los sucesos adversos en la nifiez comprenden una serie de sucesos y circunstancias con
un potencial estresante y traumatico, que afecta negativamente al bienestar de los nifios y
adolescentes antes de que cumplan los 18 afios (Casas-Mufioz et al., 2021). Este indicador
comprende 6 categorias abuso emocional o psicologico, abuso fisico, abuso sexual, madre
tratada con violencia, vivir con miembros del hogar que fueron encarcelados o tienen
enfermedades mentales y abuso de sustancias.

La experiencia adversa, abuso emocional o psicoldgico se pudo evidenciar en los sujetos
de la siguiente manera: En el Caso 1 la persona manifestd “me sentia humillada porque
cuando era pequefia fui regalada y luego devuelta a mi casa, ahi mi madre me insultaba
por todo lo bueno o malo que hacia, no me queria y me botaba de la casa”; en el test de
experiencias adversas se evidencia que la sefiora sufrié de abuso psicol6gico porque la
insultaban y menospreciaban a menudo, incluso temia que le hicieran dafio fisico. En el
Caso 2 la entrevistada dijo que “cuando éramos pequefos viviamos asustados y con miedo
con mis hermanos debido a que mi papéa era agresivo y teniamos que escondernos en otras
casas” esta experiencia adversa se corrobora en el test donde los resultados indican que el
progenitor actuaba a menudo de un modo que temia que le hiciera dafio. En lo que respecta
al Caso 3 manifesto que “tenia muchos problemas con mi madre quien me insultaba todos
los dias por culpa de mi padrastro” en el TEAI se puede evidenciar que su progenitora la

insultaba y menospreciaba muy a menudo e incluso temia que le hiciera dafio. En lo que
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tiene que ver con el Caso 4 el sujeto contestd que “sufria mucho porque mi madre nos
recalcaba, a mi y a mis hermanos, que fuimos un error, que le desgraciamos
completamente la vida por haber nacido, siempre era humillada por mi madre, incluso nos
dejo botados y se fue, nos abandond”, esta situacion se confirma en el test cuyo resultado
indica que era insultada y menospreciada frecuentemente.

Por su parte, en cuanto al abuso fisico, los sujetos manifestaron: El Caso 1 expresé que
“mi madre me pegaba con ortiga y me mandaba a bafiarme al rio a las cinco de la mafiana,
me maltrataba porque no hacia bien las cosas, si hacia quebrar un vaso me refregaba en el
brazo los vidrios y me cortaban, cuando a veces me orinaba la cama, como castigo, me
hacian dormir en un granero donde me tapaba con unas lonas, estar en ese lugar me daba
muchisimo miedo y muchas veces no podia dormir por eso. Incluso hubo una vez en que
mi madre me estaba ahorcando y los vecinos me salvaron, cuando se molestaba mucho
conmigo me botaba al suelo y me ponia el pie en la boca del estdbmago”. En el TEAI se
evidencia en los resultados que la sefiora a menudo era empujada o abofeteada, que le
pegaban con tanta fuerza que le han dejado marcas causandole dafio. En el Caso 2 “éramos
maltratados por mi padre, nos pegaba siempre que mis hermanos y yo no nos dejadbamos
dar carifio y no era porgque no queriamos sino porque le teniamos miedo, teniamos que
huir de la casa con mi mama para que no nos haga dafio, nos escondiamos en casa de los
vecinos con miedo a que nos encuentre” en el test de experiencias adversas se evidencia
que era objeto de empujones y golpes, cuyo abuso fisico ha dejado marcas que le han
hecho dafio. En el Caso 3 la entrevistada menciond que “mi madre me maltrataba
fisicamente por culpa de mi padrastro, me golpeaba contra la pared, en ocasiones me
agarraba del cabello y me arrastraba por el suelo, esto se daba mas cuando ella llegaba del
trabajo y recibia quejas de mi padrastro acerca de mi, cada que me golpeaba me sentia
impotente porque era injusto que le creyera mas a él que a su propia hija” en el TEAI se
pudo evidenciar que le pegaban muy menudo lo que dejé huellas a lo largo de su vida. En
el Caso 4 la participante indica que “mi madre me pegaba y me tiraba al suelo, me daba
patadas muy fuertes en las costillas, tanto asi, que ya no aguantaba el dolor y no podia
hablar ni respirar muy bien. Incluso en cierta ocasion por no haber llegado rapido de la
tienda, sélo por haberme quedado un momento conversando con una amiguita, cuando
Ilegué a la casa me golped muy duro en las piernas con un cable de extensién, por lo que

me quedé en el suelo ya que no podia levantarme del dolor”. En el test se refleja que la
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entrevistada ha sido empujada, abofeteada y golpeada a menudo provocandole mucho
dafio.

En lo que respecta al abuso sexual, unicamente dos de las encuestadas vivieron esta
situacion adversa en su infancia: Caso 3 la entrevistada narra que “mi padrastro intento
abusar sexualmente de mi y como yo no me dejé no lo hizo como tal, pero si se lo hubiera
permitido lo hubiera hecho sin dudar. Un dia me dijo que le diera un beso que no le iba a
contar a mi mama, pero no lo hice y me agarro a la fuerza e intentd tocar mis partes
intimas. En muchas ocasiones me miraba a través del toldo cuando yo estaba acostada en
mi cama; yo le contaba a mi madre, pero ella no me creia, nunca me creyo y preferia
creerle a ¢€l, por eso ella siempre insultaba y me decia que me odiaba” esta situacion se
evidencia en el TEAI donde los resultados indican que hubo abuso sexual; puesto que
decia que su padrastro la acariciaba y la tocaba de forma sexual e incluso intent6 tener
coito con ella. En el Caso 4 el sujeto afirmo que “sufri de abuso sexual por parte del
esposo de mi tia, yo pasaba en casa de mi abuela cuando mi padre se iba a trabajar, él se
guedaba en casa, a mi y a mis primas nos ensefiaba imagenes de parejas que se besaban y
que se desnudaban, nos tocaba los labios, la espalda, las piernas y el cabello; cuando
subiamos las escalera, se agachaba para vernos el interior, en muchas ocasiones nos
Ilamaba a su casa para regalarnos frutas y entraba al bafio que quedaba al lado de la cocina
y orinaba con la puerta abierta intencionalmente para que mis hermanas y yo lo viéramos,
esto lo comentamos con mi abuela y toda la familia, pero nadie nos creyd” en el TEAI la
participante contesta que algun adulto del hogar la toco o acaricié de forma sexual.

En lo que concierne a Madre tratada con violencia, solo dos de las participantes
atravesaron esta experiencia, aspecto que se evidencia con las siguientes narraciones: En
el Caso 2 la entrevistada comunico que “mi papda le pegaba mucho a mi madre, incluso
un dia traté de ahorcarla delante de nosotros y le suplicAbamos que la suelte, que no le
haga dafio, la vida de mi madre cambid cuando se hizo de otro compromiso, él si la trataba
bien” en el TEAI se evidencia que la madre ha sido tratada con violencia. En lo que
respecta al Caso 3 durante la entrevista menciona “mi madre era golpeada por mi
padrastro casi a diario debido a que el solia ser mujeriego y si mi mama le reclamaba algo
al respecto se enojaba y la golpeaba, en ocasiones la defendiamos mi hermano y yo, pero
mi madre se enojaba con nosotros porque decia que eran sus peleas con su marido que
nosotros no tenemos que meternos. Estas peleas eran a diario €l se enojaba si la comida

no estaba bien preparada o si no cuidabamos bien a mi hermanastra pequefia,
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desquitandose con mi mama, recuerdo que, en cierta vez, la golped en la cara tan fuerte
que le saco tres dientes y le desvid el tabique. En muchas ocasiones, la arrimaba a la pared
y la ahorcaba, nosotros solo nos encerrabamos en el cuarto a llorar para no ver eso”, en el
TEAI se evidencia que a menudo empujaban a su madre y la golpeaban duro y por un
largo tiempo.

Vivir con miembros del hogar que fueron encarcelados o tienen enfermedades mentales:
En el Caso 2 la sefiora manifestd que “mi padre estuvo un tiempo preso y nosotros ibamos
con mi mam4 a visitarlo a la carcel y ahi dentro le armaba problemas a mi mama”, en el
TEAI se evidencia que fue a la carcel un miembro de su hogar. En el Caso 3 la entrevistada
indicé que “vivia a lado de un primo que siempre lo metian preso por robar cosas ajenas
y nosotros veiamos como lo cogia la policia para llevarlo a la carcel” en el test de
experiencias adversas se evidencia que fue a la carcel algin miembro de su hogar.

