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Resumen

Esta investigacién de tipo descriptivo propositivo, se realiza debido al aumento en la
prevalencia de trastornos mentales en los jévenes universitarios en el Peru, siendo una de las
poblaciones méas vulnerables los estudiantes de Psicologia quienes necesitan contar con una éptima
salud mental. La presente tiene como objetivo principal elaborar el Programa “AS” sustentado en
la Terapia Centrada en Esquemas de Jeffrey Young para disminuir Esquemas Maladaptativos
Tempranos en estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo en Lambayeque. La muestra fue no probabilistica intencional y estuvo
conformada por 144 estudiantes universitarios de ambos sexos, cuyas edades oscilan entre 18 a 29
afios, pertenecientes a cuatro ciclos académicos. La prueba que se utilizé fue el Cuestionario de
esquemas de Young- Forma abreviada (YSQ-SF), aplicado de forma grupal y procesado con el
programa SPSS 22. Los resultados mostraron que los esquemas mas frecuentes en este grupo son:
El esquema de Autocontrol Insuficiente con un 44.4%, Fracaso con un 38.2%, Abandono con un
36.8% e Inhibicion Emocional con un 35.4%. Con ello se espera contribuir al desarrollo de la
Psicologia Clinica, brindando alcances teoricos y préacticos; y al desarrollo de nuevas
investigaciones y elaboracién de distintos programas de intervencidn que contribuyan al desarrollo
de esquemas adaptativos con el fin de mejorar la salud mental en estudiantes universitarios.
Palabras claves: Esquemas maladaptativos tempranos, estudiantes universitarios, terapia

centrada en esquemas y salud mental.
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Abstract

This descriptive research is in response to a mental health crisis and an increase in mental illness
in young Peruvian university students who are coping with mental health issues in addition to the
demands and academic pressure trying to manage achievement and success while finding sufficient
time to have a meaningful social life. Being a vulnerable population, those in psychology graduate
programs need to develop professional and appropriate coping skills. The aim of the current study
is to assess the prevalence of early maladaptive schemas of Pedro Ruiz Gallo National University
psychology students in Lambayeque and propose the “AS” program, based on Jeffrey Young's
Schema Therapy theory, to diminish the predominant maladaptive schemas of the group. The
purposed sampling consisted of 144 university students of both sexes between 18 and 29 years old
from four different academic semesters. The instrument applied was the Young Schema
Questionnaire Short Form (YSQ-SF) and the answers were processed with SPSS Statistics 22.0.
The results show that the predominant schemas are: Undisciplined with 44.4%, Failure with
38.2%, Abandonment with 36.8% and Emotional Inhibition with 35.4%. In conclusion, this
research will hopefully lead to new approaches in clinical psychology and the design of new
program proposals to develop adaptative schemas for university students.

Key words: early maladaptive schemas, university students, schema therapy, mental health.
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Introduccion

En nuestro contexto actual resulta imprescindible la presencia y el apoyo de los
profesionales dedicados a la salud mental, en diversos dmbitos, haciéndose mas notoria la
necesidad de la poblacién por acceder a este servicio. Esta demanda se ha ido expandiendo como
resultado de nuevas problematicas que aquejan a la sociedad, siendo una la comunidad de
estudiantes universitarios.

En el Per(, estudios sefialan que los cuadros depresivos en universitarios presentan una
mayor tasa en comparacion con la poblacion general (Riveros, Hernandez y Rivera, 2007); siendo
los alumnos de Psicologia, quienes presentan una alta prevalencia actual de trastornos
psicopatoldgicos, especialmente en el primer afio de estudios (Galli, 2005). En el departamento de
Lambayeque, se ha corroborado que los trastornos mentales en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud son prevalentes, siendo los mas frecuentes: el episodio de hipomania, el
episodio depresivo mayor y el riesgo suicida (Chicchdn, Sanchez, Leon y Alipazaga, 2014).

A nivel internacional, Castro (2017), identificé una clara relacion entre los trastornos
alimenticios y la presencia de esquemas tempranos de inadaptacion en estudiantes universitarios
de Ecuador; similar a Gongora y Casullo (2008), quienes descubrieron que los esquemas de
Estandares Inquebrantables, Autosacrificio y Autocontrol Insuficiente son las que presentan
mayores puntuaciones tanto en hombres como en mujeres universitarias con trastornos de la
conducta alimentaria en Argentina. En Colombia, Bedoya y Quintero (2016), corroboraron la
relacion entre los EMT prevalentes en estudiantes de pregrado y la desercion académica,
concluyendo que presentan puntuaciones mas altas en los esquemas de Autosacrificio, Estandares
Inflexibles e Insuficiente Autocontrol. En este mismo pais, Bahamdn, Alarcon, Garcia y Trejos
(2015), encontraron correlaciones significativas entre el riesgo suicida y esquemas maladaptativos

en jovenes universitarios; predominando los esquemas de: autoexigencia, grandiosidad, inhibicién
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emocional y autosacrificio; asi como Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque (2009), quienes
identificaron una relacion significativa entre la historia de maltrato fisico y los esquemas
maladaptativos tempranos de abandono y grandiosidad en estudiantes universitarios. Caputto,
Cordero, Keegan y Arana (2015), descubrieron la asociacion entre el perfeccionismo y los
esquemas desadaptativos tempranos, encontrando que varios esquemas son predictores
significativos del perfeccionismo desadaptativo en los estudiantes universitarios en Uruguay.
Flores, Morgado y Valenzuela (2014), encontraron que en los estudiantes de Psicologia en México,
los varones puntuaban maés alto en el esquema de autocontrol insuficiente; en tanto que en las
mujeres fue el autosacrificio, mientras que los esquemas menos predominantes fueron el
entrampamiento, la inhibicion y el derecho. Finalmente, Agudelo, Casadiegos y Sanchez (2009),
descubrieron la presencia de esquemas diferenciales en funcion de la presencia de depresion
Estado/Rasgo y de ansiedad Estado/Rasgo, en estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia
en Bolivia.

A nivel nacional, existe escasa informacion en relacion al estudio de este tema en
estudiantes de la carrera de Psicologia; habiendo mas investigaciones realizadas con diferentes
poblaciones. Por ejemplo, Chamorro y Poclin (2016) realizaron un estudio acerca de los Esquemas
maladaptativos tempranos desarrollados en pacientes mastectomizadas pertenecientes al club de la
mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; encontrando que el esquema
predominante es el de Autosacrificio. Pérez y Torres (2016), realizaron una investigacion con el
objetivo de encontrar los esquemas maladaptativos tempranos desarrollados por madres
adolescentes residentes en un centro de atencién residencial, donde encontraron que el esquema
predominante en la muestra fue el abandono. Asimismo, Tamariz (2014) realiz6 una investigacion

cuyo objetivo fue estudiar los Esquemas maladaptativos tempranos segun tipo de maltrato en
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adolescentes de una institucion residencial en Lima; descubriendo que ocho esquemas
maladaptativos: abandono, desconfianza, autosacrificio, busqueda de aprobacidn, inhibicion
emocional, autocastigo, grandiosidad e insuficiente autocontrol se encontraban presentes en las
participantes. Por otro lado, Malacas (2013) buscé identificar los esquemas disfuncionales
tempranos en consumidores de sustancias psicoactivas internados en comunidades terapéuticas de
Lima Metropolitana; demostrando que los esquemas mas frecuentes en este grupo son: Yo
dependiente, Auto sacrificio, Estandares inflexibles e Inhibicion emocional. Finalmente se
encuentra la investigacion realizada por Cueva (2013) cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los esquemas maladaptativos tempranos y los estilos de afrontamiento al estrés en personas
adictas internadas en comunidades terapéuticas de Lima; indicando que existe una relacion
significativa entre el estilo de afrontamiento evitativo con el mayor nimero de esquemas
maladaptativos tempranos, asi como una mayor prevalencia significativa en el esquema
disfuncional temprano de entrampamiento.

A nivel local, se encuentra la investigacion realizada por Alvarez, Rojas y Suarez (2015),
en estudiantes universitarios de las escuelas de Ciencias de la Comunicacién, Turismo y Psicologia
de una universidad particular, teniendo como objetivo establecer la prevalencia significativa de
los esquemas maladaptativos tempranos; encontrando mayores puntajes en los esquemas de
Privacion Emocional, Insuficiente Autocontrol y Autosacrificio.

El objeto es el proceso de desarrollo de estrategias cognitivas, conductuales y
experienciales, basadas en la terapia centrada en esquemas para disminuir el nivel de esquemas
maladaptativos tempranos en los alumnos de la escuela profesional de Psicologia de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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El objetivo general es elaborar el programa “As” sustentado en la terapia centrada en
esquemas de Jeffrey Young para disminuir esquemas maladaptativos tempranos en estudiantes de
la escuela profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, de modo que se
promueva la salud mental de futuros profesionales mediante estrategias que fortalezcan el
cumplimiento 6ptimo de su rol profesional.

Los objetivos especificos: Identificar los Esquemas Maladaptativos Tempranos en los
estudiantes de la escuela profesional de Psicologia de la UNPRG, plantear la teoria en la que se
sustentara el programa de intervencion y disefiar un programa de intervencion basado en la terapia
centrada en esquemas de Jeffrey Young.

El campo de accion son los esquemas maladaptativos tempranos en estudiantes de la escuela
profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en Lambayeque.

Debido a ello, la presente investigacion, se sustenta en el aumento de la prevalencia de
trastornos mentales en los jovenes universitarios en el Peru y en el departamento de Lambayeque;
siendo una de las poblaciones méas vulnerables los estudiantes de Psicologia quienes necesitan
contar con una optima salud mental pues, a través de sus intervenciones, brindan a sus beneficiarios
apoyo social de tipo instrumental, informativo y emocional.

La salud mental de estos estudiantes es un tema de interés para las casas de estudio, pues
constituye un predictor del éxito académico y profesional que fomenta la credibilidad y el prestigio
de las mismas, siendo su compromiso promover la salud mental de sus estudiantes mediante
programas que fortalezcan el cumplimiento 6ptimo de su rol profesional; sin embargo al indagar
investigaciones sobre este tema, se encuentra escasa informacién en relacion a la salud mental de
los estudiantes de esta carrera; siendo mas estudiadas las psicopatologias en alumnos de medicina

y del area de la salud en general.
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La realizacion de esta investigacion permitird obtener informacion sobre los esquemas
maladaptativos tempranos que presentan los estudiantes de la carrera de Psicologia, asi como
disefiar un programa basado en la Terapia de Esquemas de Young adaptado a esta poblacién
ofreciendo herramientas que contribuirdn a mejorar su vida personal, familiar y su entorno social,
lo cual serviré para determinar a nivel de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, si es necesario
tomar medidas especificas y contundentes de atencidn especializada para estos jovenes, en
conjunto con el departamento psicolégico y/o bienestar universitario de la institucion.

Este proceso de investigacion es un aporte conceptual debido a que son escasas las
investigaciones en relacion al disefio de programas para disminuir esquemas maladaptativos
tempranos en estudiantes universitarios. Con ello se espera contribuir al desarrollo de la Psicologia
clinica, brindando alcances teoricos y practicos; y al desarrollo de nuevas investigaciones y
elaboracién de distintos programas de intervencion que contribuyan al desarrollo de esquemas
adaptativos con el fin de mejorar la salud mental en estudiantes universitarios.

El presente estudio consta de tres capitulos:

El primero desarrolla el analisis del objeto de estudio, el cual recoge la informacion de la
ubicacidn, descripcién del objeto de estudio y su evolucion historica, caracteristicas del problema
frente al contexto actual y la metodologia empleada conformada por el tipo y disefio de la
investigacion, la muestra, el instrumento usado y el procedimiento para el desarrollo del mismo.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico el cual recoge informacion de las
variables expuestas en la investigacion y la revision bibliografica relacionada con el problema.

En el tercer capitulo, se presenta el analisis y discusion de los resultados del instrumento

utilizado, los Esquemas Maladaptativos Tempranos de la muestra procesados de forma objetiva;
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asi como la presentacién de la propuesta como solucion al problema de investigacion,
determinando sus implicancias desde el punto de vista teorico y practico.

Luego se exponen las conclusiones y recomendaciones halladas y finalmente, se presentan
la bibliografia y los apéndices de la investigacion.

El autor
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CAPITULO I. ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO
Ubicacion

La presente investigacion se desarrolla en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo —
Facultad Historico Sociales y Educacion - Escuela Profesional de Psicologia. Ubicada en la Region
Lambayeque.

La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, es una universidad estatal, de formacién
profesional del mas alto nivel académico en la regién, caracterizada por ser lider en el norte;
orientada a la formacidn personal y académica integral, que gestiona la cultura y el conocimiento
de acuerdo a las exigencias de la globalizacion.

Nacida hace 47 afios, hasta el 17 de marzo de 1970 coexistieron en este departamento la
Universidad Agraria Del Norte con sede en Lambayeque y la Universidad Nacional de
Lambayeque con sede en Chiclayo, fusionandose ambas mediante el Decreto Ley No. 18179 para
dar origen a una nueva, con el nombre de uno de los mas ilustres lambayecanos: el inventor y
precursor de la aviacion mundial, Teniente Coronel Pedro Ruiz Gallo.

El departamento de Lambayeque se caracteriza por tener la mayor parte de la superficie
localizada en la region costera, contando con un clima calido y seco. Esta se divide en poblacion
urbana y rural donde se perciben indicadores de pobreza, de exclusion y mayor dificultad para
acceder a servicios publicos y oportunidades; siendo importante la promocién de la educacion y
oportunidades de empleo para los jovenes. Igualmente resulta importante saber que segln el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2015), la regién Lambayeque cuenta con
1,260,650 millones de habitantes y la provincia de Lambayeque con 296,645 miles de habitantes,

contando con casi 61 mil habitantes entre las edades de 18 a 29 afios, perteneciendo mas de la mitad
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a la estructura socioeconémica D y E (Compafiia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion
Publica [CPI], 2017).
Evolucién Histérico Tendencial del Objeto de Estudio

El problema surge debido a la realidad social de la regién Lambayeque en cuanto a la salud
mental, identificando problemas entre los que resaltan aquellos relacionados al estrés y los
trastornos de humor, incluidos la depresién y ansiedad. Los problemas de salud mental ocupan los
primeros lugares de atencion en los distintos centros de salud y se agravan con intentos de suicidio,
su mayoria en adolescentes y jovenes. Debiendo resaltar que en esta problematica, también
influyen los cambios frente a una economia globalizada, los avances tecnoldgicos, la crisis de
valores y familias disfuncionales.

El contexto universitario no es ajeno a esta problematica, pues los jovenes se encuentran en
una etapa del ciclo vital compleja, asociada a la resolucién de tareas no comparables con otras
épocas de la vida, lo cual permite una mejor comprension del surgimiento de problemas de salud
mental en jovenes. Hoy en dia, la vida universitaria enfrenta a los estudiantes a multiples estresores,
marcado por exigencias académicas, personales y sociales, lo que puede afectar la capacidad de los
alumnos para lograr los aprendizajes necesarios para su posterior desarrollo profesional.

En los altimos afos, el marcado incremento de las patologias psiquicas complejas en la
poblacion joven y adulta ha considerado la vulnerabilidad a la psicopatologia en nifios y
adolescentes, como precursores de la patologia del adulto, indicando que muchos de los trastornos
adaptativos de la infancia y adolescencia tienden a consolidarse como patologias en su adultez.

La percepcion de la salud mental deriva de conceptos y distinciones sociales previas,
definiendo la enfermedad mental de acuerdo con circunstancias socioculturales concretas que

evolucionan histéricamente. A comienzos del siglo XXI y con un evidente incremento de los
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problemas de salud mental, sefialan la necesidad de incluir dichos trastornos como problema
prioritario en diferentes instituciones teniendo en cuenta sus implicancias sociales, considerandose
actualmente, que los trastornos en la salud mental estan en su mayoria asociados a interrelaciones
complejas, ligados a los antecedentes personales de cada individuo, asi como al contexto familiar
y social en el cual vive.

Es asi que, la terapia de esquemas evolucion6 a partir del tratamiento cognitivo de Beck,
consolidandose ante la ruptura del paradigma cognitivo tradicional de psicoterapia, surgiendo
como una alternativa y tendencia actual de afronte para diferentes trastornos psicologicos; luego
que adquirieran protagonismo, las experiencias vividas a lo largo de la vida del individuo para
explicar la disfuncionalidad psiquica.

Caracteristicas del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), considera la salud mental como parte
integral de la salud y el bienestar, la cual hace posible que las personas superen el estrés normal de
vida, trabajen de forma productiva brindando todo su potencial y hagan aportaciones a su
comunidad.

Desde un punto de vista social, la incidencia de trastornos psicolégicos en estudiantes
universitarios es motivo de analisis existiendo diferentes estudios sobre la salud mental en esta
poblacion, perteneciente a la etapa de adultez temprana, que reportan indices significativos de
trastornos de personalidad, del estado de animo, adicciones, intentos de suicidio, etc.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014), a nivel mundial, el suicidio
es la tercera causa de muerte en el grupo de 20 a 24 afos y la cuarta en los grupos de edad de 10 a
19y 25 a44. De igual manera, la depresion es la enfermedad que méas contribuye a la carga mundial

de morbilidad entre los jovenes de 15 a 19 afios de edad y el suicidio es una de las tres causas
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principales de mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios. Alrededor de la mitad de los trastornos
mentales de una vida comienzan antes de los 14 afios de edad y el 70% antes de los 24 (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011).

Frente al contexto actual, en el Per( los estudiantes universitarios presentan sintomas de
ansiedad, problemas de concentracion, sentimientos de depresion y tristeza, dificultad para dormir,
cambios en los habitos alimenticios, entre otros (Barraza, 2014; Boullosa, 2013).