Por otro lado, convivir con miembros consumidores de sustancias: En el Caso 2 la sefiora
manifestd “mi padre consumia droga, cuando llegaba nos hacia problemas y le pegaba a
mi mama, la queria matar a ella y a nosotros, en muchas ocasiones mi padre llegaba de
haber consumido a seguirnos con cuchillos y nos obligaba a recibir amor de él, nos daba
abrazos de manera grosera y no decia que nos queria agarrandonos fuerte la mano a miy
a mis hermanos” en el TEAI se evidencia que el sujeto convivid con personas
consumidores de sustancias. En el Caso 3 la entrevistada indico “un primo era consumidor
y alcohdlico y nosotros veiamos como las consumia, en muchas ocasiones se ponia
violento cuando alguien le decia algo acerca del ejemplo que nos daba, pero él no hacia
caso y preferia hacer escAndalo a mis primos y mi tia” en el test de experiencias adversas
se evidencia estos datos proporcionados.

Las cuatro personas que son sujetas a analisis de caso han pasado por experiencias
adversas en su infancia, mismas que han marcado su vida de recuerdos desagradables, sea
por el abuso fisico, en otras abuso sexual o psicoldgico, por observar abusos fisicos contra
su madre, por el consumo de drogas o el encarcelamiento de algun familiar, estas
situaciones han dejado huellas que perturban sus recuerdos y que impactan
significativamente en ellas.

En conclusién, las circunstancias adversas que mas han sido experimentadas por los
cuatro sujetos investigados son el abuso psicoldgico y fisico; con menos prevalencia se

encuentra madres tratadas con violencia, abuso sexual, consumo de sustancias y
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comportamiento delictivo en el hogar. Estos datos se corroboran con los resultados del
TEALI

Sintomatologia clinica

La sintomatologia es el conjunto de sintomas de trastornos mentales y neurolégicos que
presenta una persona que ha vivido experiencias traumaticas, hace referencia también a
la percepcion subjetiva que tiene la persona en relacion a su propia salud, la misma que
se evidencia en el comportamiento que exterioriza hacia los demés (Jiménez, 2012 como
se cita en Mayorga y Moreta, 2019).

Para valorar este indicador se aplicO el Cuestionario de 90 sintomas SCL-90-R de
Derogatis, mismo que comprende 9 categorias: somatizacion, obsesiones y compulsiones,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion
paranoide y psicoticismo. La aplicacion de este cuestionario proporciono los siguientes
resultados:

Somatizacion (SOM): El Caso 2 refleja una puntuaciéon T de 75 lo que significa que los
sintomas son relevantes y requieren atencion y tratamiento. El caso 1, 3 y 4 muestran
puntuaciones que los ubican en un nivel marcadamente normal.

Obsesiones y compulsiones (OBS): En el Caso 2 el puntaje es de 70 interpretacion que
segun el baremo de esta dimensidn equivale a sintomas relevantes que requieren atencion.
El Caso 3 alcanza un puntaje T de 70, que similar al anterior caso, equivale a una
sintomatologia significativa. En la dimension OBS tanto el caso 1 y caso 4 adquieren un
nivel sintomatoldgico esperado.

Sensibilidad interpersonal (SI): En el Caso 2 y Caso 3 las encuestadas tuvieron una
puntuacion T de 75. El caso 4 present6 un puntaje T de 70, indicando que sus sintomas
tienen relevancia. Mientras que el caso 1 se encuentra dentro de la normalidad.
Depresion (DEP). En lo que concierne al Caso 2 y Caso 4 los sujetos obtuvieron una
puntuacion T de 75, lo que indican la presencia de una sintomatologia significativa. Los
casos 1y 3 obtuvieron puntuaciones bajas.

Ansiedad (ANS): En el Caso 1 la puntuacion T fue de 67 lo que equivale a Respecto y
en el Caso 2 el puntaje T es de 75 lo que significa que es un sintoma relevante que requiere
atencion y posible tratamiento. Los casos 3 y 4 muestran una calificacién marcadamente
normal.

Hostilidad (HOS): En el Caso 2 y en el Caso 4 los sujetos presentan un puntaje T de 75

lo que significa que se encuentra en un nivel de sintomas definidos, puesto que llegan al
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maximo nivel. El caso 3 tiene una calificacion T de 67 revelando puntuaciones elevadas.
Mientras que el caso 1 se encuentra en niveles esperados.

Fobias (FOB): En el Caso 2 y el Caso 3 la encuestada obtiene un puntaje T de 75,
presentando una puntuacion elevada. Los casos 1y 4 tienen calificaciones dentro de los
limites normales

Ideacién paranoide (PAR): En esta dimension el Caso 1 obtiene una calificacion T de 63.
En el Caso 2 y el Caso 3 el puntaje T obtenido es de 75. En el Caso 4 la encuestada
obtiene una puntuacion T de 70 lo que da como resultado, en los tres casos, un diagnéstico
de sintomas relevantes que requieren atencion.

Psicoticismo (PSIC): El Caso 2 obtiene un puntaje T de 75. En el Caso 3y Caso 4 los
sujetos tuvieron una puntuaciéon T de 67, con lo que se puede determinar que presentan
un nivel de sintomatologia elevado. El caso 1 tiene una calificacion baja en esta
dimension.

La sintomatologia clinica que tuvo mayor incidencia en los sujetos fue ideacion paranoide,
debido a las experiencias adversas por las que pasaron en la nifiez, desconfian de la gente,
piensan que hay individuos que viven en su contexto quienes no tienen buenas intenciones
con ellos. Otra sintomatologia relevante se relaciona con la depresion, dos de las
participantes manifestaban sentirse tristes, preocupadas y con poco interés en aquellas
actividades que antes disfrutaban realizar. También existe una prevalencia en
sensibilizacion interpersonal ya que se sentian inferiores a los demés y se mostraban
susceptibles a las actitudes u opiniones externas, incluso dos de ellas se expresaban
molestia cuando no recibieron atencion de sus familiares al momento de comunicar el
abuso sexual sufrido.

Rasgos de personalidad

De acuerdo con Llopis et al. (2017) los rasgos de personalidad son modelos que persisten
en la forma de pensar, de desarrollar relaciones interpersonales, en la forma de actuar en
el entorno familiar y social. Estos patrones que se forman desde la nifiez son invasivos y
afloran en sus emociones, sentimientos, pensamientos y acciones en el convivir diario.
Para evaluar la personalidad de los participantes se aplico el PAI (Inventario de
Evaluacién de la Personalidad) el mismo que contiene 22 escalas: 4 escalas de validez,
11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento y 2 escalas de

relaciones interpersonales.
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Escalas de validez

Impresion negativa: En el Caso 2 los resultados muestran que el sujeto presenta un valor
significativo relevante que bordea un puntaje elevado de (T=110) lo que indica que existe
una impresion exagerada o distorsionada de si mismo. En el Caso 3 los resultados
muestran que el sujeto presenta una puntuacion de (T=88) interpretandose que existe la
presencia exagerada de problemas y quejas. En el Caso 4 los resultados muestran que el
sujeto presenta una puntuacion significativa (T=84) denotando que existe una
exageracion de sus complicaciones.

Escalas clinicas

Ansiedad: En el Caso 2 se muestra un puntaje relevante (T=95) indicando que este sujeto
tiene una vida gravemente restringida. Es probable que un leve estimulo estresante
ocasione una Crisis.

Trastornos relacionados con la ansiedad: En el Caso 1 se evidencia puntuacion elevada
(T=83) esto significa que el sujeto puede presentar preocupaciones producidas por miedos
relacionados con una situacion especifica. En el Caso 2 presenta un elevado puntaje
equivalente a (T=94) esto revela que esta persona sufre constantes inquietudes y por lo
general se siente culpable por los problemas del pasado sea que estas hayan ocurrido o
no.

Depresion: En el Caso 2 la puntuacion es significativa en esta dimension (T=80) lo que
da lugar a interpretar que el sujeto es probable que esté sumido en cuadros de tristeza y
apartada de las actividades que antes solia disfrutar. En el Caso 4 el sujeto obtiene un
puntaje de (T=84) indicando que las personas que se encuentran a su alrededor la perciben
como un individuo con serios sentimientos de culpabilidad, insatisfechos y deprimidos.
Mania: En el Caso 2 se evidencia un puntaje elevado (T=98) lo que significa que la
persona es impulsiva, caracterizada por la presencia de fuga de ideas e ilusiones de
grandeza.

Paranoia: En el Caso 1 la entidad presenta un puntaje relevante (T= 80) mostrando que
el sujeto se caracteriza por ser desconfiado con los que estan en su entorno. En el Caso 2
muestra un valor elevado (T=98) manifestando sentimientos de amargura, evocacion de
recuerdos negativos, actla a la defensiva y tiene la creencia de que se quieren aprovechar
de ella. En el Caso 3 la puntuacion (T=89) indica que es una sujeto suspicaz y hostil,

desconfia de todo y de todos, tiene pocos amigos intimos. En el Caso 4 muestra una
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puntuacion elevada (T=80) la persona puede ser hostil y un poco suspicaz, expresa
desconfianza en sus relaciones interpersonales.

Rasgos limites: En el Caso 2 presenta valores elevados (T=97) esto indica que el sujeto
muestra un estado de crisis, que por lo general se relaciona con dificultades en el aspecto
social. En el Caso 3 el puntaje es alto (T= 83) esto significa que el sujeto manifiesta
estados impulsivos y fragilidad en sus emociones, sienten que no los comprenden y otras
personas los perciben como egocéntricos por lo que se les dificulta tener buenas relaciones
interpersonales. En el Caso 4 su puntaje notable (T=91) muestra que la persona se enfada
con facilidad y se siente traicionada por los demas.

Problemas con el alcohol: En el Caso 2 presenta un valor considerable (T=88) lo que
significa que la persona tiene pocas probabilidades de reducir la ingesta de alcohol, esto
a pesar de que trata de abstenerse al consumo de bebidas alcohdlicas. En el Caso 3 denota
una puntuacion de (T=86) esto indica que el sujeto a menudo se siente culpable por beber;
sin embargo, no estan en capacidad de controlar los efectos que causa el consumo de
alcohol.

Escalas relacionadas con el tratamiento

Ideaciones suicidas: En el Caso 1 el valor significativo (T= 80) muestra que en el sujeto
presenta sintomas de ansiedad, depresion y no siente el apoyo que necesita por parte de
las personas que estan a su lado. En el Caso 2 presenta un puntaje de (T=93) lo que
demuestra tener pocas esperanzas en su futuro. En el Caso 4 muestra puntuaciones
elevadas (T=95) lo que demuestra desesperacion, inutilidad e incapacidad para ayudarse
a si misma. A menudo se siente rechazada por los que la rodean, por lo general, expresa
sentimientos de amargura debido a la forma que fue tratada por los demas durante la nifiez.
Escalas de relaciones interpersonales

Dominancia: En el Caso 2 denota valores relevantes (T=72) lo que indica que el sujeto
es dominante y poco tolerante con los que no desean compartir sus ideas y planificaciones.
Se puede indicar que en lo que respecta a las escalas de validez, hay prevalencia en
impresion negativa donde se evidencia mayores puntuaciones. En cuanto a las escalas
clinicas, denotan mayor elevacion en los puntajes, principalmente en paranoia y rasgos
limites, reflejando que el caso 2 tiene valores significativos en todas las subescalas de esta
categoria, mostrando una afectacion relevante. En lo que respecta a las escalas

relacionadas con el tratamiento, se evidencia que presentan ideaciones suicidas. En las
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escalas de relaciones interpersonales se destaca que en el caso 2 hay dominancia, la cual
es caracterizada por la poca tolerancia del sujeto.

Las cuatro personas sujetas a analisis de caso han experimentado diversas situaciones
adversas en su infancia, como abuso fisico, sexual y psicolégico, ser testigos de violencia
domeéstica, consumo de drogas y encarcelamiento de familiares, dejando huellas que
perturban sus recuerdos y tienen un impacto significativo en su bienestar psicoldgico y
emocional. Estas vivencias trauméticas han dado lugar a sintomas clinicos prevalentes
como ideacion paranoide, manifestada en la desconfianza hacia los demas y en la
percepcion de malas intenciones en su entorno, en cuanto a la depresion las participantes
manifiestan tristeza, preocupacion y pérdida de interés en actividades que disfrutaban, y
sensibilizacion interpersonal, haciendo referencia a sentimientos de inferioridad y
susceptibilidad a actitudes y opiniones externas. Los resultados del test de personalidad
corroboran esto, mostrando una prevalencia de impresion negativa en las escalas de
validez, puntuaciones elevadas en paranoia y rasgos limite en las escalas clinicas,
alineadas con la ideacion paranoide y sensibilizacion, ideaciones suicidas en escalas de
tratamiento, y dominancia en escalas de relaciones interpersonales, sugiriendo

dificultades de tolerancia en uno de los casos.
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CONCLUSIONES

Las secuelas psiquicas en los cuatro sujetos investigados que atravesaron situaciones
adversas durante su infancia se relacionan con la depresion, ansiedad, hostilidad, e
ideacion paranoide que en mayor escala se debe al abuso psiquico, fisico, madres
tratadas con violencia y en menor puntuacion el abuso sexual, consumo de sustancias
y comportamiento delictivo en el hogar. Estas experiencias adversas que vivieron en
la nifiez dejaron huellas que perturban sus memorias y que tienen un impacto

significativo en su bienestar.

La sintomatologia clinica presente en los sujetos de estudio que han experimentado
eventos adversos en la nifiez son la ideacion paranoide ya que desconfian de las
personas que estan a su alrededor y piensan que hay malas intenciones en ellas,
sensibilidad interpersonal, al sentirse inferiores a los demaés, también se evidencia

sintomatologias como psicoticismo, ansiedad, hostilidad y obsesiones.

Los rasgos de personalidad de los individuos que han experimentado circunstancias
adversas durante la nifiez son paranoia, rasgos limites, trastornos relacionados con la
ansiedad y depresion que forman parte de las escalas clinicas, también presentan
sintomatologia de ideaciones suicidas que pertenecen a escalas relacionadas con el
tratamiento. En relaciones interpersonales un sujeto presenta dominancia, denotando

que se caracteriza por ser poco tolerante con los que no aprueban sus ideas o planes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones que dependen del Ministerio de Salud Publica
dispongan de un departamento de Psicologia Clinica con el objetivo de atender a
nifios y nifias que experimentan circunstancias adversas y puedan encaminarlos y
orientarlos con la finalidad de que las victimas sean resilientes de las

circunstancias vividas y no dejen secuelas psiquicas en los sujetos.

En los cantones Arenillas y EI Guabo donde residen los sujetos investigados se
hace necesario implementar brigadas de atencidn psicologica primaria por parte
de los GAD Municipales como programas piloto para diagnosticar y tratar
problemas de rasgos de personalidad de los individuos que no pueden acudir por
ayuda a profesionales por falta de recursos econémicos.

Se sugiere que los centros y subcentros de salud cuenten con los instrumentos
necesarios para valorar la sintomatologia clinica en los sujetos que han sufrido
sucesos traumaticos en su nifiez con la finalidad de ayudarlos a salir de estados de

depresion, ansiedad, paranoia, sensibilidad interpersonal, hostilidad y obsesiones.

Se recomienda a los padres de familia o tutores de nifios que les brinden, seguridad
proteccion y afecto con el fin de prevenir que atraviesen experiencias adversas
que puedan dejar secuelas psiquicas y provocar diversas afecciones en ellos. Por
el contrario, se les debe proporcionar una vida de calidad y bienestar que les

permita lograr un desarrollo integral que incida en un provechoso futuro.
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ANEXOS
ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE
MACHALA

D.L. No. 69-04 de 14 de Abril de 1969
Calidad, Pertinencia y Calidez

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES
PSICOLOGIA CLINICA PERIODO ID 2023
Machala, 15 de Diciembre del 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el siguiente documento tiene como finalidad explicar el uso y confidencialidad de los datos,
asi como sus derechos y compromisos con respecto al proceso de aplicacion de instrumentos.
En caso de dudas, consiltelas con quienes emitieron ¢l documento.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: La informacién obtenida durante el
proceso de entrevista y aplicacién del reactivo, incluyendo cualquier grabacién de audio o
escrito, son confidenciales y exclusivamente utilizados con fines académicos, por lo tanto no
seran divulgadas a ningln otra institucion o individuo sin su previo consentimiento.

2. MODELO DE APLICACION: Los instrumentos a utilizarse en el desarrollo de la
aplicacién tiene como fin recopilar informacién y puntos de vista sobre la autonomia y la
calidad de vida, estos instrumentos tienen soporte en un modelo psicoldgico validado y al seguir
de forma adecuada las indicaciones el resultado serd exitoso. Para ello es necesario la visita por
parte de las estudiantes dos veces en la semana (lunes y viernes), en primera instancia se
aplicaré la entrevista semiestructurada y en la sesion posterior se aplicari el test de Experiencias
Adversas en la Infancia de Felitti, en la siguiente sesion se aplicard el test de personalidad PAI,
por Gltimo, se aplicard el test de Derogatis.

3. COMPROMISO: El proceso de aplicacion de instrumentos requiere de su compromiso y
participacién, ademés es necesario para ello seguir las indicaciones impartidas por las
estudiantes.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, , con cédula de ciudadania nimero

manifiesto:

1) La aceptacion del proceso de aplicacion de instrumentos ofrecido por los estudiantes de
Noveno Semestre de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Machala
(Lima Zambrano Emely Fabiana y Ocampo Sanchez Maria del Cisne) quienes nos han
explicado el proceso a desarrollarse, han aclarado las condiciones generales y esto ha sido
entendido de forma correcta.
2) Que la informacién que se brinde es verdad y corresponde a la realidad, ya que sobre dicha
informacién servird de apoyo para el proceso de investigacion.
3) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su
contenido y las consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

Nombre del participante
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ANEXO B: ENTREVISTA

Experiencias adversas en la infancia y sus secuelas psiquicas en la adultez

Fecha: Hora:

Lugar: Entrevistador:

Datos sociodemograficos

Nombre (opcional):

Edad:

Estado civil:

Grado de instruccion:

NUmero de hijos:

Objetivo

Identificar la sintomatologia clinica presente en un adulto que haya vivido experiencias
adversas en la infancia

La entrevista es de absoluta confidencialidad, si no comprende el sentido de las preguntas,
nos solicita aclaracién que con mucho gusto se la explicamos. El proceso de la entrevista

no tardard mas de 20 minutos.