En una encuesta llevada a cabo por la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU, 2012),
con jovenes peruanos entre 15 y 29 afos, se reporto la presencia de sintomas ansiosos y depresivos,
de riesgo de consumo de alcohol, de trastornos alimenticios y psicoticos. En la misma linea, el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2011) sefiala que la depresion es el trastorno con mayor
prevalencia en jovenes mayores de 18 afios y sefiala que las mujeres padecen esta enfermedad en
un mayor porcentaje que los varones.

En el departamento de Lambayeque, se ha corroborado mediante diferentes estudios que
los trastornos mentales en estudiantes universitarios de ciencias de la salud son prevalentes, siendo
los mas frecuentes: el episodio de hipomania, el episodio depresivo mayor y el riesgo suicida
(Chicchon, Sanchez, Ledn y Alipazaga, 2014).

Al contextualizar la problematica, los alumnos de la presente casa de estudios provienen de
diferentes partes del pais, incluyendo la costa, sierra y selva, contando con distintas creencias y
costumbres; sin embargo cabe resaltar que el departamento de Lambayeque se divide en poblacion
urbana y rural donde se perciben indicadores de pobreza, de exclusion y mayor dificultad para
acceder a servicios publicos y oportunidades; siendo importante la promocion de la educacion y
oportunidades de empleo para los jovenes; perteneciendo mas de la mitad de la poblacion

comprendida entre las edades de 18 a 29 afios, a la estructura socioeconémica D y E.
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A nivel institucional, existen algunas investigaciones acerca de la prevalencia de trastornos
mentales en estudiantes universitarios de la UNPRG, encontrandose una alta prevalencia de 50.4%.
Asimismo, se encontr6 una frecuencia de episodio depresivo mayor en un 39.1%, ansiedad 63.8%,
riesgo suicida 13%, estrés 81.9%, insatisfaccion al suefio 19.3%, insomnio 39.8%, anorexia
nerviosa 13.4% y consumo problemético de alcohol en 15.7% de la poblacion universitaria
(Enriquez, Enriquez y Risco, 2007).

El hecho de que la mitad de la poblacion estudiantil presente algun trastorno mental, sugiere
que el contexto universitario podria ofrecer posibilidades de intervencidon preventiva. De esta
forma, los contextos sociales deberian preocuparse por modular, prevenir o reducir las conductas
de riesgo, asi como en promover la salud mental. Los hallazgos de estas investigaciones permiten
orientar los esfuerzos de las casas de estudio para desarrollar intervenciones oportunas que logren
mejorar o prevenir problemas de salud mental en los estudiantes.

Segun Quifiones (2017), dentro de la problematica percibida por el Departamento de
Bienestar Universitario de esta universidad, prevalecen los casos de violencia intrafamiliar y
noviazgos violentos, generando pensamientos distorsionados que traen como consecuencia
trastornos del estado de animo como la depresion y trastornos de ansiedad. Asimismo, se percibe
cierta compensacion de carencias afectivas familiares con el aspecto cognitivo, generando
competitividad conforme los alumnos suben de ciclo académico. Ademas, existe la presencia de
indecision con respecto a la carrera universitaria a seguir.

Dentro del marco cientifico, la terapia de esquemas, creada por Jeffrey Young como un
modelo innovador e integrador sigue un proceso que comienza con la evaluacion, pasando por la
intervencidén y el seguimiento; permitiendo intervenir en distintas psicopatologias expandiéndose

sobre los tratamientos tradicionales, evidenciando ser efectivo en la disminucién de los niveles de



24

depresion, mayor incremento de la tasa de actividades sociales y un menor costo econémico en el
tratamiento.

Cabe resaltar diferentes investigaciones que corroboran la relacién entre los trastornos
mentales y esquemas maladaptativos tempranos en estudiantes universitarios pues desde la
perspectiva de Young, estos ultimos ayudan a entender y tratar conductas disfuncionales o
psicopatoldgicas.

En el marco de esta preocupacion, la presente investigacion se enfoca en los esquemas
maladaptativos tempranos, patrones cognitivos, emocionales y conductuales disfuncionales
originados desde la infancia que se van repitiendo a lo largo de la vida. Estos son considerados
causa de diferentes trastornos psicologicos que suelen subyacer a muchos sintomas cronicos del
eje | como: ansiedad, depresidn, abuso de sustancias y trastornos psicosomaticos; y el eje 11 como
son los trastornos de personalidad (Young, Klosko y Weismar, 2013).

A partir de ello, es factible revelar que los problemas psicolégicos presentes en la poblacion
universitaria son originados por esquemas maladaptativos tempranos siendo importante y necesaria
la propuesta de programas de intervencidn para su disminucion, lo que igualmente conllevaria a la
prevencion de trastornos psicolégicos. Por lo tanto se propuso realizar esta investigacion
planteando la siguiente interrogante: ¢En qué medida el disefio, elaboracién y fundamentacién del
Programa “AS” disminuira los Esquemas Maladaptativos Tempranos, en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque

20177
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Metodologia

Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion es de un disefio no experimental siendo aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones. Esta es una investigacién sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan. En ella se observan los fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para despues analizarlo. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Asimismo, este estudio es de tipo descriptivo propositivo y transversal. Partiendo de ello,
los estudios descriptivos miden, evaluan y recolectan informacion sobre los diversos aspectos del
fendmeno a investigar para poder asi llegar a un resultado y delimitar un problema (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

Partiendo de este autor, el trabajo es de tipo propositivo pues se concentra en disefiar pasos
para alcanzar la meta propuesta, por lo que se requiere un diagnéstico previo. Finalmente, es un
estudio transversal, pues se encargan de recolectar datos y describir la variable en un unico
momento.

Poblacién y muestra

La poblacion de esta investigacion esta constituida por estudiantes universitarios de ambos
sexos de la Escuela Profesional de Psicologia de una Universidad Nacional de Lambayeque; en el
afio 2017. Siendo el nimero total de la poblacién:

N= 245.

La muestra presentada es de tipo no probabilistico-intencional, teniendo en cuenta la
disponibilidad de los estudiantes. Para lograr los objetivos de la investigacion se seleccioné a los

participantes en base a los siguientes criterios de inclusion:
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- Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia.

- Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia que presentes edades entre 18-30 afios
de edad.

- Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia que hayan firmado el consentimiento
informado.

- Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia que hayan culminado de responder el

Cuestionario de Esquemas de Young- Forma Abreviada.

Estuvo conformada por 144 estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Psicologia de la UNPRG de ambos sexos, con edades que flucttan entre los 18 y 29 afios, que
cursan el cuarto, sexto, octavo y décimo ciclo de la carrera (Véase Tabla 1). Donde:
n=144
ni = parte de la muestra.

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de los estudiantes de la escuela profesional de Psicologia de la

UNPRG, 2017.
. Muestra
Caracteristicas
n %

Femenino 107 74.31

Sexo
Masculino 37 25.69
Cuarto 25 17.36
] Sexto 37 25.69

Ciclo
Octavo 44 30.56
Décimo 38 26.39
18-21 afos 77 53.47
Edades  22-25 afios 64 44.44

26-29 afios 3 2.08
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Instrumento

Se utiliz6 el Cuestionario de Esquemas- Forma abreviada (Véase Apéndice A).

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario de Esquemas de Young-Forma Abreviada

Autor: Jeffrey Young.

Afio: 1998.

items: 71. Cada item puede puntuar desde 1 (Completamente falso sobre mi) hasta 6 (Me
describe perfectamente).

Objetivo: Evaluar los Esquemas Maladaptativos Tempranos.

Ambito de aplicacion: estudiantes universitarios con edades entre 16 a 40 afios.

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos.

Adaptacion: Junior Renzo Hilario Sanez

Afio de adaptacion: 2016

Poblacion: Universitarios de Villa El Salvador, Lima-Peru

Validez: Validez de contenido: por el método de criterio de jueces, con puntajes V de Aiken
mayores a 0.80 y validez de constructo: por el método de correlacion item-test, obteniendo
sus items una correlacion mayor a 0.57.

Confiabilidad: Coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.963 para todo el instrumento.
Método de Mitades de Guttman con un coeficiente total de 0.811. Método test retest, con
una correlacion de 0.827 para todo el cuestionario.

Calificacion: Para su calificacion, se tiene en cuenta la suma de los items de cada Factor

(esquema) obteniéndose puntuaciones directas, que establecen los limites interpretados
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como ausencia 0 presencia significativa del esquema maladaptativo temprano (Véase

Apéndice B).

- Baremos: Se aprecian baremos estableciendo el limite de la presencia significativa de los

15 esquemas maladaptativos tempranos para el total de la muestra y segun género femenino

(\VVéase Apéndice C) y masculino (Véase Apéndice D).

Los items del cuestionario se puntlan segin una escala tipo Likert de 6 valores,
representando la presencia de los esquemas. 1= Completamente falso sobre mi; 2= La mayor parte
falso sobre mi; 3= Ligeramente mas verdadero que falso; 4= Moderadamente verdadero sobre mi;
5= La mayor parte verdadero sobre mi; 6= Me describe perfectamente.

Validez y confiabilidad.

Numerosos estudios han apoyado la validez del Cuestionario de Esquemas de Young-
Forma Abreviada, sugiriendo una alta sensibilidad de la prueba para identificar psicopatologia
(Londofio, et al 2012).

Las propiedades psicométricas se analizaron calculando el coeficiente de Alpha de
Cronbach para el total del Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ-SF) presentando alta
consistencia interna (o= 0.954) lo cual permite obtener puntajes confiables. Asimismo, se observa
que la consistencia interna por el Método de Mitades fue de 0.822 para todo el instrumento,

considerandose una consistencia interna aceptable (\VVéase Tabla 2).
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Tabla 2

Confiabilidad del Cuestionario de Esquemas de Young- version reducida

Método Técnica
Andlisis de
Homogeneidad Alfa de Cronbach 0.954
de los items
Division por Coeficiente de Spearman-Brown 0.838
dos mitades Coeficiente de dos mitades de Guttman 0.822

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al analisis de fiabilidad de items, se calculd la fiabilidad de los 71 items del
cuestionario. Los resultados muestran una adecuada confiabilidad para cada item obteniendo
puntajes de hasta 0.739 (Véase Apéndice E).

Para evaluar la validez de contenido se procedié a utilizar el criterio de tres jueces. Se
observa la confirmacion de la viabilidad de cada uno de los items dentro del Cuestionario de
Esquemas de Young-Forma Abreviada (VVéase Apéendice F).

Procedimiento

Se hizo uso de técnicas de gabinete: fichas bibliograficas, de resumen, textuales que
sirvieron para sistematizar el marco teorico. Asimismo se utilizd6 como método de recoleccion de
datos: la observacién directa y la aplicacion del Cuestionario de Esquemas de Young.

Se obtuvo la autorizacion de la escuela profesional de Psicologia de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, para la realizacidn de la investigacion y la aplicacion del Cuestionario
de Esquemas de Young a un grupo de 144 estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Psicologia (\Véase Apéndice G). El procedimiento se realiz6 de manera grupal, para lo cual se les

explico el motivo de la investigacién y los beneficios que su realizacion representa, haciendo
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entrega de la hoja informativa, pidiendo su participacion libre y voluntaria; para luego proceder a
entregar el consentimiento informado con la finalidad de contar con su autorizacion para la
aplicacion del test (Véase Apéndices H y I). La administracién del cuestionario de esquemas tuvo
como duracion aproximada 20 a 30 minutos. Se logré percibir una adecuada disposicién e interés
por la aplicacion del instrumento resolviendo las preguntas planteadas acerca del mismo.

Analisis Estadistico de los Datos

Para la presente investigacion, se utilizd la estadistica descriptiva como: la media y
desviacion estandar. Los resultados son presentados en tablas bidimensionales y para una mejor
ilustracion de los resultados se presentan figuras de barras.

Todo el anélisis estadistico de los datos fue procesado en el Software SPSS version 22 en

espafol y como medio auxiliar, el programa de Excel 2013.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

El segundo capitulo considera la revision literaria que constituye el marco tedrico
conceptual del problema que origina la presente investigacion. Este se encuentra compuesto por la
terapia centrada en esquemas de Jeffrey Young, principal base teorica del estudio, la terapia
cognitiva, la teoria genética de Jean Piaget y la teoria de los autoesquemas. Asimismo, se
especifican otros aspectos relacionados al tema central, divididos en: aspectos bioldgicos, sociales,
religiosos y espirituales.

Bases teoricas

Terapia centrada en esquemas

La terapia centrada en esquemas se basa en la teoria de Jeffrey Young, quien postula la
existencia de esquemas maladaptativos tempranos, que predisponen a la persona a experimentar
sentimientos negativos persistentes. Dichos esquemas generalmente se encuentran latentes hasta
que la persona enfrenta una situacion que los activa, dando lugar a una conducta desadaptativa.
Como los esquemas maladaptativos representan visiones de uno mismo y del mundo que son
intensamente negativas y extremas, el estado de animo que acompafia a su activacion es congruente
con ellas (Keegan, 2010).

Esta evoluciond a partir de la terapia cognitiva de Beck, concediendo més importancia al
origen infanto-adolescente de los problemas psicologicos, la relacion terapeuta-paciente y haciendo
uso de técnicas emotivas contemplando los estilos de afrontamiento disfuncionales. De esta
manera, surge como una alternativa de intervencién para pacientes con trastornos psicolégicos
cronicos considerados dificiles de tratar; incluyendo los trastornos de personalidad y los trastornos
del Eje I, encontrandose aqui los trastornos del estado de animo, ansiedad, trastornos alimentarios

y de consumo de sustancias (Young et.al, 2013).
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Definicion de esquemas maladaptativos tempranos

Young (como se citd en Tello y Contreras, 2011), confirma que “los Esquemas
Maladaptativos Tempranos EMT se refieren a estructuras extremadamente estables y duraderas
que se elaboran durante la infancia, se desarrollan a través de toda la vida del individuo, y son
disfuncionales en grado significativo. Estos esquemas sirven como plantillas a través de las cuales
se procesa posteriormente la informacion” (p. 21).

Se definen como un patron, compuesto por recuerdos, emociones, cogniciones vy
sensaciones corporales, con respecto a uno mismo Y las relaciones con los demas. Por lo general
son activados por eventos en el entorno relevante al esquema particular. En lugar de ser el resultado
de eventos traumaticos aislados, la mayoria de esquemas emergen a través de experiencias
cotidianas nocivas que acumulativamente lo fortalecen (Young, Klosko y Weishaar, 2013).

Origenes de los esquemas maladaptativos tempranos

Young (como se cité en Chamorro y Poclin, 2016), formula que los esquemas se gestaron
como resultado de experiencias tdxicas que tuvieron lugar en la infancia.

De acuerdo con la teoria del esquema las experiencias de la primera infancia son las bases
para los patrones de un individuo y modelos del mismo, los demés y el mundo. El desarrollo de los
esquemas depende de la interaccidn entre unas necesidades emocionales centrales no satisfechas
en la infancia, el temperamento innato de un nifio y las experiencias nocivas del nifio con los otros
significativos. De acuerdo con el modelo de los esquemas, un individuo psicoldégicamente sano es
el que puede conseguir satisfacer adaptativamente estas necesidades emocionales centrales: a)
Afectos seguros con otras personas, b) Autonomia, competencia y sentido de identidad, c) Libertad
para expresar las necesidades y emociones validas, d) Espontaneidad y juego; y ) Limites realistas

y autocontrol. Cada nifio necesita cuidados, seguridad, amor, comprension y aceptacion. Si las
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necesidades del nifio se descuidan, él o ella desarrolla esquemas disfuncionales para esa situacion,
que en el futuro se convierte en una mala adaptacion (Young, Klosko y Weishaar, 2015).

Segun estos autores, por lo general dichos esquemas son activados por eventos en el entorno
relevante al esquema particular. Asi mismo estan estrechamente vinculados a los altos niveles de
afecto. Son el resultado de las experiencias disfuncionales durante los primeros afios de vida del
individuo. En lugar de ser el resultado de eventos traumaticos aislados, la mayoria de esquemas
emergen a través de los patrones actuales de las experiencias cotidianas nocivas que
acumulativamente fortalecen el esquema.

Dimensiones de los esquemas maladaptativos tempranos

Se presentan los quince esquemas maladaptativos tempranos identificados por Young en la
version reducida de su Cuestionario de Esquemas, los cuales se encuentran agrupados en cinco
dominios: a) Desconexion y rechazo incluye individuos criados en ambientes que carecen de afecto
y estabilidad; b) Perjuicio en autonomia y desempefio, refleja un ambiente infantil sobreprotector,
por lo que en la vida adulta, estos individuos crean dependencia hacia los demas; c¢) Limites
inadecuados, normalmente fueron criados por padres permisivos, lo cual pudo contribuir a que
carezcan de auto disciplina y puedan tener un sentimiento de autoridad en sus relaciones con los
demas; d) Tendencia hacia el otro, estd fomentada por experiencias tempranas en las que las
necesidades del nifio son secundarias a las necesidades de los demas; y e) Sobrevigilancia e
inhibicion, se desarrolla cuando se educa a los nifios en el perfeccionismo, en una familia rigida,
por lo que en su vida adulta presenta un exceso de control y reglas que deben ser cumplidas (Young

et al., 2013).
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Las 5 dimensiones y los 15 esquemas maladaptativos tempranos.

ESQUEMAS MALADAPTATIVOS

DIMENSIONES DEFINICION
TEMPRANOS (EMT)
1) Privacion emocional La expectativa de que nuestro deseo de tener un grado normal de apoyo emocional no
sera adecuadamente satisfecho por otros.
2) Abandono/Inestabilidad La creencia de que los demas no estaran disponibles para darnos apoyo y estabilidad
emocional
Desconexién y 3) Desconfianza/Abuso La expectativa de que los demas nos haran dafio o terminaran engafiandonos,
Rechazo mintiéndonos o aprovechandose de nosotros
4) Aislamiento social/Alienacion La sensacion de que uno esta aislado del resto del mundo, y / o no forma parte de
ningn grupo o comunidad.
5) Inadecuacion/Vergiienza La sensacidn de que uno es defectuoso, inferior y poco capaz.
6) Fracaso La creencia de que uno ha fallado o que inevitablemente cometera un error.
Periticio en 7) Dependencia/Incompetencia La creencia de que uno es incapaz de manejar responsabilidades cotidianas de una
J . manera competente, por si solo.
autonomia y
desempefio

8) Vulnerabilidad al dafio o enfermedad

9) Yo dependiente

El temor de que una catéastrofe inminente va ocurrir en cualquier momento y que uno
no podra evitarla.

Es la implicacién emocional excesiva y la cercania con una o0 mas personas
significativas a expensas de la propia individualidad.
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Limites
inadecuados

Tendencia hacia el
otro

Sobrevigilancia e
inhibicion

10) Grandiosidad

11) Autocontrol

insuficiente/Autodisciplina

12) Subyugacion

13) Autosacrificio

14) Inhibicién emocional

15) Estandares inflexibles/Hipercriticismo

La creencia de que uno es superior a otras personas y tiene derechos especiales y
privilegios.

Dificultad para tolerar la frustracion y para frenar el exceso de sus emociones e
impulsos interfiriendo con el logro unas metas personales.

Es la creencia de que se debe ceder el control a los demas, a fin de evitar la ira, la
venganza o el abandono.

Tendencia a satisfacer voluntariamente las necesidades de los demas en situaciones
cotidianas, a expensas de la propia gratificacion.

La inhibicion excesiva, por lo general para evitar la desaprobacion de los demas o
para evitar sentir verglienza o miedo a perder el control de sus impulsos.

Control excesivo con respecto a todo lo que le rodea, por lo general para evitar las
criticas.

Fuente: Young, J.; Klosko, J. y Weishaar, M. (2013). Terapia de Esquemas: Guia practica. Bilbao: Desclée de Brouwer.
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Modos

Young et al. (2013), describié el concepto de modo en los trabajos que realizé con pacientes
con trastorno limite de la personalidad. Los modos se refieren, por tanto, a las partes del si mismo
que lo componen habitualmente, incorporando esquemas especificos y estilos de afrontamiento que
no han sido integrados, consistentemente, en una personalidad estable.

Los modos estdn compuestos de pensamientos, emociones y conductas. Son temporales y
se activan normalmente mediante algun tipo de estresor. Los individuos pueden cambiar de modo
rapidamente o puede predominar uno de ellos. Algunos grupos de esquemas 0 de respuestas de
afrontamiento se activan conjuntamente. Por ejemplo, en el modo del nifio vulnerable el afecto
supone un nifio desamparado Y triste. En este modo los esquemas que se activan son, por ejemplo,
los de deprivacion emocional, abandono y vulnerabilidad (Rodriguez, 2009).

Young et al. (2013), ha identificado 10 modos de esquemas principales agrupados en 4
categorias bésicas:

1. Modos del nifio

El nifio vulnerable es el nifio abandonado, abusado o rechazado. El nifio enfadado es el
nifio que no logra cubrir sus necesidades emocionales y reacciona con rabia. El nifio impulsivo
expresa emociones y actlia segun sus deseos, sin pensar en las consecuencias. El nifio feliz es aquel
que logra cubrir sus necesidades emocionales basicas.

2. Modos disfuncionales de afrontamiento

El que se rinde es el nifio pasivo, desamparado que deja que los demas lo controlen. El estilo
evitativo es propio del que evita el dolor psicolégico del esquema. El sobrecompensador lucha o
devuelve los golpes tratando mal a los demas o comportandose de formas extremas para invalidar

el esquema.
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3. Modos paternos disfuncionales
En el padre castigador, el paciente internaliza al padre, por lo que castiga uno de sus modos
infantiles por ser malo. El padre exigente empuja y presiona al nifio para que alcance estandares
muy elevados.

4. Eladulto sano
Es el modo que se intenta conseguir con la terapia, ensefiando al paciente a moderar, apoyar o curar
a los otros modos.

Estilos de afrontamiento desadaptativos

Segun Young et al. (2015), existen tres estilos de afrontamiento desadaptativos importantes
en relacion al mantenimiento del esquema que influyen en la manera en que el sujeto se relaciona
con su medio ambiente y consigo mismo. Estos son: rendicidn, evitacion y sobre-compensacion.

1. Larendicion

Riso (2006), menciona que el sujeto va a mantener los esquemas a través de los sesgos
confirmatorios, lo que significa que el sujeto destaca o exagera la informacién que confirma el
esquema, negando o minimizando la informacién que lo contradice. Estos sesgos funcionan
filtrando selectivamente la informacion que le va llegando al sujeto, de tal manera que esté en
consonancia con la estructura cognitiva interna, es decir, con los esquemas, los procesos y los
productos. Es por ello que el sujeto tendra a lo largo de su vida una distorsién constante de la
realidad, y esto le generara como consecuencia emociones desadaptativas y conductas inadecuadas.

Por ejemplo, una mujer con un esquema de desconfianza/ abuso puede casarse con un
hombre que tenga aventuras amorosas continuamente, con lo cual confirma sus creencias de que la

van a traicionar y de que no se puede confiar en la gente (Rodriguez, 2009).
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2. Laevitacion

En el proceso de evitacion del esquema, por el contrario, y a diferencia de la rendicidn, los
sujetos perciben amenaza y se generan pensamientos evitativos, ansiedad y conductas de huida
(Caballo, 2005).

La evitacidn del esquema, por tanto, se refiere a realizar cualquier accién para evitar que
se active un esquema, desde pensar y bloquear pensamientos e imagenes que lo activen , evitar
sentimientos, beber o comer en exceso, tomar drogas, limpiar de forma compulsiva, etc.
(Rodriguez, 2009)

3. La sobrecompensacion

Los pacientes sobrecompensan cuando luchan contra el esquema pensando, sintiendo,
comportandose y relacionandose con los demas de forma opuesta, como si el esquema fuera
incorrecto. Por ejemplo, una mujer influida por un esquema de imperfeccion/verglienza puede
fanfarronear sobre sus habilidades y parecer arrogante, esto reflejaria un intento de superar su
creencia de imperfeccion la cual al final se va a debilitar (Rodriguez, 2009).

Obijetivos de la Terapia Centrada en Esquemas

Segun Keegan (2010), la terapia centrada en esquemas busca que el paciente aprenda a
lidiar con las emociones que acompafian la activacién de sus esquemas, para asi continuar
desarrollando favorablemente su vida diaria. EIl objetivo basico de este enfoque es el de modificar

los esquemas de modo que se vuelvan mas flexibles.

Las estrategias terapéuticas de este enfoque tienen como objetivo: El reconocimiento de los
esquemas, estilos de afrontamiento y modos inadaptados; el establecimiento de una relacién

paciente-terapeuta apropiada y curativa; la confrontacion empatica de los esquemas inadaptados y
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el aprendizaje de nuevos estilos de afrontamiento; el desarrollo del modo adulto saludable del
paciente logrando la remision o el control de los modos disfuncionales (Chattéas, 2011).

Terapia de grupo centrada en esquemas

La terapia de esquemas ha sido una alternativa eficaz para una variada problematica clinica,
demostrando que no se limita al campo individual, sino también grupal.

Segun Van Vreeswijk, Broersen y Nadort (2012), la publicacién del protocolo breve de
Terapia grupal centrada en esquemas, fue la primera iniciativa en Europa para implementar este
método con pacientes clinicos externos. En esta terapia, se enfatizan las técnicas cognitivas de la
forma individual.

En la actualidad existen distintos estudios que apoyan la eficacia del abordaje de la Terapia
de Esquemas de grupo, que incluye la validacion empirica por medio de ensayos controlados
aleatorios (Farrell y Shaw, 2014) y por estudios experimentales realizados en E.E.U.U., Paises
Bajos y Alemania (Reiss, Lieb, Arntz, Shaw y Farrell; como se cit6 en Farrell y Shaw, 2014).

Skewes, Samson, Simpson y Van Vreeswijk (2015), realizaron una investigacion aplicando
un programa de terapia centrada en esquemas a un grupo de pacientes con trastorno mixto de la
personalidad y segun sus resultados la terapia de grupo ayuda a disminuir los niveles de ansiedad
y depresion de los pacientes; ademas de facilitar y promover la expresion de experiencias por parte
de los participantes reduciendo los indices de inhibicion.

Terapia cognitiva

El modelo de Aaron Beck, propone una cadena de elementos causales de trastornos
psicoldgicos como la depresion, comenzando por las experiencias negativas tempranas, fruto de
las cuales se generarian los esquemas disfuncionales, los cuales se activarian ante un
acontecimiento critico generando pensamientos negativos que reflejan una vision negativa de uno

mismo, del mundo y del futuro (Vasquez, Hervas, Hernan y Romero, 2009).
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Para Beck (2005), la personalidad del ser humano se encuentra integrada por sistemas
cognitivos, afectivos y conductuales; conformado por estructuras estables llamadas esquemas que
facilitan dar significado a los acontecimientos y promueven la adaptacion de la persona a su
ambiente. EI esquema es una estructura para el filtrado, la codificacién y la evaluacion de los
estimulos. En base a esto las personas interpretan y evallan sus experiencias a través de una matriz,
que también suele funcionar como un filtro inmediato.

Segun este autor, los esquemas presentan las siguientes caracteristicas: a) amplitud, ya sean
reducidos o amplios; b) capacidad de ser modificados, al ser flexibles o rigidos; c) valencia o grado
de activacion, latentes o hipervalentes (Millan y Serrano, 2002).

De esta manera, un esquema determinado puede estar latente y por ejemplo, entrar en erupcion
debido al estrés, divorcio o pérdida. Estos esquemas disfuncionales pueden ser activados por
circunstancias especificas analogas a las experiencias inicialmente responsables de Ila
incorporacion de la actitud negativa. En el caso de la depresidn, tales esquemas pueden conducir a
la distorsion de la realidad, formandose la triada cognitiva: la vision negativa del si mismo, de los
demas y del futuro.

Beck (como se cité en Millan y Serrano, 2002), entiende la existencia de una vulnerabilidad
cognitiva “presente en determinados individuos como una predisposicion a la elaboracion de
estrategias inadecuadas basadas en creencias extrema, rigidas e imperativas, formadas a partir de
una predisposicion genética en interaccion con hechos trauméticos especificos e influencias
negativas de otras personas” (p. 150).

Acerca de su origen, este autor plantea que tanto la herencia como el ambiente son importantes
para su formacion, argumentando que las predisposiciones innatas pueden modificarse tanto
positiva como negativamente por la experiencia del individuo. Por lo tanto, las pautas inadaptadas

pueden modificarse en el proceso terapéutico.
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En el caso de las personas con trastornos emocionales, desde este modelo se presupone que
estaran instaurados esquemas disfuncionales inactivos que son activados en situaciones especificas.
Una vez activados, aparecen los errores del procesamiento de la informacion y una interpretacion
sesgada de la realidad (Rodriguez y Vetere, 2011).

En cuanto al contenido, los esquemas disfuncionales contienen reglas, creencias tacitas o
actitudes estables del individuo acerca de si mismo y del mundo, que son de caracter disfuncional
y poco realistas, y a menudo estan conectadas con recuerdos relevantes al desarrollo y formacion
de tales creencias (Millon, Grossman, Millon, Meagher y Ramnath, 2006).

Teoria genética de Jean Piaget

Piaget (como se cito en Castilla, 2014), quien sostiene la importancia de la accion como
clave para la construccién del conocimiento, presenta al esquema como aquella estructura que se
generaliza con la repeticion de una accion determinada en circunstancias iguales o similares y que
presentan una serie de regularidades conservando una organizacion interna cada vez que aparecen.
Por ejemplo, los reflejos del bebé son denominados esquemas reflejos, y tras el ejercicio constante
dan lugar a esquemas de accion; pasando de ser conductas automaticas hacia la acomodacion en
distintas situaciones.

Asimismo, este autor menciona el factor de equilibracion, entendido como la
autorregulacion del organismo en respuesta a las perturbaciones exteriores, tratando de reajustar
sus esgquemas cognitivos para reestablecer el equilibrio. En el desarrollo de adaptacion por
asimilacion, se adhieren nuevos experiencias en el esquema previo; y en la acomodacion, el
esquema previo ha de cambiarse acomodandose a la nueva experiencia. De esta manera, como los
esquemas de asimilacion se originan en la accion, la accién aparece como el origen de todo

conocimiento.
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Teoria de los autoesquemas

Markus (como se cité en Luna, 2013) menciona que los autoesquemas son
“generalizaciones cognitivas sobre el yo, derivadas a partir de experiencias pasadas y que organizan
y guian el procesamiento de la informacion relevante en las experiencias sociales concretas™ (p.
73). De esta manera, los autoesquemas son las representaciones mentales que especifican la forma
en la que las personas se perciben a si mismas. Este autor menciona que las generalizaciones
cognitivas, como mecanismo de selectividad, orientan a la persona a elegir entre los aspectos de la
conducta propia y de otras personas significativas.

Segun Myers (2005), el autoesquema contiene cuatro conceptos fundamentales que rodean
al Yo que son: el Yo Social, el Autoconocimiento, el Autoconcepto y la Autoestima. Este es de
relevancia para el individuo ya que contiene informacion directa del Yo y nos permite
identificarnos a un grupo social, formar actitudes y estereotipos sobre los demas jugando sobretodo
un rol fundamental en la personalidad y los procesos interpersonales.

Teoria del apego

Bowlby (1986) define la teoria del apego como innata, instintiva y determinada
biologicamente, siendo “la propensidon que muestran los seres humanos a establecer solidos
vinculos afectivos con otras personas determinadas y explicar las maltiples formas de trastorno
emocional y de alteraciones de personalidad” (p.154)

La teoria del apego plantea que los seres humanos tienen una necesidad universal de formar
lazos afectivos intimos y estos vinculos se establecen con los padres o tutores en la infancia, a los
que se recurre buscando proteccion, consuelo y apoyo. La conducta de apego es estable y flexible,
por lo que los vinculos permanecen activos y presentes a lo largo de la vida.

Un concepto importante dentro de esta teoria son los modelos representacionales. Estas

representaciones mentales generadas en la primera infancia a partir de la interaccion con los padres
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0 cuidadores, incluyen informacién sobre como son sus figuras de apego y la relacién entre ambos.
Una vez interiorizados, estos modelos serviran de guia para el establecimiento de otras relaciones
posteriores, desarrollandose como un modelo mental interno que integra creencias acerca de uno
mismo y el mundo social en general que afectan la formacion y mantenimiento de relaciones
significativas durante toda la vida.

Ainsworth (como se cit6 en Ledesma y Saavedra, 2013), describié los diferentes tipos de
relacion madre-hijo que permitieron describir tres estilos de apego establecidos: a) Apego seguro,
b) Apego inseguro-evitativo ¢) Apego inseguro ambivalente. Las personas con estilo de apego
seguro saben que los cuidadores estaran disponibles y responderan a sus necesidades. Las
caracteristicas del cuidado materno en este caso son de disponibilidad, receptividad, calidez y
conexion. En el apego evitativo, los nifios no tienen confianza en la disponibilidad de la madre o
cuidador, mostrando poca ansiedad durante la separacion y un claro desinterés en el posterior
reencuentro rechazando el acercamiento. El cuidado materno en este caso se caracteriza por el
rechazo, rigidez y hostilidad. Por otro lado, en el apego ambivalente el nifio muestra ansiedad de
separacion pero no se tranquiliza al reunirse con la madre o cuidador, por lo que el nifio hace un
intento de exagerar el llanto para asegurarse la atencion. En este caso, la conducta materna fluctia
entre la irritacion, la resistencia al contacto y el acercamiento, mostrandose fisica y
emocionalmente disponible sélo en ciertas ocasiones, lo que hace al individuo mas propenso a la
ansiedad de separacion y al temor de explorar el mundo.

Una cuarta categoria es el tipo de apego desorganizado, en el cual los nifios reaccionan al
reencuentro con su madre de forma confusa y desorientada, ya que usualmente la madre tiene
conductas imprevisibles y que la desorganizacion de éstos respondia al temor ante el abuso o

cualquier otra forma de maltrato.
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Segun Bowlby (1990), aquellas personas con un estilo de apego seguro tienden a desarrollar
modelos mentales de si mismos como amistosos y capaces, y de los otros como personas confiables
y bien intencionadas por lo que resulta relativamente facil relacionarse con los demés. Las personas
con estilo de apego ansioso tienden a desarrollar modelos de si mismos inseguros y de los otros
como poco confiables mostrando una preocupacion frecuente por el abandono. Asi como las
personas con un estilo de apego evitativo desarrollan modelos de si mismos como individuos
retraidos, y de los otros como poco confiables, lo que les imposibilita a confiar en los demas.

En conclusidn, esta teoria es compatible con la teoria cognitiva pues explica el desarrollo
de las personalidades mentalmente sanas y consistentes y también las méas vulnerables a los
problemas de salud mental. De esta manera, los estilos de apego inseguro presentan un factor de
riesgo en cuanto a la manifestacion de problemas psicoldgicos, mientras que el apego seguro
facilita el desarrollo de la resiliencia psicolégica que fomenta el bienestar emocional, la
competencia social y la capacidad de superacion frente a la adversidad.

Otros aspectos

Aspectos bioldgicos

La amigdala

Segun Dominguez, et al. (como se citd en Caceres, 2015), se sabe que la emocion modula
los procesos cognitivos basicos. Segun estos autores, la corteza visual identifica los estimulos del
medio ambiente y determinan el significado afectivo personal del objeto; pasando luego la
informacion a otras areas del cerebro. Una de las conexiones se establece con la amigdala,
encargada de determinar la importancia del estimulo y procesar su valor emocional. Sin embargo,
esta no es la Unica region del cerebro capaz de ello, habiendo otras zonas cerebrales como la corteza
orbitofrontal, la corteza prefrontal y la corteza cingulada que también pueden guiar el

procesamiento de informacién con contenido afectivo. Otra de las regiones importantes es el



45

hipocampo, ya que esté implicado en las funciones de la memoria y su conexion con la amigdala,
seria la que hace que las memorias de sucesos emotivos se formen tan rapidamente y sean tan

duraderas (Vease Figura 1).