Preguntas

-Preguntas generales.

¢Podria indicarnos con quién vive actualmente?
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Experiencias adversas en la infancia

1. La relacion familiar es primordial para brindar seguridad emocional a los hijos
¢Cémo considera que era la relacion de sus padres hacia usted?

2. Cuando una persona cercana a nosotros es privada de libertad afecta el bienestar
en la familia ¢ Algan miembro de su circulo familiar mas cercano fue encarcelado?
Explique.

3. ¢El consumo de drogas afecta la salud mental de las personas que viven alrededor
del consumidor ¢En su familia han existido personas consumidoras de drogas, en

caso de que la respuesta sea si, podria describir como vivid esa experiencia?

4. Se sabe que el 98,1% de nifios y nifias han sufrido de algun tipo de abuso en la
infancia ¢Ha experimentado usted algun tipo de abuso en su nifiez y por cuanto

tiempo? Explique

Secuelas y lesiones psiquicas

5. Los abusos que enfrentan los nifios en su infancia repercuten en su futuro ;Cémo
cree usted que afectaron en su vida los hechos o circunstancias que le toco

enfrentar durante su nifiez?
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6. Envirtud de que las experiencias tempranas en las personas tienden a moldear la
forma de pensar y recordar en la adultez ;De qué manera cree usted que las
vivencias dificiles durante la nifiez pueden influir en la forma en que pensamos y

recordamos en la edad adulta?

7. Las emociones son las respuestas o reacciones que emitimos ante un determinado
problema o estimulo dependiendo de las circunstancias o lugares ¢Como

considera gue son sus emociones?

8. EI comportamiento muchas veces esta influenciado por las circunstancias que
vivimos en la infancia o alguna adversidad que tuvimos que enfrentar ; COmo cree
usted que ha sido su comportamiento a partir de estas experiencias que Vivio

durante su nifiez?

9. Relacionarnos con la familia y amigos es agradable para tener una buena
comunicacion ¢Cémo han sido sus relaciones interpersonales con su familia,

amigos o comparieros de trabajo?
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ANEXO C: TEST DE EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA
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ANEXO D: DEROGATIS
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ANEXO E: INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

Inventario PAI (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)

Si el significado de la oracion es Absolutamente falso, rellene con una X en
AF. Si el significado de la oracion es Ligeramente cierto, rellene con X a LC. Si
el significado de la oracién es Principalmente cierto, rellene con X a PC. Siel
significado de la oracién es Muy cierto, rellene con X a MC

Mis amigos/as estdn a mis disposicién si los/as necesito

Tengo fuchas internas que me causan probiemas

Mis condiciones de salud han restringido mis actividades

Estoy tan tenso/a en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en manejarlo

Tengo que hacer algunas cosas de cierta manera, si no me pongo nervioso/a

Casi todo el tiempo estoy triste sin ninguna razén

A menudo pienso y hablo tan ripido que la otra gente no puede seguirme

Se puede confiar en casi toda las personas que conozco

oo ~|D| OV WM |-

A veces no me acuerdo quién soy

-
(=]

Tengo algunas ideas que otros piensan que son raras

-
-

Normalmente me porto/portaba bien en la escuela

-
~n

Por afios he ido a muchos médicos

-
w

Soy una persona muy sociable

—
>

Puedo cambiar de humor muy de repente

-l
o

A veces me siento culpable por lo mucho que bebo (alcohol)

-
o

Soy una persona que sc cnfrenta a la vida

-
~

Mi actitud acerca de mi mismo/a cambia mucho

-
«©

Las personas se sorprenderian si le gritara a alguien

-
«

Mis relaciones han sido atormentadas

»n
o

A veces quisicra estar muerto/a

N
=

Las personas tiene miedo de mi humor

8

A veces uso drogas para sentirme mejor

»n
w

He probado casi todo tipo de drogas

N
S

A veees dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia

N
o

A menudo tengo problemas concentrindome porque estoy nervioso

3

A menudo tengo miedo de meter la pata y decir algo malo

~N
~

Creo que he quedado mal con todos

N
@

Tengo muchas ideas brillantes

»N
©

Algunas personas se salen de su camino para molestarme

w
o

Parece que no me relaciono muy bien con las personas

w
-

He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo

w
N

Casi todo ¢l tiempo me siento bien

w
w

Con frecuencia me siento con miedo

£

Sigo reviviendo algo terrible que me pas6

w
o

w
a

w
-~

8

w
©

&

L
-

B(8|212\8\8|5(5|5(8|88

Casi todo el tiempo no me siento bien

Puedo ser muy exigente cuando quiero que las cosas se hagan rapido
Por lo comiin la gente me trata justamente

Mi modo de pensar se ha puesto confuso

Me fascina hacer cosas peligrosas

Me encantan las peliculas de humor negro

Me gusta estar junto con mi familia

Nevesilo hacer algunos cambios importanies en mi vida

He tenido enfermedades que los médicos no podian explicar

No puedo hacer algunas cosas bien debido al nerviosismo

Tengo impulsos fuertes y lucho para controlarlos

S¢ me ha olvidado lo que es estar contento/a

Me echo tantas responsabilidades encima que no puedo con ellas
Tengo que estar en alerta a la posibilidad de que las personas me sean infieles
Tengo visiones en las que me veo forzado/a a cometer delitos

A veces, otras personas me ponen ideas en la cabeza

A propdsito he dafado la propiedad de otra persona

Mis problemas de salud son muy complicados

Me resulta facil encontrar nuevos amigos
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IAbsolutamente falso

Ligeramente cierto

Principalmente ciertd

Muy cierto




Mis estados de animo se vuelven muy intensos o fuertes

Tengo problemas controlando la bebida alcohdlica

Soy un/a lider de nacimiento

Algunas veces me siento terriblemente vacio/a por dentro

Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen

Quiero que ciertas personas sepan cuAnto me han lastimada

He pensado en las formas en que puedo matarme

2(3|12|8|2|8|5|%

Algunas veces me da rabia y me descontrolo completamente

62 |Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas

83 |Nunca uso drogas para ayudarme a desenvolverme en la vida

64 | Algunas veces evito verme con alguien que no me gusta nada

65 |Cou frecuencia me es dificil divertirme porque me preocupo de las cosas

66 |Tengo temores exagerados

67 | Algunas veces siento que no valgo nada

68 | Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen

69 |Algunas personas hacen cosas para hacerme quedar mal

70 __ |No tengo mucho que decirle a nadie

71__|Me aprovecho de los demis si me dan la oportunidad

72 |Sufro de mucho dolor

73 [Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayarme

74 _ |Pensamicntos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuando estoy pensando en otra cosa

75 |No tengo problemas para dormir

76 |Me irrita mucho cuando la gente trata de impedir que alcance mis objetivos

77 _ |Parece que tengo tanta suerte en la vida como los demads

78  |Mis ideas me confunden algunas veces

79 |Hago muchas cosas alborotadas por el simple placer de hacerlo

80 |Algunas veces recibo anuncios en el corren o e-mail que en verdad no quiero

81  |Si tengo problemas, tengo con quién hablar

82 [Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aunque me duelan

83 |No puedo explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi cuerpo

84 | A veces tengo miedo sin ninguna razén

85 |Me molesta cuando las cosas estin fuera de su lugar

86 |Todo parcee requerir un esfucrzo grande

87  |Recientemente he tenido mucha mas energia de lo comiin

88 |La mayoria de la gente tiene buenas intenciones

89 |Desde el dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a

90 A veces parece que mis pensamientos se anuncian para que los otros puedan oirlos

91 |He hecho algunas cosas que no eran del todo legales

92 |ks una lucha para mi hacer las cosas con los problemas médicos que tengo

93  |Me gusta conocer gente nueva

94 |Mi forma de ser es muy estable

95 |Ha habido momentos en que he tenido que limitarme en la bebida

96 | Yo serfa bueno/a en un trabajo donde le dijera qué hacer a los demas

97  |Me preocupa mucho que otras personas me abandonen

98 |Cuando me cnojo con los otras personas desconocidas en la calle, se los hago saber

99 |Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal conmigo

100 |He plancado como matarme

101 |A veces soy muy violento/a

102 |El uso de drogas me ha causado problemas de dinero

103 _ INunca he tenido problemas en el trabajo por las drogas

104 |A veces me quejo demasiado

105 |Con frecuencia estoy tan preocupado/a y nervioso/a que apenas pucdo aguantarlo