Figura 1. Principales estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento de la

emocion.

Asimismo, Bower (como se cito en Caceres, 2015), enfatiza el modelo de redes asociativas
donde la emocion y la cognicion se integran en una red asociativa, lo cual genera efectos cognitivo-
emocionales, resaltando que una vez activados los estados afectivos se propaga dicha activacion a
otros procesos cognitivos asociados a ellos. De esta manera, los componentes cognitivos de un
esquema suelen desarrollarse después que las emociones y parece ser que ciertos eventos son mas
faciles de recordar por las emociones que producen que por su significado.

Asimismo, las investigaciones sobre la biologia de los recuerdos traumaticos de LeDoux
(como se citd en Young, 2015), revelan que los recuerdos conscientes de una situacion traumatica
implican al hipocampo y areas corticales, mientras que los recuerdos inconscientes operan a traves

de la amigdala. Segun este autor, el sistema de la amigdala es evolutivamente anterior a los cértex
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superiores, almacenando la memoria emocional y se distinguiéndose por formar reacciones
relativamente permanentes, inconscientes y respuestas automaticas, ya que la sefial alcanza la
amigdala mucho antes de llegar al cortex.

Todo ello es relevante para la presente investigacion pues la teoria centrada en esquemas
muestra el predominio de las emociones sobre los esquemas cognitivos. De ahi que el programa
disefiado resalta el uso de técnicas emotivas pues Young et al. (2015) sefialan que cuando una
persona presenta recuerdos de acontecimientos de la infancia necesarios para el desarrollo del
esquema, las emociones almacenadas en la amigdala se activan mas rapidamente que las
cogniciones; siendo automatica y permanente, sin embargo el grado de activacion podria disminuir
al mejorar el esquema.

Temperamento

Segun Young, et al. (2013), los esquemas son la consecuencia de una interaccion entre las
necesidades emocionales centrales no satisfechas en la infancia, experiencias tempranas y el
temperamento del nifio.

Investigadores como Kagan, Reznick y Snidman (como se cité en Young, et al., 2013)
desarrollaron amplias estudios sobre los rasgos de temperamentos presentes en la infancia, llegando
a la conclusion que estos son estables a lo largo del tiempo. De acuerdo con ellos, el temperamento
es innato y determina la manera en que el ser humano esta preparado para responder a los hechos
y situaciones. Asimismo, determina en gran medida que un nifio se identifique o interiorice las
caracteristicas de otras personas. Sin embargo, estos autores han comprobado que a pesar que
diferentes temperamentos exponen de modo selectivo a los nifios a diversas circunstancias vitales,
el ambiente favorable o aversivo puede restar valor al temperamento en un grado significativo.

De esta manera, esta informacion es relevante para la presente investigacion, ya que

evidencia que la variable genética no predispone a esquemas maladaptativos tempranos pues
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existen varios factores que contribuyen al desarrollo de los esquemas maladaptativos tempranos
siendo un factor decisivo el ambiente y las vivencias a temprana edad, que pueden generar el
desarrollo de los esquemas.

Aspectos sociales

Adultez temprana o emergente

Arnett (como se citd en Contreras, Guzman, Alfaro y Jiménez, 2011), define un espacio
evolutivo de transicion entre la adolescencia y la adultez, situado cronolégicamente entre los 18 y
los 25 afios, aunque puede hacerse extensivo hasta los 30; denomindndolo: adultez emergente.
Concretamente, ubica a los adultos emergentes habiendo abandonado la dependencia de la nifiez y
la adolescencia, y sin haber entrado ain en las responsabilidades normativas permanentes de la
adultez. Esta etapa contiene inestabilidad laboral, académica y amorosa, una intensa exploracion
de la identidad; foco en si mismo y una bdsqueda activa de satisfacer los propios deseos. Ademas
de estos rasgos, en el orden cognitivo, podemos decir que los adultos emergentes se caracterizan
por un perfeccionamiento de sus capacidades para el pensamiento abstracto, es decir, el desarrollo
del pensamiento postformal, lo cual derivaria en un perfeccionamiento del pensamiento reflexivo
y critico.

Segun Papalia y Feldman (2012), la adultez joven o temprana comprende entre los 20 y 40
afios. El adulto joven se encuentra en buenas condiciones; las capacidades fisicas y sensoriales por
lo general son muy buenas. Como regla general, los accidentes son los responsables primarios de
muerte. Los distintos factores de estilo de vida juegan un papel muy importante en la salud de esta
etapa y por supuesto las futuras.

Este autor menciona una etapa de cognicién llamada pensamiento postformal, que esta
definida como un tipo maduro de pensamiento que se basa en la experiencia subjetiva y la intuicion,

asi como en la l6gica. El pensamiento se ha tornado mas flexible, abierto, adaptable e individualista



48

como consecuencia de la capacidad de abstraer, analizar y confrontar los nuevos contenidos
COgnoscitivos.

Los adultos aceptan y se adaptan a las contradicciones de la vida diaria y tienen en cuenta
los factores irracionales y emocionales. Segun investigadores de la funcion cerebral, la corteza
prefrontal se desarrolla aproximadamente hasta los 20 afios. Los adultos jovenes consideran
diferentes aspectos de una situacién de manera anticipada, advierten las dificultades y anticipan el
problema, los enfrentan en lugar de evitarlos. Comparado con el pensamiento formal en la etapa
adolescente, quienes piensan de manera espontanea utilizando un pensamiento rapido e intuitivo
predominando las emociones al momento de tomar decisiones y solucionar problemas, pensando
rara vez en las consecuencias especificas de sus acciones (Stassen, 2009).

Segun este autor, esta etapa también se caracteriza por el pensamiento dialéctico que
implica la integracion de creencias y experiencias teniendo en cuenta las inconsistencias de la vida
diaria lo cual involucra la capacidad para cambiar los presupuestos formados en la nifiez. Por
ejemplo, en la adultez temprana generalmente se estima a los padres sin dejar de reconocer que
reciben influencia de su entorno; a diferencia de los nifios que idolatran a sus padres y los
adolescentes que los critican. Esto se relaciona con el desarrollo de la flexibilidad cognitiva propia
de esta etapa, donde ante las adversidades o problemas reflexionan acerca de sus opciones,
integrando sus emociones y la razon.

Segun Jiménez (2012), la etapa de juventud se relaciona con la época universitaria, siendo
ésta una etapa de busqueda intelectual y crecimiento personal, e identidad personal; aun cuando
puede suponer, también, una crisis debida a los cambios, responsabilidades y retos que plantea,
superarla lleva a un crecimiento moral y cognitivo. Esta ofrece la posibilidad de moldear una nueva

identidad personal. A medida que los estudiantes se enfrentan con una variedad de ideas, aprenden
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que existen diversos puntos de vista que pueden coexistir. Al definir sus propios sistemas de valores
logran afirmar su identidad.

Segun la teoria de Erikson en esta etapa se origina la crisis de intimidad frente al
aislamiento. De esta manera, hay una necesidad de afiliacién, afecto, pertenencia y amor; buscando
hacer amigos, compafieros y parejas. Por otro lado, los lazos familiares, el apoyo paterno o una
guia siguen siendo importantes, a pesar que los jovenes se esfuercen por obtener su independencia.
Muchos adultos jovenes aln viven en casa y sus estudios y gastos diarios son aun financiados por
sus padres (Stassen, 2009).

Para este autor, en la adultez temprana aumenta la incidencia de psicopatologias, los jovenes
son més propensos a sufrir una enfermedad mental que en cualquier etapa posterior y continda a lo
largo de la vida. Entre ellas estan: el abuso de sustancias, los trastornos del humor y de ansiedad,
lo que les impide concentrarse, mantener una amistad. Esto es generalmente debido al estrés
vocacional, financiero e interpersonal. Segin el modelo de diatesis-estrés, este estrés
probablemente cause problemas cuando a éste se le agrega una vulnerabilidad preexistente.

Aspectos religiosos y espirituales

Para Riso (2006), desde el punto de vista cognitivo, los esquemas religiosos tienen “los
mismos efectos de cualquier esquema pero con mucha mas penetracion y fuerza” (p. 228).

Segun Ryff y Singer (como se citd en Riso, 2006), puede presentar efectos positivos sobre
la salud fisica y mental, pues quienes practican de modo activo alguna religién incrementan
significativamente el soporte social que promueven la salud mental. Sin embargo, también puede
influenciar negativamente al exacerbar algunos patrones psicoldgicos como intensificar la culpa y
preocupacion asi como desordenes de ansiedad y fomentar la intolerancia a las diferencias;

teniendo impacto sobre las disfunciones presentes en los pacientes. De esta manera, cuanto mas
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rigida la religibn genera més estados emocionales negativos pudiendo reforzar esquemas

maladaptativos tempranos.



51

CAPITULO I11. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Anélisis de los resultados
La presente investigacion tuvo como primer objetivo Identificar los Esquemas

Maladaptativos Tempranos en los estudiantes universitarios de la carrera profesional de Psicologia
de la UNPRG Lambayeque, 2017. Por este motivo se aplicd el Cuestionario de Esquemas de
Young- Forma Abreviada, una vez obtenida dicha informacién se logré obtener resultados
descriptivos generales.

A partir de las medias de las puntuaciones listadas en la Tabla 4, es de indicar que los
estudiantes puntuan ligeramente mas alto en los esquemas Estandares Inflexibles, Grandiosidad,
Inhibicion Emocional, Autosacrificio y Autocontrol Insuficiente, con puntuaciones que oscilan
entre 13.75+4.558 y 17.78 + 4.491.

Tabla 4
Media, desviacion tipica, minimo y maximo para los Esquemas Maladaptativos Tempranos de

Young en estudiantes universitarios de la carrera profesional de Psicologia de la UNPRG, 2017.

Esquemas N° de items Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Privacion Emocional S 11.57 5.536 5 29
Abandono 4 9.95 4.371 4 24
Desconfianza S 12.08 4.753 5 24
Aislamiento Social 4 8.14 4.024 4 20
Inadecuacion 4 7.19 3.575 4 20
Fracaso S 9.21 4.789 5 29
Dependencia S 8.86 3.752 5 22
Vulnerabilidad S 10.52 4.431 5 24
Yo Dependiente 4 8.24 3.145 4 17
Subyugacion 5 9.4 4.23 5 22
Autosacrificio S 13.77 4.736 5 25
Inhibicion Emocional S 14.82 5.018 5 30
Estandares Inflexibles S 17.78 4.491 5 30
Grandiosidad S 16.68 4.758 6 30
Autocontrol Insuficiente S 13.75 4,558 5 24

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados que se presentan a continuacion muestran el andlisis descriptivo de la
prevalencia de Esquemas Maladaptativos Tempranos de la muestra. Dichos resultados se presentan
tanto para el total de la muestra como diferenciada por sexo, ciclo y rango de edades establecido.

En la Tabla5, se observa que los EMT con mayor prevalencia significativa son: Autocontrol
Insuficiente con un 44.4%, Fracaso con un 38.2%, Abandono con un 36.8% e Inhibicion Emocional
con un 35.4%. Mientras que las prevalencias significativas mas bajas son los esquemas:
Vulnerabilidad con 18.1%, Desconfianza con 21.5% y Autosacrificio con un 22.2%.

Tabla 5

Prevalencia de EMT en estudiantes universitarios de la escuela profesional de Psicologia de la

UNPRG, 2017.
Presencia Significativa Presencia No Significativa
Esquemas
n % n %
Privacion Emocional 37 25.7 107 74.3
Abandono 53 36.8 91 63.2
Desconfianza 31 215 113 78.5
Aislamiento Social 41 28.5 103 715
Inadecuacion 47 32.6 97 67.4
Fracaso 55 38.2 89 61.8
Dependencia 39 27.1 105 72.9
Vulnerabilidad 26 18.1 118 81.9
Yo Dependiente 44 30.6 100 69.4
Subyugacion 46 31.9 98 68.1
Autosacrificio 32 22.2 112 77.8
Inhibicién Emocional 51 35.4 93 64.6
Estandares Inflexibles 38 26.4 106 73.6
Grandiosidad 47 32.6 97 67.4
Autocontrol Insuficiente 64 44.4 80 55.6

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2: Prevalencia de EMT en estudiantes universitarios de la escuela profesional de Psicologia
de la UNPRG, 2017.

A partir de la prevalencia de las puntuaciones del Cuestionario de Esquemas de Young-
Forma Abreviada y los datos suministrados por los participantes listados en la Tabla 2, es de indicar
que los esquemas donde el sexo femenino presentd mayor presencia significativa fueron
Autocontrol Insuficiente (47.7%), Fracaso (44.9%), Abandono (43.9%), Inhibicién Emocional
(37.4%) e Inadecuacion (37.4%); presentando, por otro lado, mayor puntaciones de presencia no
significativa en los esquemas de Autosacrificio (81.3%), Vulnerabilidad (81.3%), Desconfianza

(74.8%) y Privacion Emocional (72%) (Véase Tabla 6).
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Prevalencia de EMT en las estudiantes del sexo femenino de la escuela profesional de Psicologia

de la UNPRG, 2017.

Esquemas

Significativa No Significativa

Presencia

ni

%

ni

%

Privacion Emocional
Abandono
Desconfianza
Aislamiento Social
Inadecuacion
Fracaso
Dependencia
Vulnerabilidad

Yo Dependiente
Subyugacion
Autosacrificio
Inhibicién Emocional
Estandares Inflexibles

Grandiosidad

30

47

27

38

40

48

32

20

32

38

20

40

33

35

Autocontrol Insuficiente 51

28.0

43.9

252

355

37.4

44.9

29.9

18.7

29.9

355

18.7

37.4

30.8

32.7

47.7

77

60

80

69

67

59

75

87

75

69

87

67

74

72

56

72.0

56.1

74.8

64.5

62.6

55.1

70.1

81.3

70.1

64.5

81.3

62.6

69.2

67.3

52.3

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3: Prevalencia de EMT en las estudiantes del sexo femenino de la escuela profesional de
Psicologia de la UNPRG, 2017.

Los estudiantes de sexo masculino por su parte presentaron mayor presencia significativa
en los esquemas de Autocontrol Insuficiente (35.1%), Grandiosidad (32.4%), Yo Dependiente
(32.4%), Autosacrificio (32.4%) e Inhibicion Emocional (29.7%); demostrando, por otro lado,
mayor puntuacion de presencia no significativa en los esquemas de Aislamiento Social (91.9%),
Desconfianza (89.2%), Estandares Inflexibles (86.5%), Vulnerabilidad (83.8%) y Abandono

(83.8%) (\VVéase Tabla 7).
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Tabla 7
Prevalencia de EMT en las estudiantes del sexo masculino de la escuela profesional de Psicologia

de la UNPRG, 2017.

Presencia
Esquemas Significativa No Significativa
ni % ni %
Privacién Emocional 7 189 30 81.1
Abandono 6 162 31 83.8
Desconfianza 4 10.8 33 89.2
Aislamiento Social 3 8.1 34 91.9
Inadecuacion 7 189 30 81.1
Fracaso 7 189 30 81.1
Dependencia 7 189 30 81.1
Vulnerabilidad 6 162 31 83.8
Yo Dependiente 12 324 25 67.6
Subyugacion 8 216 29 78.4
Autosacrificio 12 324 25 67.6

Inhibicion Emocional 11 29.7 26 70.3

Estandares Inflexibles 5 13.5 32 86.5

Grandiosidad 12 324 25 67.6

Autocontrol Insuficiente 13  35.1 24 64.9

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4: Prevalencia de EMT en las estudiantes del sexo masculino de la escuela profesional de
Psicologia de la UNPRG, 2017.

Al examinar la tabla 8, con relacion a la presencia significativa de acuerdo al ciclo de
estudios, se aprecia que el cuarto ciclo puntué mas alto en los esquemas Autocontrol Insuficiente
(56%), Inhibicion Emocional (52%), Grandiosidad (44%), Aislamiento Social (44%) y Abandono
(44%) respectivamente. El sexto ciclo puntué mas alto en Fracaso (56.8%), Autocontrol
Insuficiente (51.4%), Inadecuacién (48.6%), Abandono (48.6%) e Inhibicion Emocional (45.9%)
respectivamente. El octavo ciclo puntud mas alto en Autocontrol Insuficiente (43.2%), Inhibicion
Emocional (34.1%), Abandono (34.1%) y Fracaso (31.8%), mientras que el décimo ciclo presenta
las puntuaciones mas altas en los esquemas de Autocontrol Insuficiente (31.6%), Yo dependiente

(28.9%) y Subyugacién (28.9%).
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Presencia significativa de EMT segun ciclo en estudiantes de la escuela profesional de Psicologia

de la UNPRG, 2017.

Ciclo

Esquemas Cuarto Sexto Octavo Décimo

ni % ni % ni % ni %
Privacién Emocional 8 32.0 12 32.4 7 15.9 10 26.3
Abandono 11 44.0 18 48.6 15 34.1 9 23.7
Desconfianza 7 28.0 14 37.8 7 15.9 3 7.9
Aislamiento Social 11 44.0 14 37.8 6 13.6 10 26.3
Inadecuacion 10 40.0 18 48.6 12 27.3 7 18.4
Fracaso 10 40.0 21 56.8 14 31.8 10 26.3
Dependencia 8 32.0 13 35.1 10 22.7 8 21.1
Vulnerabilidad 10 40.0 5 13.5 7 15.9 4 10.5
Yo Dependiente 8 32.0 16 43.2 9 20.5 11 28.9
Subyugacion 9 36.0 15 40.5 11 25.0 11 28.9
Autosacrificio 6 24.0 13 35.1 8 18.2 5 13.2
Inhibicion Emocional 13 52.0 17 459 15 34.1 6 15.8
Estandares Inflexibles 10 40.0 10 27.0 9 20.5 9 23.7
Grandiosidad 11 44.0 16 43.2 10 22.7 10 26.3
Autocontrol Insuficiente 14 56.0 19 51.4 19 43.2 12 316

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5: Presencia significativa de EMT segun ciclo en estudiantes de la escuela profesional de
Psicologia de la UNPRG, 2017.

La tabla 9 muestra la presencia no significativa de acuerdo al ciclo de estudios, apreciandose
que el Cuarto ciclo puntué mas alto en los esquemas Autosacrificio (76%), Desconfianza (72%),
Privacion Emocional (68%), Dependencia (68%) y Yo Dependiente (68%). El Sexto ciclo puntuo
mas alto en Vulnerabilidad (86.5%), Estandares Inflexibles (73%), Privacién Emocional (67.6%),
Dependencia (64.9%) y Autosacrificio (64.9%). El Octavo ciclo puntué mas alto en Aislamiento
Social (86.4%), Vulnerabilidad (84.1%), Desconfianza (84.1%) y Privacién Emocional (84.1%);
mientras que el décimo ciclo presenta las puntuaciones mas altas en los esquemas de Desconfianza
(92.1%), Vulnerabilidad (89.5%), Autosacrificio (86.8%), Inhibicibn Emocional (84.2%) e

Inadecuacion (81.6%).
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Presencia no significativa de EMT segln ciclo en estudiantes de la escuela profesional de

Psicologia de la UNPRG, 2017.

Ciclo

Esquemas Cuarto Sexto Octavo Décimo

ni % ni % ni % ni %
Privacién Emocional 17 68.0 25 67.6 37 84.1 28 73.7
Abandono 14 56.0 19 51.4 29 659 29 76.3
Desconfianza 18 72.0 23 62.2 37 841 35 921
Aislamiento Social 14 56.0 23 62.2 38 864 28 73.7
Inadecuacion 15 60.0 19 51.4 32 727 31 81.6
Fracaso 15 60.0 16 43.2 30 68.2 28 73.7
Dependencia 17 68.0 24 64.9 34 773 30 78.9
Vulnerabilidad 15 60.0 32 86.5 37 841 34 89.5
Yo Dependiente 17 68.0 21 56.8 35 795 27 71.1
Subyugacién 16 64.0 22 59.5 33 75.0 27 71.1
Autosacrificio 19 76.0 24 64.9 36 818 33 86.8
Inhibicion Emocional 12 48.0 20 54.1 29 659 32 84.2
Estandares Inflexibles 15 60.0 27 73.0 3% 795 29 76.3
Grandiosidad 14 56.0 21 56.8 34 773 28 73.7
Autocontrol Insuficiente 11 44.0 18 48.6 25 56.8 26 68.4

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6: Presencia no significativa de EMT segun ciclo en estudiantes de la escuela profesional
de Psicologia de la UNPRG, 2017.

Con relacién al porcentaje de presencia significativa de acuerdo con las edades, es de
indicar, en primera instancia, que para el analisis de los datos la muestra se agrupd en tres rangos:
18 a 21. 22 a 25 y 26 a 29 afios. Para el rango comprendido entre los 18 y 21 afios de edad, los
esquemas con mayor presencia significativa fueron, respectivamente: Autocontrol Insuficiente
(51.9%), Inhibicion Emocional (42.9%), Fracaso (40.3%) y Abandono (40.3%). Por su parte, el
rango comprendido entre los 22 y 25 afios presenta las puntuaciones mas altas en Fracaso (37.5%),
Autocontrol Insuficiente (35.9%), Abandono (34.4%) y Subyugacion (34.4%) respectivamente,
mientras que el rango de edades entre los 26 y 29 afios presenta las puntuaciones mas altas en los
esquemas de Autocontrol Insuficiente (33.3%), Inhibicion Emocional (33.3%), Autosacrificio
(33.3%), Aislamiento Social (33.3%) y Privacion Emocional (33.3%) respectivamente (Véase

Tabla 10) .
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Tabla 10
Presencia significativa de EMT segln rangos de edad en estudiantes de la escuela profesional de

Psicologia de la UNPRG, 2017.

Edad

Esquemas 18 - 21 afios 22 - 25 afios 26 - 29 afios
ni % ni % ni %

Privacién Emocional 20 26.0 16 25.0 1 33.3
Abandono 31 40.3 22 34.4 0 0.0
Desconfianza 22 28.6 9 14.1 0 0.0
Aislamiento Social 26 33.8 14 21.9 1 33.3
Inadecuacion 28 36.4 19 29.7 0 0.0
Fracaso 31 40.3 24 37.5 0 0.0
Dependencia 20 26.0 19 29.7 0 0.0
Vulnerabilidad 16 20.8 10 15.9 0 0.0
Yo Dependiente 23 29.9 21 32.8 0 0.0
Subyugacion 24 31.2 22 34.4 0 0.0

Autosacrificio 16 20.8 15 23.4 1 33.3

Inhibicion Emocional 33 42.9 17 26.6 1 33.3
Estandares Inflexibles 23 29.9 15 23.4 0 0.0
Grandiosidad 28 36.4 19 29.7 0 0.0

Autocontrol Insuficiente 40 51.9 23 35.9 1 33.3

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7: Presencia significativa de EMT segln rangos de edad en estudiantes de la escuela
profesional de Psicologia de la UNPRG, 2017.

Finalmente, en cuanto a la presencia no significativa segun rango de edad, los esquemas
con mayor presencia no significativa del rango entre los 18 y 21 afios, fueron: Autosacrificio
(79.2%), Vulnerabilidad (79.2%), Privacion Emocional (74%), Dependencia (74%) vy
Desconfianza (71.4%). Por su parte, el rango comprendido entre los 22 y 25 afios presenta las
puntuaciones mas altas en Desconfianza (85.9%), Vulnerabilidad (84.4%), Aislamiento Social
(78.1%), Autosacrificio (76.6%) y Estandares Inflexibles (76.6%); mientras que el rango de edades
entre los 26 y 29 afios presenta puntuaciones de 100% en los esquemas de Abandono,
Desconfianza, Inadecuacion, Fracaso, Dependencia, Vulnerabilidad, Yo Dependiente,

Subyugacion, Estandares Inflexibles y Grandiosidad (\VVéase Tabla 11) .

Tabla 11
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Presencia no significativa de EMT segun rangos de edad en estudiantes de la escuela profesional

de Psicologia de la UNPRG, 2017.

Edad
Esquemas 18 - 21 afios 22 - 25 afios 26 - 29 afios
ni % ni % ni %
Privacién Emocional 57 74.0 48 75.0 2 66.7
Abandono 46 59.7 42 65.6 3 100.0
Desconfianza 55 71.4 55 85.9 3 100.0
Aislamiento Social 51 66.2 50 78.1 2 66.7
Inadecuacion 49 63.6 45 70.3 3 100.0
Fracaso 46 59.7 40 62.5 3 100.0
Dependencia 57 74.0 45 70.3 3 100.0
Vulnerabilidad 61 79.2 54 84.4 3 100.0
Yo Dependiente 54 70.1 43 67.2 3 100.0
Subyugacion 53 68.8 42 65.6 3 100.0
Autosacrificio 61 79.2 49 76.6 2 66.7
Inhibicion Emocional 44 57.1 47 73.4 2 66.7
Estandares Inflexibles 54 70.1 49 76.6 3 100.0
Grandiosidad 49 63.6 45 70.3 3 100.0
Autocontrol Insuficiente 37 48.1 41 64.1 2 66.7

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8: Presencia no significativa de EMT segln rangos de edad en estudiantes de la escuela

profesional de Psicologia de la UNPRG, 2017.
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Discusion de los resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Elaborar el Programa “AS”
sustentado en la Terapia Centrada en Esquemas de Jeffrey Young para disminuir Esquemas
Maladaptativos Tempranos en estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque; en el afio 2017.

A través de la aplicacion del Cuestionario de Esquemas de Young- Forma Abreviada, se
encontraron adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad (consistencia interna) y validez
(validez de contenido).

Se procede entonces a realizar una muestra analitica de los resultados con el objetivo de
contrastarlos con el marco tedrico y los antecedentes de investigacion que hacen referencia a la
variable objeto del estudio, haciendo una comparacion entre ambas fuentes de informacion. Se
comenzara entonces con la descripcion de los resultados relacionados a la presencia de EMT en la
totalidad de la muestra, seguido de un andlisis mas profundo donde se describa la relacion de los
puntajes obtenidos respecto a las categorias de analisis propuestas como sexo, ciclo academico y
rangos de edad establecidos.

A partir de la descripcion de los resultados realizada respecto a las puntuaciones altas
obtenidas por la muestra en los esquemas Autocontrol Insuficiente, Fracaso, Abandono e Inhibicion
Emocional, se puede indicar que para los estudiantes evaluados, los esquemas con puntuaciones
mas altas podrian interferir de forma negativa en aspectos como la tendencia a la imposibilidad de
ejercer un autocontrol y tolerancia a la frustracion suficientes a la hora de no lograr sus propias
metas o0 a limitarse en la expresion excesiva de emociones e impulsos (Young et.al., 2013). Con
respecto al esquema de Fracaso, Young (como se cit en Ledn y Sucari, 2012), considera que tiene
relacion con la poca confianza en las propias capacidades y la evitacion de situaciones que pudiesen

ser provechosas poniendo poco compromiso en las labores cotidianas como el estudio o el trabajo.
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En cuanto al esquema de Abandono, el individuo que lo experimenta recrea un miedo sobre
situaciones de soledad y aislamiento, enfatizdndose generalmente en las relaciones afectivas de
pareja; por lo cual experimentan un sentimiento de pérdida y tristeza el cual puede derivar inclusive
en depresion o un trastorno de ansiedad caracterizado por un temor intenso a quedar desamparado
que influird significativamente en las relaciones interpersonales, en el ambiente académico, con
respecto a la familia y en la formacién del autoconcepto. Finalmente, el esquema de Inhibicién
Emocional hace alusion a las personas que evitan la espontaneidad para mantener la sensacion de
que proveen y controlan sus vidas o para evitar la verglienza; poniendo énfasis excesivo en la
racionalizacion; lo cual implica la inhibicion de los impulsos positivos como el afecto, juego,
excitacion sexual y la dificultad para expresar libremente sentimientos de vulnerabilidad o
comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias (Londofio et al., 2012).

Estos resultados concuerdan también con los obtenidos en la investigacion realizada por
Flores, Morgado y Valenzuela (2014), que se realizo en estudiantes de Psicologia, donde sobresale
el esquema de autocontrol insuficiente como el mas significativo, al igual que en los trabajos de
Gongora y Casullo (2008) y el de Alvarez, Rojas y Suarez (2015) que presentan dicho esquema
como el segundo con mayor prevalencia significativa; en otros estudios realizados con estudiantes
universitarios se relaciona dicho esquema con el alto riesgo de desercion académica (Bedoya y
Quintero, 2016).

Por otro lado, la investigacion realizada por Jaller y Lemos (2009), encontrd que el esquema
de autocontrol insuficiente predomina en los estudiantes universitarios con dependencia emocional
hacia su pareja; asimismo, los esquemas de abandono e inhibicion emocional se relacionan
significativamente con la dependencia emocional, lo cual se evidenciaria en comportamientos
como la ansiedad por separacion y la busqueda constante de expresidn afectiva de la pareja; asi

como las preocupaciones acerca del abandono o separacién y la disponibilidad de las figuras de
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apego, que llevan a que estas personas presenten altos sintomas de ansiedad y sentimientos de
inferioridad.

En cuanto al esquema de abandono, Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque (2009) concuerdan
en la alta presencia significativa de dicho esquema en estudiantes universitarios, indicando su
relacion con la previa historia de maltrato fisico en la infancia, lo cual denota una percepcion de
pérdida de personas significativas producto de los tratos inadecuados en la infancia que se asocia
con personas inestables emocionalmente e impredecibles que tienen creencias relacionadas con la
falta de apoyo emocional por parte de figuras significativas. Asimismo, se establece la relacion
entre dicho esquema con caracteristicas depresivas y ansiosas, corroborando la influencia del tipo
de apego sobre la tendencia a desarrollar esquemas cognitivos desadaptativos y posiblemente
caracteristicas depresivas o ansiosas en el futuro, dependiendo de la reaccion ante la péerdida o
amenaza de pérdida del objeto de apego en la infancia (Agudelo, Casadiegos y Sanchez, 2009).

De manera similar, estos autores, demuestran que la presencia significativa del esquema de
inhibicion emocional en estudiantes universitarios muestra mayor asociacion con la ansiedad
estado. Por otro lado, en la investigacion realizada por Caputto, Cordero, Keegan y Arana (2015),
describen dentro de los EMT especificos que mejor predicen los aspectos desadaptativos del
perfeccionismo se encuentran el autocontrol insuficiente e inhibiciébn emocional; asi como el
esquema de fracaso que también se relaciona con el perfeccionismo en su vertiente desadaptativa
pues se caracteriza por una preocupacion excesiva por cometer errores o fracasar.

De esta forma, cabe resaltar que los resultados de la presente investigacion se relacionan
con los expuestos por Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque (2010), quienes demostraron mayor
presencia significativa de los esquemas de abandono, autocontrol insuficiente e inhibicion
emocional en estudiantes universitarios correlacionandolo significativamente con el consumo de

alcohol; dichos esquemas son caracteristicos de personas que no soportan el rechazo, suelen evitar
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la incomodidad o experimentan dificultad en la expresion emocional; lo cual puede hacer méas
vulnerable psicolégicamente a las personas para el consumo de esta sustancia, presentdndose como
una conducta impulsiva o facilitadora de interaccion social. Asimismo, Bahamdn, Alarcén, Garcia
y Trejos (2015), encontraron mayor presencia significativa de los esquemas de inhibicion
emocional, abandono y autocontrol insuficiente, demostrando una relacion altamente significativa
con el riesgo suicida de modo que las personas con esquemas maladaptativos que se caracterizan
por la contencion emocional, la percepcion de abandono y dificultad marcada para controlar sus
impulsos se encuentran en mayor riesgo ante el suicidio. En la misma linea, otro estudio realizado
por Darvishi, Rahmani, Akbari y Rahbar (2013), demostré una amplia relacion entre la presencia
significativa del esquema de fracaso con la depresion severa y riesgo suicida.

Siguiendo el analisis, los resultados obtenidos por el sexo femenino muestran concordancia
con los obtenidos por la totalidad de la muestra presentando mayor puntaje en los esquemas de
Autocontrol Insuficiente, Fracaso, Abandono, Inhibicion Emocional e Inadecuacion. Ademas, sus
puntuaciones son bastante similares, tendiendo las mujeres a mostrar puntuaciones sutilmente mas
altas que los hombres en la mayoria de los esquemas exceptuando Yo Dependiente, Autosacrificio
y Grandiosidad, esta tendencia se puede deber a la mayor presencia de mujeres que de hombres en
la investigacion. Asimismo, los hombres muestran una tendencia a puntuar, respecto al resto, mas
bajo en el esquema Abandono, Aislamiento Social y Estandares Inflexibles. Esto indica que los
varones podrian evidenciar conductas menos inseguras ante situaciones en las que deba depositar
su confianza en el otro, ademas de esperar un apoyo proporcional a ésta por parte del mismo, asi
como también mostrar tendencia a ser mas activos, facilidad para formar grupos dentro de la
comunidad que conlleva a sentimientos de aceptacién y desarrollo de aptitudes propias
demostrando menos preocupacion por los detalles y presion ante las expectativas siendo mas

flexibles ante el cumplimiento de normas rigidas (Young; como se cit6 en Ledn y Sucari, 2012).
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En cuanto a los esquemas que han mostrado una presencia significativa alta de acuerdo al
sexo de los participantes y que no han sido descritos en el apartado anterior de la prevalencia
significativa de la muestra total se encuentra el esquema de Inadecuacion siendo uno de los puntajes
mas altos por el sexo femenino, este corresponde a la sensacion de que uno es defectuoso, inferior
y poco capaz, sintiendo vergiienza, demostrando inseguridad y poca confianza en si mismo,
presentando un excesivo miedo a cometer errores y a ser criticados por ellos, usualmente
relacionado con la presencia de personas significativas extremadamente criticas durante la infancia
(Young et.al., 2013). Los esquemas Yo Dependiente, Autosacrificio y Grandiosidad han presentado
puntuaciones altas por el sexo masculino. Segun Londofio et al. (2012), el esquema de Yo
dependiente se relaciona con la implicacion emocional excesiva y la cercania con personas
significativas a expensas de la propia individualidad, lo que implica la creencia de no poder
sobrevivir sin el apoyo constante de otra persona, generando un sentimiento de vacio. Young et.al.
(2013), considera que el esquema de Autosacrificio hace alusion a las personas que se esfuerzan
demasiado para obtener aprobacion, reconocimiento o atencidn por parte de los demas, a expensas
de las necesidades propias, pues suelen sentirse responsables de la felicidad de los otros,
manifestandose un sentimiento de culpa cada vez que las propias necesidades se sitdan en primer
lugar. Finalmente, el esquema de Grandiosidad se manifiesta en la creencia de que el individuo es
superior a los demas, pudiendo llegar a ser extremadamente competitivo o dominante, demostrando
poca empatia hacia las necesidades de otras personas. Young (como se cit6 en Ledn y Sucari, 2012),
refiere que existen dos otros tipos de grandiosidad, la persona con grandiosidad y dependencia,
quien cree que merece ser cuidado por los demas; y el impulsivo, que reacciona sin control ante
sus conductas y sentimientos, obviando las posibles consecuencias. Este autor explica que esta falta
de control puede presentarse en algunas personas en forma de adicciones, de esta manera pueden

gratificarse con elementos que se produzcan en corto tiempo.
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Estos resultados son similares a la investigacion de Castro (2017), quien confirmd que
dentro de los esquemas maladaptativos tempranos mas predominantes en las mujeres universitarias
se encuentra el abandono, mostrando diferencias en cuanto a los esquemas de desconfianza y
autosacrificio que en la presente investigacién mostraron puntuaciones bajas, demostrando que la
poblacién evaluada del sexo femenino no parecen haber presentado experiencias de abuso o
humillacién durante la infancia, lo cual no produce un estado de hipervigilancia constante en las
relaciones ante el engafio, asi como tampoco parecen esforzarse demasiado para obtener
aprobacion de los demas ni sentir culpa cada vez que las propias necesidades se sitian en primer
lugar.