106 |Mec pongo muy nervioso/a cuando tengo que hacer algo delante de los demds

107 |No tengo ganas de hacer mds esfuerzos

108 |Mis planes me hardn famoso/a algin dia

108 M son fieles las personas a mi alrededor

110 [Soy solitario/a

111 |Estoy dispuesto/a a hacer casi todo si considero que vale la pena

112 |Estoy bien de salud

113 |Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha presién

114 |Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de una mala experiencia

115 |Es raro que tenga problemas de suefio

116 _|Algunas veces me enojo porque los demds no entienden mis planes
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117

118

119

120

121

122

He dado bastante pero no he recibido mucho a cambio

Algunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes
Mi comportamiento a veces es alborotado

Me gustan los deportes poco comunes

Paso casi todo el tiempo solo/a

Necesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes

123

124

125

126

127

He tenido episodios de vision doble o de visién borrosa
No soy el tipo de persona que se asusta facilmente
Puedo relajarme aun cuando mi casa esté desordenada
Nada parece darme mucho placer

A veces mis ideas se mueven rdpidamente

128

Normalmente supongo que la gente dice la verdad

129

Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes dentro de mi

Los demas pueden leer mis pensamientos

131

Decia muchas mentiras para salir de apuros

132

Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar

133

Soy una persona calurosa

134

No controlo muy bien mi humor

135

La bebida parece causarme problemas en mis relaciones con los demés

136

Me es dificil defender mis intereses

137

Con frecuencia me pregunto lo que debo hacer con mi vida

138

No tengo miedo de gritarle a alguien para que me entienda

139

Es raro que me sienta solo/a

Recientemente he estado pensando en el suicidio

141

Algunas veces rompo cosas cuando estoy enojado/a

142

Nunca uso drogas ilegales

143

A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en Jios

144

A veces soy demasiado impaciente

145

Mis amigos/as dicen que me preocupo mucho

No me meten miedo con facilidad

147

Parece que no puedo concentrarme muy bien

148

He hecho algunas cosas extraordinarias

148

Alguna gente trata de cvitar quc yo progrese

150

No tengo relaciones cercanas con nadie

151

Hablando puedo salirme de cualquier apuro

152

Casi nunca me quejo de como me siento fisicamente

153

A menudo siento el corazon latiéndome fuerte

154

No parece que pueda olvidarme de algo del pasado

155

Estoy moviéndome mas lento que de lo normal

156

Tengo grandes planes y me irrita que la gente trate de meterse en ellos

157

La gente no aprecia lo que he hecho por ellos

158

Algunas veces parece que alguien esta bloqueando mis pensamientos

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

11

172

173

174

178

176

177

178

178

Si me canso de un lugar, simplemente recojo mis cosas y me voy

La mayoria de la gente prefiere ganar o perder

La mayoria de mis amistades me apoyan

Me da curiosidad saber por qué me porto como me porto

Ha habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después ha mejorado otra vez
Soy una persona muy calmada y relajada

La gente dice que soy perfeccionista

He perdido interés en las cosas que antes me gustaban

Mis amigos/as no pueden alcanzarme en las actividades sociales

La gente gencralmente csconde sus motivos verdaderos

La gente no entiende cudnto sufro

He oido voces que nadie mas podia oir

Me gusta saber hasta qué punto puedo salirme con la mia

Solamente he tenido los problemas de salud que la mayoria de la gente tiene
Tardo un poco en acercarme a la gente

Siempre he sido una persona bastante feliz

La bebida me ayuda a compartir situaciones sociales

Me siento mejor en situaciones en las que soy lider

No puedo aguantar bien la scparacion de aquellos que estén cerca de mi

Si puedo siempre evito discusiones

He cometido verdaderos errores con la gente que escojo como amigos
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180 |He pensado en el suicidio por mucho tiempo

181 |He amenazado con hacerle daio a la gente

182 |lle usado recetas médicas para comprar medicamentos que me pongan de buen humor
183 |Cuando estoy disgustado/a normalmente hago algo para hacerme dafio
184 [No acepto nada bien el que me eritiquen

185 |No me preocupo por las cosas mis que la mayoria de las otras personas
186 _|No me molesta manejar en autopistas llenas de vehiculos

187 _|No importa lo que yo haga, nada sirve

188 |Creo que sé la solucion de algunos problemas muy importantes

188 [Hay gente que quiere hacerme daiio

180 |Disfruto de la compaiia de otras personas

181 [No me gusta estar atado/a a otra persona

192 [Tengo problemas en la espalda

193 |Es facil para mi relajarme

184 |He tenido algunas experiencias terribles que me hacen sentir culpable
195 | A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo dormirme otra vez
196 |Me molesta cuando la gente es demasiado lenta para entender mis ideas
197 _[Normalmente me han reconocido todo lo que he hecho

198 _|Mis pensamientos tienden a cambiar rédpidamente de una cosa a la otra
199 |Laidea de “echar raices™ nunca me ha atraido

200 _|Mis pasatiempos favoritos serian el tiro con arco y el coleccionar estampillas
201 |Las personas que conozco me tiene aprecio

202 |Me siento cémodo/a con mi persona tal como soy

203 |He tenido episodios en que he perdido la sensibilidad en las manos
204 | A menudo siento que algo terrible est4 a punto de pasar.

205 |Normalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos gérmenes
206 |No tengo ningiin interés en Ja vida

207 |Siento que tengo que mantenerme activo/a y no descansar

208 |La gente piensa que soy muy desconfiado/a

209 |De vez en cuando pierdo completamente la memoria

210 |Hay gente que trata de controlar mis pensamientos

211 |Nunca me expulsaron o me suspendieron de la escuela

212 |Hc tenido algunas enfermedadces fucra de lo comdn

213 |A la gente le lleva tiempo conocerme

214 _{l1a habido momentos en que he estado tan enfadado/a que no podia expresar toda mi ira
215 |Algunas personas a mi alrededor piensan que tomo demasiado alcohol
216 |Prefiero dejar que otros tomen las decisiones

217 |No me aburro facilmente

218 |No me gusta levantar la voz

219 |Cuando alguien intenta hacerse mi amigo/a lo consigue ficilmente

220 |La muerte seria un alivio

221 |De adulto/a nunca he empezado una pelea fisica

222 |No puedo controlar el uso de las drogas

223 |Soy demasiado impulsivo/a y eso me trae problemas

224 | A veces dejo las cosas para dltima hora

225 [No me preocupo por las cosas que no puedo controlar

226 |No tengo miedo a las alturas

227 |Creo que me pasardn cosas buenas en el futuro

228 |Creo que scria un/a bueno/a humorista

229 |l.a gente casi nunca me trata mal a proposito

230 |Si puedo me gusta estar junto con otras personas

231 |No me gusta estar cn una relacion amorosa por mucho ticmpo

232 | Tengo el estomago débil

233 |Cuando estoy bajo mucha presion, algunas veces tengo problemas con la respiracion
234  |Sigo teniendo pesadillas acerca de mi pasado

235 | Tengo buen apetito

236 |No tengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi progreso
237 _|Las personas con exito generalmente se ha ganado el éxito

238 |Algunas veces me pregunto si me estdn robando los pensamientos

239  |Me gusta manejar ripido

240 |No me gusta comprar cosas que estin a sobreprecio

241 |En mi familia discutimos mas de lo que hablamos

242 |Muchos de mis problemas son de mi propia causa




243

244

245

246

247

248

249

250

Ha habido veces en que las piernas las tenfa tan débiles que no podia caminar

Casi nunca me siento ansioso/a o tenso/a

Las personas me ven como alguicn que pone mucha atencion en los pequefios detalles

Ultimamente eh estado contento/a casi todo el tiempo

Recientemente he necesitado menos suefio de lo normal

Las cosas casi nunca son como parecen por afuera

Algunas veces lo veo todo en blanco y negro

Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar

251

252

253

254

Nunca he tenido problemas con la justicia

Para mi edad, tengo bastante buena salud

Trato de incluir a la gente que parece estar aislada

Algunas veces lo primero que hago por la maiiana es tomarme una bebida alcoholica

255

La bebida me ha causado problemas en casa

256

Digo lo que tengo en la mente

257

Normalmente hago lo que otras personas me dicen

258

Tengo mal genio

259

Aguanto mucho antes de enfadarme

260

He pensado lo que diria en una nota suicida

261

No se me ocurre nada para seguir viviendo

262

He tenido problemas de salud por usar drogas

263

Gasto dinero demasiado féacilmente

264

Algunas veces hago promesas que no puedo cumplir

265

Normalmente me preocupo de las cosas mas de lo que debo

266

No subo a aviones

267

Puedo contribuir algo de valor

268

Recientemente me siento tan confiado/a de mi mismo/a que creo que puedo realizar cualquier cosa.

269

1.a gente me Ja tiene jurada

270

Entablo amistad fécilmente

271

Me preocupo primero de mi mismo/a, que los otros se cuiden a si mismos.