Respecto a los esquemas maladaptativos tempranos, los resultados de esta investigacion
indican puntajes superiores en las mujeres con relacion a los hombres en los esquemas de fracaso,
abandono, inadecuacion, estandares inflexibles y subyugacion; que se encuentran relacionados a
sentimientos de verglienza, imperfeccion e inferioridad demostrando inseguridad, sumision y
tendencia a seguir ordenes asi como un sentimiento de presion para cumplir las expectativas de los
demas, presentando temor al fracaso y preocupacion ante el alejamiento de una persona
significativa lo cual se trata de evitar. Estos resultados son coherentes con los presentados por
Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque (2009), quienes hacen referencia a la vulnerabilidad cognitiva
identificada en mujeres hacia trastornos como la depresién, donde se concluyd que las mujeres
realizan mas autodialogos negativos y punttan mas alto en esquemas cognitivos relacionados con
el fracaso, el abandono y la culpa. Sin embargo, esta forma caracteristica de procesar la informacion
no puede ser atribuida al hecho de ser mujer, pues en investigaciones recientes desarrolladas con
esta variable, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres. Esto indicaria
el papel determinante de la sociedad en el desarrollo y aprendizaje de esquemas cognitivos. De

manera similar, los esquemas encontrados con puntuaciones significativas recopilan algunas de las
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creencias bésicas descritas en estudiantes universitarios con trastornos alimenticios, estos se
refieren a la pérdida de control, la imperfeccién y temor al fracaso (Géngora y Casullo, 2008).

En cuanto a la mayor presencia del esquema de autosacrificio, grandiosidad e inhibicién
emocional en varones, esta concuerda con la investigacion realizada por Agudelo et al. (2009),
realizada con estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia, mostrando que efectivamente
la poblacion evaluada podria tener inconvenientes a partir de la tendencia a relacionarse con
personas extremadamente sensibles, por lo que la otra persona siente el deber de protegerla,
pudiendo llegar a ser exigente y controlador, ademas de presentar dificultad para expresar
libremente o comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias. Esto se relaciona con
los resultados de la investigacion de Gongora y Casullo (2008), quienes encontraron que los
varones punttan mas alto en el esquema de grandiosidad. Asimismo, la investigacion realizada por
Bedoya y Quintero, (2016), encontré que el sexo masculino puntda mas alto en autosacrificio y
autocontrol insuficiente, al igual que los resultados de la presente muestra. Cabe resaltar que esta
altima investigacion también muestra un resultado similar al del presente trabajo al encontrar que
el sexo femenino puntta mas alto en autocontrol insuficiente, demostrando que tanto varones y
mujeres universitarias tienden a presentar una baja tolerancia a la frustracién para lograr los
objetivos personales y dificultad para restringir la expresion excesiva de las emociones e impulsos.
Sin embargo difiere en las puntuaciones altas del esquema de autosacrificio, encontrandose bajas
en la presente investigacion lo cual demuestra que el sexo femenino no muestra tendencia a
manifestar un sentimiento de culpa cada vez que las propias necesidades se sittan en primer lugar.

Por su parte, con relacién a la presencia significativa de acuerdo al ciclo de estudios y rango
de edad, es de indicar, en primera instancia, que para el analisis de los datos la muestra se agrupé
en cuatro ciclos: cuarto, sexto, octavo y décimo ciclo; considerando que los alumnos de la carrera

de Psicologia estudian en ciclo anual. Asi como en tres rangos de edad establecidos: 18 a 21, 22 a
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25y 26 a 29 afios. Esta division obedecid al interés por identificar si los distintos momentos de
desarrollo y formacién profesional pueden marcar diferencias frente a la presencia de esquemas
maladaptativos tempranos. Los resultados demuestran que los estudiantes de menor edad que
pertenecen a los primeros ciclos punttan mas alto que los demas. Estos resultados concuerdan con
los presentados por la muestra general, presentando mayor presencia significativa en los esquemas
de autocontrol insuficiente, inhibicion emocional, fracaso y abandono. Sin embargo, cabe resaltar
que en el cuarto ciclo de estudios existe la presencia significativa del esquema de grandiosidad y
aislamiento social y en el sexto ciclo el esquema de inadecuacion.

Segun Young (como se citd en Leon y Sucari, 2012), las personas con el esquema de
aislamiento social presentan sentimientos de inferioridad con respecto a los demas, preocupacion
excesiva por cometer errores y dificultad para tomar riesgos en el trabajo y los estudios,
reaccionando de manera pasiva y remitiéndose a desempefar sélo lo que se les pide. De manera
similar, las personas que desarrollan el esquema de inadecuacion se caracterizan por el sentimiento
de verglienza y miedo a ser criticados, magnificando sus defectos proyectando inseguridad y poca
confianza. Por otro lado, el esquema de grandiosidad se relaciona con dificultad para controlar la
frustracion con respecto a la realizacion de tareas rutinarias por lo que suelen tener poca disciplina.
Este autor, explica que esta falta de control puede presentarse en algunas personas en forma de
adicciones. Dichos esquemas encontrados en los primeros ciclos de estudio se relacionan con el
espacio evolutivo de transicidn entre la adolescencia y la adultez, situado cronoldégicamente entre
los 18 y los 25 afios en la que se encuentran los estudiantes, la cual se caracteriza por inestabilidad
laboral, académica y amorosa, una intensa exploracion de la identidad y foco en si mismo (Arnett;
como se citd en Contreras, Guzman, Alfaro y Jiménez, 2011). Esta etapa puede contener rezagos
del pensamiento formal propio de la etapa adolescente, caracterizado por un pensamiento

espontaneo, rapido e intuitivo predominando las emociones al momento de tomar decisiones y
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solucionar problemas, pensando rara vez en las consecuencias especificas de sus acciones (Stassen,
2009). La etapa de juventud en época universitaria, €s una etapa de blasqueda de crecimiento e
identidad personal; aun cuando puede suponer, también, una crisis debida a los cambios,
responsabilidades y retos que plantea (Jiménez, 2012). Segun la teoria de Erikson (como se cit6 en
Stassen, 2009) en esta etapa se origina la crisis de intimidad frente al aislamiento, por lo que hay
una necesidad de afiliacion, afecto, pertenencia y amor; buscando hacer amigos, compafieros y
parejas, lo cual no siempre suele ser satisfecho, causando preocupacion y miedo a ser excluido del
grupo social. Para este autor, en la adultez temprana aumenta la incidencia de psicopatologias, entre
ellas: el abuso de sustancias, los trastornos del humor y de ansiedad, lo que les impide concentrarse
y mantener una amistad; generalmente debido al estrés vocacional e interpersonal.

Conforme sube el rango de edad, los estudiantes puntan mas bajo en los esquemas
maladaptativos tempranos, esto se relaciona con la teoria acerca de los adultos emergentes quienes
habiendo abandonado la dependencia de la nifiez y la adolescencia, no han entrado aun en las
responsabilidades normativas permanentes de la adultez. Ademas de estos rasgos, en el orden
cognitivo, se caracterizan por el desarrollo del pensamiento postformal, lo cual derivaria en un
perfeccionamiento del pensamiento reflexivo y critico (Arnett; como se citd en Contreras, Guzman,
Alfaro y Jiménez, 2011). Segun Papalia y Feldman (2012), en esta etapa el pensamiento se torna
mas flexible, abierto y adaptable como consecuencia de la capacidad de abstraer, analizar y
confrontar nuevas experiencias. Esta etapa también se caracteriza por el pensamiento dialéctico
que implica la integracion de creencias y experiencias lo cual involucra la capacidad para cambiar
los presupuestos formados en la nifiez. Los adultos aceptan y se adaptan a las contradicciones de
la vida diaria, al mismo tiempo que advierten las dificultades enfrentando los problemas en lugar

de evitarlos (Stassen, 2009). En cuanto a la etapa universitaria, los estudiantes que se encuentran
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mas avanzados en la carrera, han tenido la oportunidad de enfrentarse con una variedad de ideas,
aprendiendo que existen diversos puntos de vista que pueden coexistir.

La presente investigacion presenta la mayoria de la muestra en el rango de edad entre 21-
25 afos, lo cual se relaciona con lo evidenciado en otros estudios realizados con estudiantes
universitarios, donde mas del 50% de la muestra evaluada se sitda en rangos iguales o similares al
descrito (Londofio, et al., 2012, Bedoya y Quintero, 2016).

Los resultados encontrados en cuanto al rango de edad son similares a los de la
investigacion de Agudelo, Casadiegos y Sanchez (2009), quienes no encontraron prevalencia de
esquemas diferentes a los presentes en la totalidad de la muestra, exceptuando el esquema de
abandono que presentd puntuaciones altas en todos los rangos de edad, similar a la presente
investigacion con la diferencia que el rango de edad de 26 a 29 afios, no lo presenta de manera
significativa; lo cual demuestra que los estudiantes con mayor edad no tienden a pensar que los
otros no tienen lo suficiente para satisfacer sus necesidades de apoyo y fortaleza ni una sensacion
de soledad, guiada por pensar también que los otros algin dia no estaran. Finalmente, este autor
recalca que en lo referente a la intencion de identificar los esquemas que pueden predecir la
aparicion de altas puntuaciones en ansiedad y depresion, es de anotar que con relacion al sexo y al

nivel de la carrera no se encuentran relaciones importantes.



76

Presentacion de la propuesta

De acuerdo a la realidad problemaética de la investigacion se cree importante disefiar una
propuesta de un programa basado en la terapia de esquemas de Jeffrey Young para disminuir los
esquemas maladaptativos tempranos en estudiantes universitarios de la escuela profesional de
Psicologia de la UNPRG, 2017. La presentacion de la propuesta se dividira en: la propuesta del

Programa “AS”, el modelado de la propuesta, la aplicacién y los resultados del uso del modelo.
La propuesta del programa “AS”

Concepcion Teorica de la Propuesta

Se entiende por esquemas maladaptativos tempranos a patrones compuestos por recuerdos,
emociones y cogniciones que se elaboran durante la infancia y son disfuncionales en grado
significativo (Young, Klosko y Weishaar, 2013).

La conducta desadaptativa se desarrolla como respuesta a uno de los quince esquemas
maladaptativos tempranos que se encuentran agrupados en cinco dominios representando una
importante parte de las necesidades basicas del nifio y que de no ser satisfechas desencadena la
presencia de los EMT en la persona (Young et al., 2013).

La terapia centrada en esquemas desarrollada por Jeffrey Young tiene como objetivo
desarrollar el modo adulto saludable del paciente logrando el control de los modos disfuncionales
y el aprendizaje de nuevos estilos de afrontamiento. Esta busca modificar los esquemas de modo
que se vuelvan mas flexibles, utilizando estrategias terapéuticas que permitan reconocer los
esquemas, estilos de afrontamiento y modos inadaptados; el establecimiento de una relacién
paciente-terapeuta apropiada y curativa y el desarrollo del modo adulto saludable del paciente

logrando el control de los modos disfuncionales (Chattas, 2011).
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En la fase de intervencion, esta terapia hace uso de técnicas cognitivas, emotivo-
experienciales y conductuales. Las técnicas cognitivas que permiten al paciente darse cuenta de la
poca validez de sus esquemas maladaptativos, creando disposicion para modificarlos; las técnicas
emotivas facilitando la expresion de emociones reprimidas incentivando al cambio; las técnicas
conductuales ayudando a los pacientes a reemplazar estilos de afrontamientos desadaptativos por
otros mas adaptativos y las estrategias interpersonales que involucran la relacion terapéutica como
elemento de gran importancia para el cambio (Young, et al., 2015).

En cuanto a la terapia de grupo centrada en esquemas, esta puede utilizarse con distintas
poblaciones. Farrell y Shaw, (2014) refieren que esta terapia grupal “tiene la posibilidad de
adaptarse a otras poblaciones, diagndsticos y entornos de tratamiento” (p. 13).

Segun estos autores, esta terapia grupal permite de 8 a 10 participantes y no necesita terapia
individual fuera de grupo. En ella, se alienta a los miembros del grupo a convertirse en una especie
de familia sana que promueve la sensacion de pertenencia y aceptacion, a través de la guia de dos
terapeutas quienes representan a los padres; de tal modo que permite liberar a un terapeuta para
que se mueva fluidamente por el grupo, observando e interviniendo con los participantes para
posibilitar el cambio durante los diferentes ejercicios experienciales. El segundo terapeuta se
presenta como fundamento estable para el resto del grupo, manteniendo una conexion emocional
continua con los participantes e interviniendo, cuando sea preciso, para cambiar la direccion del
grupo y centrarla en las necesidades de los demas miembros.

La terapia grupal centrada en esquemas utiliza técnicas de la terapia individual, como por
ejemplo el role-play, adaptandolas para comprometer a todos los participantes en ejercicios Unicos
que hacen uso del poder de la interaccién y el apoyo grupal. La utilizacion de las técnicas dependera

de la estructura de los esquemas de los pacientes.
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Finalmente, para Van Vreeswijk, Broersen y Nadort (2012), es importante enfocarse en la
alianza terapéutica y en las relaciones grupales entre los miembros, desde la primera sesion,
incrementando la cohesién grupal pues generalmente los pacientes que presentan esquemas
maladaptativos, muestran dificultad para establecer contacto con los demas y expresar emociones.
El terapeuta de grupo tiene un rol activo, conectando las experiencias de los miembros para
explorar sus esquemas.

Descripcion de la propuesta

El presente programa se encuentra basado en la Terapia Centrada en Esquemas de Jeffrey
Young, siendo elaborado en base a los resultados obtenidos tras la aplicacion del Cuestionario de
Esquemas Forma Abreviada de Young a los alumnos de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, quienes reflejaron una alta prevalencia de los esquemas
Autocontrol Insuficiente, Abandono, Fracaso e Inhibicion Emocional.

Dicha presencia significativa de esquemas afecta la estabilidad del individuo, las relaciones
interpersonales, las conductas en la sociedad, en familia, centro de estudios y la calidad de vida.
Partiendo de ello, la sigla “AS” presenta un doble significado: persona sobresaliente y adulto
saludable; lo cual concuerda con la finalidad del programa pues tiene como objetivo disminuir los
esquemas maladaptativos tempranos, intentando reemplazar los modos disfuncionales que acarrean
conductas poco saludables con habilidades del modo de adulto sano produciendo un cambio que
afectara de manera positiva la vida de los participantes.

Este se encuentra disefiado para ser trabajado por dos facilitadores, aplicado en un grupo de
8 a 10 personas, en un total de 20 sesiones y con un tiempo aproximado de una hora y media por
cada sesion. La metodologia utilizada consta de técnicas cognitivas, técnicas conductuales, técnicas

emotivo experienciales y técnicas de estrategias interpersonales.
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Componentes de la propuesta

De acuerdo a los resultados obtenidos tras la aplicacion del Cuestionario de Esquemas
Forma Abreviada de Young a los alumnos de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se concluye la existencia de una alta prevalencia de los
esquemas Autocontrol Insuficiente, Abandono, Fracaso e Inhibicion Emocional. A continuacion se
explica cada uno de estos esquemas maladaptativos tempranos:

Abandono/Inestabilidad: Las personas con este tipo de esquemas mantienen una conviccion
de que sus necesidades de seguridad, estabilidad y cuidado no seran atendidas. El abandono
generalmente es un esquema maladaptativo pre-verbal, debido a que empieza en el primer afio de
vida, antes de que el nifio desarrolle el lenguaje formal (Young et al., 2013).

Las principales creencias que enmarcan este esquema son aquellas en las cuales se piensa
que es dificil que las figuras que son significativas permanezcan en el tiempo. La principal
caracteristica es la preocupacion excesiva por el miedo a perder amigos, parejas, etc. Esto
comunmente se debe a que las figuras significativas estuvieron ausentes o parcialmente ausentes
durante la infancia, o haya existido un ambiente sobreprotector.

Lo primero que se experimenta es un sentimiento de panico, al pensar acerca de la pérdida,
esto a su vez es acompafiado por tristeza, la cual puede derivar inclusive en depresion.

En la vida adulta, el abandono influye en todos los &mbitos en los que se desarrolla la
persona, en las relaciones interpersonales, en el ambiente laboral, con respecto a la familia y en la
formacién del autoconcepto. Dichas relaciones fluctdan entre la dependencia hacia el otro o el
alejamiento.

Fracaso: Las personas bajo este esquema piensan gue inevitablemente se producira un error
o fracasaran en lo que hagan, ya sea en la culminacion de la carrera profesional, logros deportivos,

etc. Asimismo, se encuentra presente el sentimiento de inferioridad en comparacion a los demas,
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inadecuacion o la falta de obtencidn de reconocimiento. Asi como, la poca confianza en las propias
capacidades y creencia de no poder sobresalir. Este esquema suele originarse debido a la presencia
de padres extremadamente criticos. En cuanto a la interferencia en las relaciones interpersonales,
las personas que presentan dicho esquema, suelen evitar las situaciones que pudiesen ser
provechosas en la vida cotidiana y poco compromiso en el trabajo o los estudios (Young et al.,
2013).

Inhibiciébn emocional: Este esquema caracteriza a las personas que suelen evitar la
espontaneidad para mantener la sensacion de control en sus vidas o evitar la verglienza. Las areas
méas comunes de inhibicion implican: la inhibicion de los impulsos positivos como el disfrute,
afecto, juego, excitacion sexual; la dificultad para expresar libremente sentimientos de
vulnerabilidad o comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias. Es comun encontrar
que la persona ponga énfasis excesivo en la racionalizacion y desprecie las emociones (Londofio
et al., 2012).

Autocontrol insuficiente/autodisciplina: Es la dificultad o el rechazo generalizado a ejercer
suficiente autocontrol y tolerancia a la frustracion para lograr los objetivos personales, o de
restringir la expresion excesiva de las emociones y los impulsos.

En su forma maés leve, la persona presenta un énfasis exagerado en la evitacién de molestias:
evitar el dolor, el conflicto, la confrontacion, la responsabilidad, o el esfuerzo excesivo, a expensas
de la realizacion personal (Young et al., 2013).

La documentacion y flujos de los procesos en la propuesta

Segun Chattas (2011), dentro del proceso terapéutico en la terapia centrada en esquemas, la
primera etapa de intervencidn consiste en: evaluar y educar al paciente sobre esquemas de vida,
explorar el origen de los esquemas asociando los problemas presentes con los de su historia de

vida, conectar al paciente con las emociones ligadas a los esquemas e identificar los modos y estilos
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de afrontamiento disfuncionales; para asi en la segunda fase de intervencion, hacer uso de técnicas
cognitivas, emotivo-experienciales y conductuales.

Durante la primera fase, se evallGa los esquemas predominantes, los esquemas se activan
mediante técnicas experienciales imaginacion, se descubren los modos de esquemas
disfuncionales, los estilos de afrontamiento desadaptativos, describiendo el tipo de conductas que
mantienen los esquemas e interfieren con la satisfaccion en las relaciones sociales y en su campo
profesional. Asimismo, se especifican qué situaciones de la vida de los pacientes van a ser que
aparezcan determinados esquemas, en qué medida puede producir consecuencias negativas. Se
debe tener en cuenta los origenes evolutivos de los esquemas, el comportamiento de los padres o
personas significativas durante su infancia e intentar encontrar recuerdos o imagenes de su infancia
que luego se pueden asociar o vincular con la aparicion de determinados esquemas.

Segun Rodriguez (2009), el objetivo principal de esta terapia es disminuir la intensidad de
los recuerdos y sensaciones corporales conectadas con el esquema, la carga emocional asociada al
esquema Y las cogniciones desadaptativas. Esta también involucra un cambio conductual, ya que
los pacientes aprenden a reemplazar estilos de afrontamientos desadaptativos por otros mas
adaptativos. De esta manera, esta intervencidn va a incluir intervenciones cognitivas, afectivas y
conductuales.

Técnicas cognitivas

Young et.al (2013), utiliza las mismas técnicas que otros modelos cognitivos, las que
permiten al paciente darse cuenta de la poca validez de sus esquemas maladaptativos, creando la
disposicion para modificarlos al construir argumentos en contra del esquema.

Para ello se utilizan técnicas ligadas a la revision de la evidencia que apoya al esquema,
pidiéndole al paciente llevar a cabo un proceso de revision de vida mediante: a) el autorregistro,

ayudando a identificar las situaciones que activan dichos esquemas, los pensamientos que la
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acompafian, las respuestas emocionales y de comportamiento que conllevan; b) examen de ventajas
y desventajas del mantenimiento del esquema; y c) el descubrimiento guiado, ayudando a centrarse
en situaciones especificas identificando los esquemas disfuncionales que se activan evaluando su
validez.

Asimismo, técnicas de revision de la evidencia que contradice el esquema, evaluando su
validez mediante tres técnicas: a) el cuestionamiento de evidencia o argumento y contraargumento,
que puede realizarse de diferentes formas, de manera escrita al pedirle al paciente que realice una
lista de todos sus méritos si presenta un esquema de fracaso, o en forma de dialogo terapéutico
realizado mediante una representacion de papeles entre una parte sana que debe rebatir la
informacion negativa que utiliza para probar el esquema como por ejemplo los supuestos
disfuncionales paternos que el paciente ha interiorizado; y b) las tarjetas de aviso flashcards que
consisten en frases o afirmaciones generadas por el paciente que desafian directamente el esquema
maladaptativo cada vez que se active de manera que al repetirlas disminuya su intensidad; y c)
Registro de diario de esquemas, los pacientes elaboran sus propias respuestas saludables a medida
que se activan los esquemas en el curso de sus vidas cotidianas, registrando: la situacion,
pensamiento, emocion, conducta, modo esquematico, punto de vista saludable y conducta
saludable.

Técnicas experienciales

Segun Lépez, et.al (2011), las técnicas experienciales pueden también denominarse técnicas
emotivas utilizdndose para que el paciente luche también contra el esquema a un nivel emocional.
Aqui el paciente puede expresar su cOlera o su tristeza por lo que les ocurrié de nifios. Estas técnicas
se asemejan a las técnicas utilizadas por la corriente Gestalt que permiten trabajar con afectos

reprimidos que se manifiestan de diversas maneras como con la silla vacia.
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Segln Young, et al. (2013) entre estas técnicas se encuentran: a) Dialogos imaginarios con
los padres: mediante una carta a sus padres en donde exprese de manera catartica sus emociones 0
la imaginacion guiada, en la cual el paciente se habla sobre aquello que necesitaban y que no
recibieron cuando eran nifios relacionando con situaciones que los molestan en el presente, lo cual
contribuye a disminuir el déficit emocional que tuvieron en la infancia; b) Imaginacion para
Reparentalizar, se asiste al paciente en su retroceso al modo nifio hablando directamente con el
nifio vulnerable, proporcionando proteccion y consuelo al paciente en la imagen introduciendo al
adulto sano, para que finalmente el modo adulto sano del paciente modelado por el terapeuta
reparentalice al nifio vulnerable, por ejemplo una situacién en la que pedia el carifio de su madre
pero no lo recibia, corrigiendo la siguiente imagen donde recibe afecto de ella; ¢) Focusing, con el
objetivo de concentrarse en la situacion en su totalidad abarcando las reacciones corpdreas,
pensamientos y emociones lo cual permitird tomar conciencia de nuestro sentir ayudando a
encontrar el camino correcto para la resolucion del problema; y d) el Juego de roles, permitiendo
entrar en contacto con el esquema representando tanto a los modos como a los estilos de
afrontamiento disfuncionales promoviendo respuestas asertivas y esquemas mas adaptativos.

Técnicas conductuales

Segun Lépez, et al. (2011), en esta ultima etapa se trabajard para modificar las conductas
disfuncionales pertenecientes a los estilos de rendicion, evitacion o sobrecompensacion; disefiando
tareas conductuales que las reemplacen por otros patrones de conducta nuevos mas adaptativos.

Segun Young, et al. (2015) encarar la etapa final de modificacion de respuestas inadaptadas,
se lleva a cabo de la siguiente manera: a) Ensayos conductuales, ya sea en vivo 0 en imaginacion
poniendo en practica conductas adaptativas; b) Reforzamiento mediante refuerzos positivo al
elogiar los aspectos positivos del ensayo conductual para conseguir que se repitan; c)

Retroalimentacién suministrando informacion sobre como la persona ha realizado las conductas
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objetivo; d) Modelado al imitar las conductas por parte del terapeuta, como por ejemplo el modo
de adulto sano y buen padre, recompensadas con reforzadores sociales positivos; e) Técnicas de
relajacion y respiracion, que conducen a la consecucion de un estado de reduccion de la activacion
general del organismo como la respiracion abdominal, la respiracion con autoverbalizaciones, la
relajacién muscular progresiva de Jacobson o el entrenamiento autégeno de Schultz; f) Asignacion
de tareas, discutiendo con el terapeuta el resultado de ellas para evaluar lo que aprendido.

Cabe resaltar que, dependiendo del caso, en ocasiones se implementan otros recursos de
cambio mas eficaces como: el entrenamiento en relajacion, exposicion graduada a las situaciones
temidas, entrenamiento en asertividad, habilidades sociales, resolucion de problemas, etc.

Las estrategias interpersonales

Young et al. (como se cito en Ldpez, et al. 2011), refiere que la relacidn terapéutica es un
elemento de gran importancia, es por ello que en este apartado la terapia centrada en esquemas
pone especial atencion a la alianza terapéutica del modelo psicodinamico.

Estos autores consideran que en la relacion terapeuta-paciente hay dos elementos
caracteristicos: a) La confrontacion empatica, al debatir los conceptos y puntos de vista del paciente
desde un punto de vista empatico, entendiendo sus motivos, sintiendo lo que él siente y
poniéndonos en su lugar; y b) La re-actuacion parental limitada, al actuar en la forma que hubiera
necesitado ese paciente que actlen sus padres y cuya falta es considerada la causa de los esquemas
disfuncionales.

Segun Young et al. (2015), durante la confrontacion empatica, el terapeuta permite que los
pacientes afirmen sus puntos de vista, formulando preguntas acerca de lo que sienten, piensan, ;qué
esquemas activo el terapeuta?, ;con quién de su infancia se sinti6 asi?, etc. El terapeuta empatiza

con los sentimientos del paciente y reconoce el componente realista. Una vez validado, se confronta
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las deficiencias del punto de vista usando pruebas ldgicas y empiricas. Se ofrece una interpretacion
alternativa y se evalua las reacciones ante la situacion terapéutica.

Asimismo, este mismo autor explica que la reparentalizacion limitada, es especialmente Gtil
para los pacientes que presentan esquemas en los dominios de desconexion y rechazo, que durante
la infancia han sufrido abusos, abandono, privacion emocional o rechazo. Se centra en cuestiones
relativas a la autonomia, auto-expresion, reciprocidad y espontaneidad. Sin embargo, los pacientes
con otros dominios también se benefician de esta técnica. Esta se realiza mediante afirmaciones
auténticas que trasmitan comprension, teniendo apertura al responder preguntas que no sean
excesivamente personales, etc. Esta técnica se utiliza en el trabajo experiencial con imaginacion
cuando el terapeuta se trasforma en el adulto sano y cuando le permite al paciente manifestar lo

que no obtuvo de sus padres durante la infancia.



Procesos de la

Propuesta

Sesion 1
Delimitacion del
concepto de
esquemas
maladaptativos.
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Sesion 2
Exploracion del
origen de los
esquemas
maladaptativos.

4 N

Sesion 3
Identificacion de
ventajas y
desventajas de los
esquemas

maladaptativos.
- /

Sesion 5
Sesion 6 Descripcion de Sesion 4
Reconacer los modos las tecnicas de la Presentacion de los | *—
disfuncionales de terapia centrada modos esauematicos
afrontamiento. \_ en esquemas. '
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i . Reemplazo de
> Interpretacion de los —» | Validacion de argumentos |—» y )
modos esquematicos del nifio vulnerable. FEcUueraos nocIvos
. . . por positivos.
mediante juego de roles.
. Sesion 11 i6
Sesion 12 dentificacian del _?esmn 10 _
Canalizacién de la |+ den !~|caC|]i)nd s <«—| Eleccion de estrategias |4+
frustracion. MOodo nino entadaco y para gplacar el modo de
sus consecuencias. nifio vulnerable.
Sesion 13 Sesion 14 Sesion 15
Identificacion del modo padre dentificacionde ||  Reemplazode |
castigador y exigente. mensajes mensajes
disfuncionales. disfuncionales.
., .. /
Sesion 18 Sesion 17 Sesion 16
Estrategias del “—|  Importancia del Expresion de emociones | ¢——

modo adulto sano a
corto y largo plazo.

modo nifio feliz.

J

hacia personas
significativas.

Sesion 19
Utilizacion de estrategias
mediante juego de roles

Sesion 20
Evaluacion de logros
alcanzados.

Figura 9: Flujos de los procesos en la propuesta del Programa “AS”.



El Modelado de la Propuesta

Representacion grafica del modelo tedrico de la propuesta
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Figura 10: Representacion grafica del modelo tedrico de la propuesta

Representacion grafica del modelo operativo de la propuesta
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Sesion 1: ¢Qué son esquemas?

Objetivos: Conocer a los
integrantes del grupo y el
objetivo del programa.
Delimitar el concepto de
esquemas maladaptativos
tempranos.

Técnicas: Participativa
Expositiva Cognitiva

Materiales: ovillo de lana,
pizarra, plumén y proyector.

4
ED Técnicas: Estrategias

Sesion 2: ¢Como aparecen
los esquemas?

Objetivos: Descubrir el origen
de los esquemas
maladaptativos tempranos.

interpersonales Participativa
Expositiva Cognitiva

Materiales: pizarra, plumones,
proyector, caja pequefia,
papelote y papel.

Sesion 3: Identifico mis esquemas

Objetivos: Identificar las ventajas y
desventajas de los esquemas
maladaptativos mas significativos
del grupo.

Técnicas: Estrategias
interpersonales Participativa
Expositiva Cognitiva

Materiales: pizarra y plumones,
proyector, caja pequefa, papel,
papelotes y plumones.




Sesion 4: A mi modo

Objetivos: Conocer los modos
esquematicos que aparecen
cuando se activan los
esquemas centrales.

Técnicas: Estrategias
interpersonales Participativa
Expositiva Cognitiva

Materiales: pizarra, plumones,
proyector y fichas.

Sesion 5: Nuestra meta

Objetivos: Descubrir las técnicas
que utiliza la terapia centrada en
esquemas. Fortalecer la seguridad
grupal de los participantes.

Técnicas: Estrategias
interpersonales Participativa
Expositiva Cognitiva Experiencial
Conductual

Materiales: pizarra, plumones,
proyector, musica relajante y
fichas.
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Sesion 6: Afrontando
dificultades

Objetivos: Reconocer los
pensamientos, emociones y
sensaciones que generan los

|$ modos disfuncionales de

afrontamiento.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Experiencial.

Materiales: pizarra, plumones,
fichas y tarjeta recordatorio.

Sesion 7: Modo teatro

Objetivos: Descubrir la
funcién e importancia de cada
modo mediante la
interpretacion de roles.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva, Emotivo-
Experiencial y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
maéscaras y fichas.

Sesion 8: El debate

Objetivos: Corroborar la
validez de los argumentos a
favor del modo nifio
vulnerable.

Técnicas: Estrategias |:>

interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
hilos, sillas y fichas.

Sesion 9: Me siento seguro

Objetivos: Brindar calma al
nifio vulnerable reemplazando
recuerdos nocivos del pasado
con imagenes y mensajes
positivos.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva, Emotivo-
Experiencial y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
musica relajante y fichas.

Sesion 10: Elijo mis
estrategias

Objetivos: Elegir estrategias
cognitivas, conductuales y
experienciales que aplaquen el
modo de nifio vulnerable.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Emotivo-
Experiencial.

Materiales: Pizarra, plumones,
tarjetas recordatorio, imagenes
y fichas.

Sesion 11: Ganar y perder

Objetivos: Percibir el efecto del
modo nifio enfadado ante
situaciones que involucren
competitividad y trabajo bajo
presion.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva, Experiencial y
Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
periddico, cesta de basura y globos.

Sesion 12: Libero mi
tension

Objetivos: Canalizar el
enfado y frustracion que se
generan ante situaciones

@} dificiles.

Técnicas: Estrategias
interpersonales,
Participativa, Cognitiva y
Conductual.

Materiales: pizarra,
plumones, musica relajante,

tarjeta recordatorio y fichas.




Sesidn 13: Los mensajes
importan

Objetivos: Descubrir el efecto
de los mensajes del modo padre
castigador y exigente.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
caja pequefia, papel y
cuadernos.
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Sesion 14: Aquello que no
necesito

Objetivos. Identificar mensajes
disfuncionales que impiden
alcanzar el modo de adulto
sano.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
papel bond y cartulina.

Sesion 15: Confio en ti

Objetivos: Reemplazar mensajes
negativos brindados por el padre
castigador o exigente por
mensajes agradables propios del
buen padre.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,

Cognitiva y Emotivo experiencial.

Materiales: pizarra, plumones,
mausica relajante, tarjeta
recordatorio y fichas.

Sesion 16: Cerrando circulos

Objetivos: Apreciar la
importancia de expresar las
propias emociones para superar
relaciones conflictivas con
personas significativas del
pasado.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva y Emotivo
experiencial.

Materiales: pizarra, plumones y
fichas.

Sesion 17: Me divierto como
un nifo

Objetivos: Valorar la
importancia del modo de nifio
feliz. Promover la integracién de
los miembros del grupo.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva, Emotivo-
Experiencial y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones,
musica de nifios, material de arte
y fichas.

Sesién 18: ¢Qué haria el
modo de adulto sano?

Objetivos: Proponer estrategias
del modo adulto sano para
resolver dificultades de la vida
diaria a corto y largo plazo.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa y
Cognitiva.

Materiales: pizarra, plumones y
fichas.

Sesion 19: Modo teatro 11

Objetivos: Utilizar estrategias
del modo adulto sano para
combatir los modos
disfuncionales mediante la
interpretacion de roles.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa,
Cognitiva, Emotivo-
Experiencial y Conductual.

Materiales: pizarra, plumones y
mascaras

Sesion 20: Despedida

Objetivos: Fortalecer los
sentimientos del grupo.
Propiciar una evaluacion
sincera y esponténea acerca de
los logros alcanzados por cada
participante.

Técnicas: Estrategias
interpersonales, Participativa y
Cognitiva.

Materiales: pizarra, plumones y
venda para los 0jos.
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La aplicacion de la propuesta

I. Titulo

5(AS’7.