272

Me dan mas dolores de cabeza que a la mayoria de las personas

273

Me transpiran las manos a menudo

274

Desde que tuve una mala experiencia no me interesan més las cosas que antes disfrutaba

278

Con frecucncia me despierto a mitad de la noche

276

A veces estoy muy resentido/a y facil de disgustar

No soy el tipo de persona que guarda resentimientos

278

Las ideas de pronto se me van de la cabeza

No soy una persona que evita provocaciones arriesgadas

La mayoria de las personas anticipan con agrado la visita al dentista

Le dedico poco tiempo a mi familia

Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a

A veces se me han paralizado partes del cuerpo

Me asusto facilmente

Me mantengo bajo un control absoluto

Casi siempre soy una persona feliz y positiva

Casi nunca compro cosas por impulso

La gente tiene que ganarse mi confianza

No tengo ningun buen recuerdo de mi nifiez

No creo que haya gente pueda leer la mente

Nunca me he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias

Me gusta hablar con la gente de sus problemas médicos

Soy una persona afectuosa

Nunca mancjo 0 mancjaria cn cstado de cbricdad

Casi nunca tomo alcohol

La gente escucha mis opiniones

Si recibo mala atencidn en un comercio, se lo digo al gerente o jefe

Mi cardeter nunca me mete en problemas

La ira nunca s¢ me va de las manos

He pensado en como los demas reaccionarian si me matara

He tenido muchos incentivos para vivir

Mis mejores amigos/as son aquellos con los que uso drogas

Soy una persona desenfrenada

Ha habido momentos en que podria haber sido mas considerado/a de lo que fui

Algunas veces me pongo lan nervioso/a que lemo que voy a morir
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306

307

308

309

310

31

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

No me importa viajar en micro o por avién

Tengo mucho éxito en lo que hago

Nunca podria imaginarme ser famoso/a

Soy victima de una conspiracién

Me mantengo en contacto con mis amigos/as

Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla

Con frecuencia tengo diarrea

Nunca me tiemblan las manos

Evito ciertas cosas que me tracn malos recuerdos

Tengo poco interés en el sexo

Tengo poca paciencia con aquellos que no estén de acuerdo con mis planes
El ser servicial con los demds resulta de provecho al final

Ahora puedo concentrarme tan bien como antes

Nunca me arriesgo si puedo evitarlo

En mi tiempo libre podria leer. mirar television o simplemente relajarme
Tengo muchos problemas econdmicos

Mi vida no se puede anticipar

Ha habido muchos cambios en mi vida recientemente

No hay mucha estabilidad en casa

Las cosas no van bien dentro de mi familia

Estoy contento con mi situacion laboral

Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir

Mi relaciéon con mi esposa/o o compaiiera/o o amigo/a mas intimo/a no va bien

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

341

£8[8

Tengo severos problemas psicoldgicos que empezaron de repente
Soy el tipo de persona que siente simpatia por los demas

Las relaciones amorosas son importantes para mi

Soy muy impaciente con la gente

Tengo mas amigos/as que la mayoria de la gente que conozco

La bebida nunca me ha metido en problemas

La bebida me ha causado problemas en el trabajo

No me gusta decirle a las personas si estoy en desacuerdo con ellas
Soy una persona muy independiente

Cuando mc enfado, me cucsta mucho calmarmic

La gente cree que soy agresivo/a

Estoy pensando en suicidarme

Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidarme

El que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia o mis amigos/as

Tengo cuidado al gastar dinero

ks raro cuando me pongo de mal humor
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ANEXO F

Las experiencias adversas en la infancia y sus secuelas psiquicas en la adultez

Explorar las secuelas psiquicas en adultos que han atravesado experiencias adversas durante la infancia

.

Bases tedricas

Los sucesos advarses £n 1a nifiez comprenden mna serie da sucesos
v Circumstanciz: con un petencizl estrazante v rRUmAtco, que afecz
negativamente 2l bienestar de kos nifios v adolescentes ante: de que
omplan bos 18 afies (Casas-Mufoz et 2, 2021

Begun Priego-Pama &t al. (2002} cuando las perzonaz han padecido
por lo meno: une epperiencia adverz:a en la mfancia, esta
comprobado que oc2siona conduchs ssguales de alto mesgo,
2lteraciones en la salud mental (amsiedad, depreziom, ideacion
suicida, aluciracions:, raztomos del zusto).

Resultados

La experiencia adversa, abuzo emocional o paicalogico sz pudo evidenciar en los sujetos de L2 siguisnta
mansra: En el Caso 1 |2 persona manifesto “me sentia umillada porque cuando e pequeria fisi regalada
1.l-:egodm:ualbazm:ca_n.ntummnﬂ'emmuknbapﬂ:mdnlnbumunma]ummhaxnmmequem
v me botaba de la cas2™; en el test de experiencias adversas sz evidendia que Ia sefiorz sufrio de abuze
picologice porgus lamsuhn]:\an:. m.emz-pra:n]:\an a memudp, inchuso temnsa que le hicieran dafio fisice.
En el Caso I la entrevistada dijo que ruandnmmuspeqnmunamn_ azustados v con miedo con
mis hermano: debido 2 que mi papd a2 agresivo v tenizmo: que escondsmM0s em oUAD C2sas” asta
experniencia adversa ze comobora en el test donde los resultados indican que el proganitor actuaba 2
mermdo de m modo que teriiz que b= hiciera dafio. En lo gus al Caso 3 mamifesta gue “teniz
muches problemas con mi madre quien me nelmba todos kos dias por culpa de mi padrastro” en el
TEAI ze puede evidenciar que zu progenitora la insultaba v menosprecizba pnry 2 memudo e inchaze
temia que be kiciera dafo. En ko que tiene que ver con &l Caso 4 2l sjeto contesto que “afria muche
porque mi madre nos deciz, a mis hemmaros ¥ @ mi, que fimes un emor, que le desgraciamos
mm]}bamnmuelumzpnrhnbermm sisprpre era bumillada por mi madre, inchiso nos dejo botados
v 5@ fise, b0z abardong”, e:ta sitiacion se confirma en el tast ouyo resubtado mdica que e insultada ¥
m.enuspremﬂafre:nmtmma

Par su parte, en cuzmto 21 abuzo fsica, . Jos snjetos manifestanon: ElCasnleIpresuque ‘mi madre me
pegaba con ortiga ¥ me mardaba a bafiarme 21 o 2 las cinco de la mediana, me maltrataba posque no
hacia bien 2z cosaz, 5ikacia quebrar e vazo me refregaba en ol brazo los vidrios v me cortaben, cuande
2 veces me orinaba [a cama, comao castizo, me kacian dommir en un graners donde me tapeha con umas
lomaz, estar en ese huzar me daba pucknsime misdo v muckas vece: no podia dommir por eso. Inclo:o
Imubo una vez en que mi madre me estaba ahorcando ¥ Loz vecino: me salvaron, cuando se molestaba
muche conmizn me bataba 2l soelo v me poma el pie en la boca del estomazo”. En el TEAT se evidencia
e los resuitada: gue la sefiora 2 memedo era empujada o 2bofetzada, que L= pesaban con tanta foerza
que o han dejado marcas canzardele dafio. En el Caso 2 mmmma]tmba:hsp:crmpaﬂ:e mos pegaba
slempre que miz hermangs ¥ tunumsdﬂj&m;dﬂ:mﬂu}mmpmmmmfmmﬂ
Ie temiamos miedo, baluzmn.quzhlmda]n:n.acmmmﬂmnpaﬂmmmmtz=ndam Dos
espondizmao: en caza de Loz vecinos con miedo 2 que nos encusntre” en el test de expeniencias adversas
se evidencia que era ojeto de empajones y golpes, ouyo abazo fizico ka dejado marces que le han hacho
datio. Er el Case 3 [2 enreviztzda merciono que “mi madrd me maltrataba fisicaments por calpa da
mi padraztro, me golpeaba comtra la pared, en ocasione: me azamaba dal cabello ¥ me arastraba por el
suelp, esto se daba mas cuanda ella [egaba dal trabaje ¥ mclbmque;nz.nemlp\adu'tmmcadem
Gﬂammxegulpenbamesmnmmmpurqu.e era imjusto que le creyera ma: a &l que a su propia
hija” enn &l TEAT 52 pudo evidencizr gue le pegaben muy menodo bo que ézjo kasllz: 2 bo largo de au
vida. En &l Etsu-llnpamupmemiu:aqu “mi madre me pegaha y me tiraha al sualo, me daba patadas
muy fuertes en las costillas, tamto 251, gue ya oo aguantaba & delor y 10 podia hablar ni respirar mry
bien. Incluzo en cierta ocasion por wo haber llegado mpido de I tienda, solo por habemme quedado un
mementa comversande con w2 amiguite, ozmds Uegué 2 Lz casz me mry dure e 1a: piemas
con un cable @2 extension, por lo gue me queda en el muele va que po podia levantarme dzl delor”. En
] test se reflsja que 2 entevistada ha sido empujada, abofeteada v golpeada 2 merado provocandole
mache dafia.

Interpretacion

Las cuatro personas que son sujetss a snalisiz da caso han pasado
por experiencias adversas em su infancia, mizmas gue han
marcado su vida de recuerdos desagradables, sea por el abuso
fizico, en otras sbuso sexual o psiceldgice, por ser testizos del
maltrato 2 51 madre, por el consumo de drogaz o el
encarcelamisnto de algin familiar, estas simaciones han dejado
huellas gue perturban s recuerdos ¥ gue  impactan
zigmificativamente en ellas.

En conchisicn, las circunstancizs adversas que mas han zido
experimentadas por los custro sujetos investizados son el abusg
peicolégico v fizsico; con menos prevalencia se encuentra madres
tratadas con vielencia, abuso sexnal, consumo de sustancias y
comportamisnto delictivo en el hogar. Estos datos 32 corroboran
con los resultados del Test de Experiencias Adversaz en la
Infancia.

Estaz experiencizs wvividas como  loz  insultos, ofenzas,
humillaciores, castigo fizico qua dajarom marcas en su cusrpd
zignen an sus recuerdos v afloran a ravés de lizyimas ¥ tristeza
al recordar estos hechos.
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En lo que respecta al abaso sexual, micamerte dos de 1as encuestadas vivieron esta situacion advarsa
e sy infancia; Case 3 12 entreviztada narma que “mi padrastro imtentd abusar sepoalments da mi v come
vo 0o me dajé 1o 1o hizo como tal, pero =i ze Lo hubiera permitido Lo hubiera hecho sin dudar. Un dia
me dijo que le diera un beso que no le iha 2 conftar a mi mama, pero ne Lo kice v me agamo a 1a foerza &
intento tocar mis partes mtimas. En mochz: ocasiones me miraba 2 mavés dal toldo cuando yo extaba
2costada en mi cama; v le contaba 2 mi madre, pero ella no me Crelz, BURCA Me CreVD ¥ prefara ceerls
@ &l, par a0 ella siempre insuitaba ¥ me decia que me odiaba” esta sifuacion se evidencia en =] TEAT
donde los resultados indican gue hubo 2buso sexual; poesto que decia gue = padrasiro la acariciaba ¥
la tocaba de fomma sejual @ incluzo intentd tener coito con ella. En &l Caso 4 el sujeto afimmo que “saf
de abuzo sexual por parte del esposo de mi fia, yo paszba en caza de mi abuela cuando mi padre se iba
a trabajar, &l se quedaba en casa, @ w1y 2 mis primas pos enzefigba imagenss de parejas que se besaban
¥ que se despudaban, nes tocaba loz labios, Ia espalda, las piemnas v el cabello; coando sobaames las
=scalern, se agachaba para vemos el interior, en mucha: ocasiones nos lamaba 2 =0 casa para regalarmos
frutaz ¥ emnbaa]bmuwemmﬂnbmllaﬂnde Iz cocina ¥ arinaba com [2 puerta abderta imtencionalments
para que mis hermanas v yo lo vieramos, esto Lo comentamses con i aboela v toda la familia, pero nadie
mod creyo” en &l TEAT la participante comtesta que algon adulto del hogar 1a toce o acaricio de formma
sexual.

En lo gue concierne 2 Madre tratada con violsncia, solo dos de las participante: atravesaron esta
experiencia, a:pecto gue se evidencia con las siguientes narraciones: En el Caso 2 Iz enfreviztada
Commice gue “mi papa le pezaba mucho 2 mi madre, inchuso wm dia tratd de shorcarla delante de
negotros ¥ le suplicabamos que 2 swelte, que no ls haga dafio, la vida da mi madre cambio cuando =
hizo de ofro compromizo, el #1 L rataba bien™ en 2] TEAL se E':'idmr_inmle]nmadre ha gido atada con
violencia. En lo gue rezpecta al Caso 3 durante la entrevizta menciona “mi madre exa golpeada por mi
padrasiro ca:i a diare debide 2 que el sobia ser pujeriego ¥ =1 mi mama le reclamaba alze 2l respacto s=
enojaba v la golpeaba, en ocasionss 12 deferdiamos mi hermane ¥ yo, pero mi madre se epojaba con
noaotros porgue decla que eran sus pelszs con su marido goe nosotros o tenemos que meternos. Estag
pelea: eran a diarie el e enojaba =i la comida no estaba bien preparada o i no cuidabemes bisn a mi
hermanasira pecu&m desquitindese can mi mama, recuerde gue, en cierta vez, 12 golped en b cara tan
fuerte que le saco wes diemtes ¥ le desvio el t2bigue. En muchas ocasiones, 12 armimaba a la pared v 2
zhorcaba, nozotros zolo wos encerrabamos en el cuarto a lorar para ne ver eso”, en el TEAT s2 evidencia
que 2 menedo empujaban 2 @0 madre ¥ la golpeaban dure y por m large tiempo.

Wivir con mismbros delbugaa que faeron encarcelados o tienen enfermedades mentales: En el Case 2
1a sefiora manifeztn que “mi padre sstuvo un terpo Preso ¥ noaetros ihamos con mi mama a visitarlo 2
la carcel v 2l dentre le armaba problemas a mi mama”, en ¢l TEAD ze evidencia gue fue a la carcel un
mirmbre de su hogar. En el Caso 3 la entrevistada m:hl:u que “vivia a lado de um primo que siempre lo
metiam preso PO Tebar Co:as 3jenas v nosatros velames como bo coga la policia para llevarle 2 la carcel”
en el test de experiencias adversas se evidencia que fue 2 lz carcel nlzl.nm.'lambmd.e 31 hogar.

TPar otro lade, comvivir con mismbros consumidores de sustancias En el Caso 2 la sefiora manifisto “mi
padre copsmmiz droga, cunde llegaba nes hacla problemas v le pegaba 2 mi mama, b2 quena matar 2
ella ¥ 2 nozotros, en muchas ocasiones mi padre llzgaba de haber consumide a seguimos con cuchillos
¥ nos obligaba a recibir 2mar de €], no: daba abrazos de manera srosera ¥ oo decia que nos queriz
zearmandanos fuerts 13 mano a mi ¥ 2 miz hermanos™ en el TEAT s= evidencia goe el EI.l_'lE‘I:CI vivio con
alzuien que era bebedor problematico o alcoholico. En el Case 3 1a entrevistada indico “um primo era
consmider v alcoholico ¥ nozotros velames come las consmela, en muckas scasiones e ponia vielsnte
cuanda al;zuen le daciz an;o acerca del ejemplo que nos daba, pero &l no hacia cazo ¥ prefena hacer
sscandalo a mis primos 3.'1:.11:|n en el test de experiencias adwerzas se evidencia gue vivia con alsuien
que era bebador problematico o zlcoholice
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Identificar 1a sintomatologia clinica presente en un adulto que haya vivido experiencias adversas en la infancia

¥

Base: teoricas

La simtomatologia chinica s el comjurto de sitomas da
twastomo: mentzles v newrolozicos que presenta una persona
que s vivido experiencias tramaticas, hace refarencia tarbien
a la parcepcion subjetiva que tiene la persona en relacion & su
propia =alnd, 13 rdsma que se evidancia en &l comportamiento
que exterioriza hacia los demas (Timeénez, 2012 como e citz en
Mlzyarga y Moreta, 2019). Para valorar este indicador se aplica
&l Coestionario de 90 sivtomas SCL-P0-F. de Derogatis, misma
que comprends 9 cateporias: somstizacidn, obsesiome: v
compulsiones, senzibilidad nterpersonzl, depresion, ausiedad,
hostilidad, ansiedad fobica, ideacicn paranoids v psicoticizmo.
La zplicacidn de este cuestionario proporciond los sisuientes
resultados.

Fezultados

Snmamunn(SDM}- E]Cas-:-E:reElﬂaunap'm‘rnamanE 75 lo que
significa que los smtomas son relevantes v reguieren atencidn v
ratamisnto. Elcasnl_::.4mumnpuumaumeqlmlnsub1canmm
nival marcadaments normal.

Dpsesiones vy compulsiones (OB En el Caso 2 el puntaje es de 70
interpretacicn que segim ol baremo de esta dimension sguivale a sitomas
ralevantes que requisren stencion. El Cazo 3 alcanzs um pumcaje T de 70,
que simnilar & aaterior caso, equivale 2 una sntomatelogiz significativa.
En la dimensica OBZ tato ol caso 1 v caso 4 adquieren wn mivel
sintopnatalégico esperado.

Senzibilidad interpersanal (1) En el Case 2 y Caso 3 la= encuestadas
amieron uma punmacicn T de 75, El caso 4 presentd ua pantzje T de 70,
indicando que s sintomas tiensn relevancia. Misniras que el caso 1 se
encuenia dentro de la normalidad.

Depresion (DEF): Ea lo que concieme al Case 2 v Caso 4 los sujetes
uhtmmamnu:napmmaunane"* ]nquemd:n:mlapremdeuua
sintopnatologia sigpificativa. Los cases 1y 3 obamvieron pamtusciones
bajas.

Ansiedad (ANS): En el Caso 1 1a puntaacidn T fie de 87 lo que aquivale
2 Fespecto v en el Caso 2 &l puntsje T es de 75 lo gue siznifica que esun
sintoma relevante gue requisTe atencida v poeible ratamiento. Los casos
3 v 4 muestran una calificacidn marcadamente nonmal.

Hastilidad (HOS): En €l Caso 2 v en al Caso 4 los sujetos presentan un
purtzie T da 75 lo que siznifica que se encuentra en un nivel de sitomas
definidos, puesto que llegan al maximo nivel El caso 3 tene una
uhﬂcmdeeﬂ"mﬂmdﬂpﬂﬂuaﬂmﬂmsdﬂ\ﬂﬂtrmqu&el
cazp 1 52 encuentra en niveles asperados.

Fovias (FOE): Enel Cazo Iy el Cazo 3 la encoestada obtiene un puntaje
T de 75, presentando mna punmacion elevads Los casos 1 v 4 tenen
calificaciones dentro de los limites normales

Ideacion perancide (PAF): En esta dimersion el Caso 1 obtiens una
calificacion T de 63, Ea el Caso 2 v el Caso 3 el puntaje T obtenido es de
75. En el Caso 4 L2 encuestada obtisns una partazcian T de 70 bo gue da
como razultado, en los tres casos, un diammosticn de sintomas relevantes
quIe TRoeren tencicn.

Peicoticizme (PEIC): El Caso 2 abtiene un pantajs T de 75 En el Caso 3
v Caso 4 loz sujetos tuvieron una paatacion T de 67, can o que se pueds
determinar cue prezsntan 1n nivel de sintomatolosia alevade. El cazo 1

Interpretacion

Los sujesos que han sufrido experiencias adverza: en la nifez presentan
uz sintomatologia clinica relacionada con ideacion parancide donde
los cuatro sujetos piensan que los demss son resporzzbles de todes mus
problemaz, por ello son desconfizdos.

Loz sujetos presemtaron tembién zlios puntsjes en sensibilidad
interpersonal caracterizado por sentir que los demas no los comprendan
o ascuchan, se sigmben cohibidos v vergonzosas, dos de ellas ooando
eran Bifias no fueron escuchedas por sus femiliares cuzndo les comtaban
que eran acosadas sequslnente.

Tamhism presentan pamruacionss elevadas en depresion v hostilidad
inchizo no tisne experanes anoum mejor fishara.
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Describir los rasgos de personalidad de un sujeto que ha experimentado sifuaciones adversas durante 1a nifiez

¥

Baze: tedricas

ke apuerdo con Llspis et al {2017 los rasgos de persesalidad son
mndelos que persisten en la forma de pensar, de desarmollar relaciomes
imterpersanales, en ki fomee 3 actuar en el entomo lmsiliar y social.
Esips patrones que se forman desde |a niflez som invasivos v aflorman en
s EMockines, sentimiesios, pessamiensos y acciones en el comvivie
diario. El instramento para evaluar o personalidad s o PALvenasno
de Evaluscsin de la Persomalidad | gue costiene 22 escalas: 4 escalas d2
validez, 11 escalas clinicas, $ escalas de comsideraciones para <
tratamiento ¥ 2 escalas de relaciones inserpersonales

I

¥

¥
Remultados

Escalas de validez

Imprezide Negativa: bn el Caze I los resultados muestras gue el sujeto presenta un valor signdficativo relevanse
e bordea us puntaje elevade de (U= 110} lo que indics que existe wa mnpresics evagersda o distorsionasds de
sf mismi. Fael Caso 3 los resultados musestran que el sujeto presenta una puntuacion de ( T=83) inerpretindose
la presencia exogerada de quejas y problemas. En el Cazo 4 los resultindos muesiran que ¢l sujeto presenta wa
prantuacidn significativa | T=24) intarpretindose gue existe una exageracion de sus complizacioms

Escalas climicas

Amsiedad: Fo el Cazo 2 adguicre un puntaje de sigaificativo de { T=%3) indicando que este sujeso tiene una vida
gravements restringida. Bs probhable que um leve estrds ocasions usa erisi.

Trastornes relacionados con la amsiedad: Ex el Cazo 1 se cvidencia punbaacida elevada | T= 23 ) esto sigaifics
e el sujeto puede que presente precedpaciones producidas por miedos debido o alguna situacidn. En el Caze
2 presenza un elevado pantaje equivalese a {T=94) 2xto revela que esta persoaa suffe cosstantes inquietudes y
por ko general se siente culpable por les problemes del pasado sea gue es2as hayas ocurnido om0,

Diepresitm: £n ol Cazo 2 la puntseics e signdficativa en esta dimessics (D=8 bo gue da lugar a interpretar
gz el sujets es probahle gue estd sumide e cuadros de mistezs y apastada de las sctividades gue antes soliz
disfratar. En 2l Caze 4 & sujeto obtiens un pantaje de {T=84) indicando que les persoias que s Sacusimn &
s alrededor la pereiben comn w ser con senios sentimdesios de culpabilidad, deprimidos ¢ insatisfechos,
Manta: En ¢l Case 2 se evidencia um puntaje elevado (T=95) ko que significa que la persoma es impulsiva,
caracterizada par fuga de ideas & ilasioses de grasdezn.

Paranoia: En el Caze 1 lo extidad presenta v puntaje relevante (1= 80y mestrasdo que el sujelo se caracteriza
por ser desconfiado con los que esids en su evome. En el Case 2 misestra un valor elevado (T=%E) misesira
senzinuentos de amargara, tene males recsesdos de la foema come fue razads pes los demds, actia a la defensiva
¥ plemea due se quicres aprovechar de ella Fnel Cazo 3 b pantuacitn (T=8%) indics que o5 uma sujeln sepica:
v Bt descanfla de todo y de tode, tiene pocos amdgos ntinos. Fa ol Caso 4 muestza una punsusciin elevads
(=800 la persoon poede ser suspicaz v hostil, es desconfisdo en sas relaciones interpersesales

Eazpos Hmites: o el Cazo 2 presesia valores elevados | T=97) este indica que & sajeto muestma um estado de
crists, gue por lo general se relaciona con diflcaltades en el aspecio social, Ex ¢l Case 3 el puntafe <5 alio {T=
A3 ) esio significa que el sujete maniflesia estados impalsivos y fagilidad en sus emeciones, skesten que o los
compresden, oims personas los pereiben como egecéninces pro b gee se les dificulia tener buenas relaciones
imterpersonales. En ¢ Cazo 4 su puntage netable (T=91 ) maesira que la persona se enflida con fheilidad v s
stemte traicionada per bos demds

Problessas com el aleahel: En el Cazo 2 peesenta ws valor considerabde (T=33) ko que significa gue L persons
tiene poces probabdlidades de reducir la ingesta de akeahol, esio a pesar de que trata de abstenerse al consame
die bebidas akohdlicas. En <l Cazo 3 dencta una puntaacion de {T=50) esto mddica que < sajein 2 mensdo s
siemie culpahle por beber: sin embarge. no estin en capacidad de comtrolar los efecins que cousa el consume de
aleolod.

Excalas relacionsda: con el cratamiento

Idesciomes smicidas: En ¢l Caze 1 el valor significativo (T= 807 musesira que en el sujele presenta sinsomas de
anskedad, depresion ¥ no siente el apeyo que necesita por paste de las personas gue eszim a su lado. Enel Caze
2 presentn ws pantaje de [ T=92) lo que demuestra tener pocas esperanzas en su fauro. En el Caze 4 muesina
puniuaciones elevadas (T=93) bo gue demuestra desespersckin, mutilidad ¢ incapscidsd para ayudarse a si
misma & menudo se siente rechozada por bos que la rodean, sienspre presenta sentiméenios de amargura debido
a la forma g fue tratada pes bos demds durasee s niflee.

Ezcala: de relacicoe: inferpersonsle:

Dominancia: ko ¢l Case 2 demotn vabores relevamies (1772} lo que indica que ¢l sujeto es dominante v poco
tolerande com los que no desean compastir sus ieas v planilicacioses

Interpretacion

Se puede indicar que en le gue respecta o las escalas de validez, hay
prevalencia e impresim negativa donde se evidencia mayores
puntuacioses. En cuanto o las escalas clinicas, denotan mayor elevacidn
e b pumiajes, principalmente en paramoia v rasgos limdes, reflejando
quie el casn 2 tiene valores signdlicativos en todes las subescalas de esta
categoria, mostrando una afectacion relevante. En lo que respecta a las
escalas relacionadss con el tratamienso, se evidescis que presestan
wleaciones suicidas. Fao las escalas de relaciomes interpersonales se
destaca que en el caso 2 hay dominancia, la cusl e carscsesizada por la
poc tolerascia del sujeto.
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