I. Datos Generales
Nombre de la Institucion: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Ubicacién: Lambayeque.
Grupo de Participantes: Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia.
NUmero de sesiones: 20 sesiones.
Tiempo de cada sesion: 90 minutos.
Modalidad de trabajo: 1 vez por semana (grupal).
Duracion: 05 meses.
Responsable: Lic. Maria Cristina Hadman Echevarria
[1l. Objetivos
General:
= Disminuir el nivel de esquemas maladaptativos tempranos en los alumnos de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2017.
Especificos:
= Conocer los esquemas maladaptativos tempranos, modos y estilos de afrontamiento
para comprender los patrones disfuncionales que generan conductas, cogniciones y
emociones poco saludables en los alumnos de la Escuela Profesional de Psicologia de

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2017.
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= Desarrollar estrategias cognitivas, conductuales y emotivo-experienciales basadas en
la terapia centrada en esquemas para combatir esquemas maladaptativos tempranos
utilizando estrategias de afrontamiento adecuadas a corto y largo plazo, en los alumnos
de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2017.

IV. Metodologia
La metodologia utilizada consta de las siguientes técnicas:
= Técnicas cognitivas: el autorregistro, examen de ventajas y desventajas del
mantenimiento del esquema, descubrimiento guiado, cuestionamiento de
evidencias, argumento contraargumento, tarjetas de aviso flashcards y registro
de diario de esquemas.
= Técnicas Conductuales: el ensayo conductual, retroalimentacion, modelado,
reforzamiento positivo, técnicas de relajacidon y respiracién, asignacion de
tareas.
= Técnicas Emotivo-Experienciales: Carta a los padres, juego de roles, focusing,
imaginacion guiada de didlogos con los padres e imaginacion para
reparentalizar.
- Técnicas de Estrategias Interpersonales: la confrontacion empatica y la re-
actuacion parental limitada.
V. Desarrollo de las sesiones del Programa “AS”
A continuacién se detalla las actividades, desarrollo, duracion, técnicas y materiales por

cada sesion.



Sesion N°1: ;Que Son Esquemas?

Objetivo: Conocer a los integrantes del grupo y el objetivo del programa. Delimitar el concepto de esquemas.

Duracién: 90 minutos
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Actividades

Desarrollo

Duracion

Técnica

Materiales

Dindmica de

inicio

El facilitador, da la bienvenida todo el grupo, e incentiva a la
participacion activa, con una dinamica.

Se realiza, la dinamica “Conexion grupal”, que consiste en: pasar un
ovillo de lana entre todos los participantes diciendo su nombre y carrera
profesional. Al culminar, el ultimo participante, regresa el ovillo de
lana hacia el participante de su derecha repitiendo su nombre; lo cual
fortalece la conexion del grupo y recalca la importancia de cada
miembro para mantener el grupo fuerte y unido.

El facilitador pregunta a cada participante, qué representa la conexion
formada y qué desea aportar al grupo. Finalmente se deja en el suelo la

red formada con el ovillo de lana, durante toda la sesion.

15

minutos

Participativa

Ovillo de lana

Objetivo del

programa

Los facilitadores dan a conocer el objetivo del programa a ser trabajado

durante las siguientes sesiones.

10

minutos

Expositiva
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El facilitador pregunta a los participantes: ;Qué son Esquemas?, 15 Pizarra
Lluvia de ideas Participativa
realizando una lluvia de ideas. minutos Plumones
Se realiza una exposicion a través de diapositivas sobre el tema
Proyector
Exposicion del | enfatizando lo siguiente: definicion de esquema y las caracteristicas de 30
Expositiva | Multimedia.
tema un esquema maladaptativo. minutos
Finalmente se realiza una retroalimentacion de lo expuesto.
Se entrega una ficha denominada: “Me autoevalio” a cada uno de los
participantes. Cada participante se encargara de completarla al ingresar
y salir de la sesion; siendo el nimero O la ausencia de malestar
Ficha: “Me
(preocupacion, tension, tristeza, enojo, etc.), 5 el valor neutral, 20
Autoevaluacion Cognitiva autoevalio”
escalando hasta el nimero 10 que corresponde al mayor grado de | minutos
Lapiceros

malestar. Asimismo, al ingresar podra agregar algin comentario de lo
ocurrido durante la semana y al finalizar la sesion, alguna observacién

de lo realizado durante la misma.




¢Qué es un esquema?

Es un patréon que nos caracteriza. Se desarrolla en la nifiez y
adolescencia y se activa durante toda nuestra vida. A medida que
pasa el tempo, el esquema se vuelve mas rigido y nuestras
reaccion menos flexibles. Muchas veces nuestras reacciones
basadas en esquemas no se adaptan a situaciones actuales.

Caracteristicas

** Se autoperpenian, por eso son mas dificiles de cambiar,

% Son claramente disfuncionales v, por tanto, mantenerlos tiene consecuencias
negativas.

%* Se activan por acontecimientos relevantes o coherentes con 1 esquema concreto.
@ - -

** Dominan nuestra vida.

\/ » - - -

** Estan asociados a niveles elevados de afecto.

Q< a b > s v -

** Son consecuencia de experiencias disfuncionales con los padres, los hermanos, etc.,
es decir, de experiencias que tenemos con las personas significativas de  nuestra
vida, sobre todo, en los primeros anos de la vida.
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ME AUTOEVALUO

Sesion

¢Cémo me siento al iniciar la sesion?

Comentarios

¢Cémo me siento al terminar la sesion?

Observaciones

N°1

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

N° 10

10

10
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ME AUTOEVALUO
Sesién ¢COémo me siento al iniciar la sesion? Comentarios ¢COémo me siento al terminar la sesién? Observaciones
N°11 2 3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 12 2 3 4 5 6 7 8 10 0] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N°13 2 3 4 5 6 7 8 10 0] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 14 2 3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 15 2 3 4 5 6 7 8 10 0] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 16 2 3 4 5 6 7 8 10 0] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N°17 2 3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 18 2|3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 19 2|3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° 20 2|3 4 5 6 7 8 10 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Sesion N°2: ;Como Aparecen Los Esquemas?

Objetivo: Descubrir EI Origen De Los Esquemas Maladaptativos Tempranos.

Duracién: 90 Minutos
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centrales.

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”, puntuando 10 Ficha: “Me
Autoevaluacion de
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesion y anotando | minutos Cognitiva autoevalio”
entrada
algin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y 10 Estrategias
Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la sesién anterior, pidiendo la | minutos | interpersonales
plumones
participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se realiza una exposicidn a través de diapositivas sobre el tema 30
enfatizando lo siguiente: origen de los esquemas que involucra | minutos Proyector
Exposicion del tema Expositiva
el temperamento y las cinco necesidades emocionales Multimedia.
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Dentro de una caja pequefia se colocaran 10 papeles doblados 10
que contienen las cinco necesidades emocionales centrales | minutos
Dinémica de Papel
cortadas por la mitad. Los participantes escogeran Participativa
division de grupo Caja pequefia
aleatoriamente un papel y deberan encontrar a su pareja,
uniendo los nombres de la necesidad seleccionada.
En pareja deberan comentar e intercambiar ideas acerca de las 20
acciones que realizaron sus padres o tutores para cubrir dicha | minutos
necesidad durante su nifiez y adolescencia, plasmandolo en un Papelote y
Trabajo en parejas Cognitiva
dibujo. plumones
Finalmente, se le pedira a cada pareja exponer sus
conclusiones.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando 10 Ficha: “Me
Autoevaluacion de
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y minutos Cognitiva autoevalio”
salida
anotando alguna observacién de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros
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¢Como se originan?

*  Es una interaccion entre unas necesidades emocionales centrales no satistechas en
la infancia, experiencias tempranas y el temperamento mnato del nifo.

* :Cudles son nus 5 necesidades emocionales centrales?
1) Afectos seguros con ofras personas.
2) Autononua, competencia y sentido de identidad.
3) Libertad para expresar las necesidades y emociones validas,

4) Espontanerdad y juego.

5) Limutes realistas v autocontrol,

Temperamento emocional

* El temperamento interactia con los acontecimientos de la infancia en la
formacion de los esquemas.

* Los diferentes temperamentos exponen de modo selectivo a los nifios a
diferentes circunstancias vitales.

* Por ejemplo, consideremos 2 nifos que son rechazados por sus madres. El
nifio timido se esconde del mundo y cada vez se vuelve mas apartado,
mientras que ¢l nifo sociable se aventura y entabla otras conexiones mas
positivas.



Sesion N°3: Identifico Mis Esquemas
Obijetivo: Identificar las ventajas y desventajas de los esquemas maladaptativos mas significativos del grupo.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesion y anotando Cognitiva autoevaliio”
entrada minutos
algin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
. . ., ., . - 10 . Pizarray
Retroalimentacion | €aliza una retroalimentacion de la sesion anterior, pidiendo la interpersonales
L . . minutos plumones
participacion voluntaria de los asistentes. S
Participativa
Se realiza una exposicion a través de diapositivas explicando
. . g 20 . Proyector
Exposicion del tema | los esquemas maladaptativos tempranos mas significativos del Expositiva
minutos Multimedia.

grupo.
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Cada participante debe escoger un papel con el nombre de un

animal facilmente identificable. Cuando el facilitador da la

Caja pequefia

Dindmica “Sonido 10
sefal, los participantes empiezan a hacer el ruido del animal Participativa
de animales” minutos Papel
que fueron asignados. Cada uno busca su semejante y se
forman en parejas.
Se les brinda a cada pareja un papelote y plumones pidiéndoles
intercambiar ideas y dibujar una balanza con las ventajas y
30 Papelotes y
Trabajo en parejas | desventajas de pensar, sentir o actuar en relacion a cada Cognitiva
minutos plumones
esquema en su vida diaria. Finalmente, se pide su participacion
voluntaria para exponer al grupo sus conclusiones.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando Ficha: Me
Autoevaluacion de 10
_ del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesién y anotando _ Cognitiva autoevallio
salida minutos

alguna observacion de lo ocurrido durante la misma.

Lapiceros
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2

INHIBICION AUTOCONTROL
ABANDONO EMOCIONAL INSUFICIENTE FRACASO

v eonvencido

Tengo dificnltad

Siento gue Tiendo a., :
: pata... que
* No tengo apoyo, * No expresar nus * Controlar nus * Fracasaré en aquellas I
estoy solo, nadie me sentimientos ¢ ideas impulsos y dreas donde mi
brinda seguridad. cspontaneamente. emociones. desemperio cuenta:
¢ Evitar criticas o ¢ Realizar un esfuerzo deportes, estudios o

situaciones constante para trzbajo.
VEIZONZOSAS PALA 10 lograr objetivos,
pexder el control * Tolerar la frustracion
sobre mis impulsos. cuando no alcanzo

mis metas.



Sesién N°4: A Mi Modo

Obijetivo: Conocer los modos esquematicos que aparecen cuando se activan los esquemas centrales.

Duracién: 90 minutos
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cuando se activan nuestros esquemas.

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaliio”, puntuando del Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesion y anotando algun Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
10 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la sesion anterior, pidiendo la interpersonales
minutos plumones
participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se realiza una exposicion a través de diapositivas sobre el tema
Exposicion del 30 Proyector
enfatizando lo siguiente: los Modos principales que aparecen Expositiva
tema minutos Multimedia.

El facilitador cuenta la siguiente historia: “Estamos navegando
Dinamica “El 10
en un enorme buque, pero vino una tormenta que esta hundiendo
buque” minutos

el barco. Para salvarse, hay que subirse en unas lanchas

Participativa
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salvavidas. Pero en cada lancha solo pueden entrar (se dice el
nimero)... personas”.

El grupo debe formar circulos en los que esté el nimero exacto
de personas que pueden entrar en cada lancha. El facilitador va
cambiando de numero hasta formar dos grupos, brindando las

oOrdenes rapidamente, para hacerla agil y sorpresiva

Se les brinda a cada grupo la ficha “Modo-guiones” pidiéndoles

que intercambien opiniones y escriban frases propias de cada uno

de los siguientes modos: los modos disfuncionales de Ficha: Modo
20
Trabajo en grupo | afrontamiento (evitacion, sobrecompensacién y mantenimiento), Cognitiva guiones
minutos
el modo nifio (vulnerable y enfadado), el padre disfuncional Lapiceros
(castigador y exigente), el adulto sano y el nifio feliz. Finalmente,
cada grupo expondra sus respuestas.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”, puntuando del Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y anotando Cognitiva autoevalio”
salida minutos
alguna observacion de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros
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MODOS DISFUNCIONALESDE
AFRONTAMIENTO

* Las utilizamos para sobrevivir y protegernos desde nuestra nines.

e LA RENDICION: dejar quelos demis lo controlen.

'lq; : B | 4 EVASION: evita el dolor pricolégico.

LA SOBRECOMPEMNIACION: devuelve los golpes

MODOS DE NINO

* Como respuesta de no haber cubierto nuestras necesidades.

NINO VULNERABLE I

NINO ENFADADO /IMPULSIVO
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MODOS PATERNOS
DISFUNCIONALES

* Internalizacion de los aspectos negativos de nuestros padres.

PADRE CASTIGADOR:

castioa
)

PADRE EXIGENTE:

pre.si-:}na

LOS MODOS SANOS

* Respuestas adaptativas v conexion con la alepria propia de la nifiez.

EL ADULTO SANO: apoyay |

modera a los otros modos.

EL NINO FELIZ: logra

cubrir sus necesidades.




MODO-EUIONES

Escribe frases que cada mode pedria decir.

107

Evasidn

Mifie enfadade

Sabrecompensacidn

Padre castigader

Rendicidn

Podre exigente

Mifie vulnerable

Adulte sano

Mife feliz
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Sesion N°5: Nuestra Meta
Objetivo: Descubrir las técnicas que utiliza la terapia centrada en esquemas. Fortalecer la seguridad grupal de los participantes.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracién Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
10 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la sesion anterior, pidiendo la interpersonales
minutos plumones
participacion voluntaria de los asistentes. Participativa

Se realiza una exposicidn a través de diapositivas sobre el tema

Exposicion del enfatizando lo siguiente: la terapia centrada en esquemas y 15 Proyector
Expositiva
tema las técnicas cognitivas, experienciales y conductuales que | minutos Multimedia.
utiliza.

Se realiza un ejercicio de imaginacion titulado “La burbuja
Ejercicio de 20 Musica
protectora”, con el objetivo de brindar seguridad y proteccion Experiencial
imaginacion minutos relajante
a los participantes. Esta consiste en: cerrar los 0jos y respirar,
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sintiendo como la tension escapa de nuestro cuerpo. Imaginar
a todo el grupo rodeado por una burbuja enorme de todos los
colores del arcoiris que emana una rica fragancia. Esta burbuja
protege al grupo de todo lo malo del exterior como: las criticas.
Nada puede entrar, pero se tiene libertad de salir cuando uno
quiera. La burbuja simboliza, el escudo protector que tiene el
grupo vy la seguridad que brinda el facilitador. Los participantes
se mantienen concentrados y siguen respirando profunda y
lentamente por unos minutos. Finalmente, abren los ojos y

comentan lo que sintieron durante el ejercicio.

Ejercicio

individual

El facilitador pide a los participantes completar la ficha
“Distribucion de mis modos”. En ella deberan dividir en un
circulo (gréfica de queso), el tamafio aproximado de cada uno
de sus modos como parte de si mismos; y en otra grafica como
quisiera verse a si mismo al culminar. Seguidamente, se realiza

la retroalimentacion necesaria.

15

minutos

Cognitivo

Ficha:

Distribucion de

mis modos
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Tarea para casa

Utilizacion de “La burbuja protectora” fuera del grupo. Pedir a
los participantes que realicen el ejercicio en casa,
imaginandose una burbuja méagica, que permita entrar y salir
cuando uno quiera. Pueden dejar entrar a cualquier persona, sin
embargo no podré entrar nada nocivo, porque cuando uno esta
dentro de la burbuja se siente seguro y relajado. Asimismo, con
los ojos cerrados y escuchando musica relajante, imaginar que
la burbuja flota hacia un lugar tranquilo y seguro,
permaneciendo el tiempo que crea necesario, antes de salir y

continuar con sus actividades.

10

minutos

Conductual

Autoevaluacion de

salida

Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y anotando

alguna observacion de lo ocurrido durante la misma.

10

minutos

Cognitiva

Ficha: “Me
autoevaluo”

Lapiceros




TECNICAS

Expenenciales Conductuales
* Listas proy * Emociones del * Quiebran
contra mifio vulnerable habitos
* Dhalogos * Experiencias ANtguos
e raiz * Desarrollar
* No recordamos naevas
completamente habihdades

¢Como funcionan los ejercicios de
imaginacion?

Cerrar los Lenguaje en
ojos 1° persona

Mucho detalle

Conversar No shondar
acerca de la en recuerdos
experiencia negativos

sQue piensan
T sientenr

111
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La Burbuja Protectora
“Pueden cerrar los ojos o mirar abajo, respiren hondo tres veces.... sientan como la tension sale y se escapa de todo su cuerpo”.
Imaginen que una enorme burbuja transparente nos cubre de tal manera que todos quepamos de manera comoda y segura dentro de ella.
Es una burbuja hermosa, de todos los colores del arcoiris. Se dan cuenta que incluso tiene una rica fragancia. Es una burbuja mégica,
que nos protege de todo lo que estd afuera. Nada malo o nocivo puede traspasar sus paredes, ni las criticas de nuestros padres,
comparieros, conocidos o desconocidos. Es inquebrantable, nadie puede entrar, pero tu si puedes salir cuando quieras un descanso o
llevarla contigo a donde tu vayas Mientras estas dentro de la burbuja, puedes imaginar que se encuentran contigo personas agradables,
animales u objetos que te causen bienestar o alguna sensacion placentera. Tu mascota, un libro, cualquier cosa que te ayude a sentirte
fuerte y seguro. La burbuja simboliza, la proteccion y seguridad que tenemos dentro de este grupo. Nosotros, Cristina y Julio no
permitiremos que nada malo ocurra, siempre velaremos por tu seguridad pues cada uno de ustedes es muy valioso. Sigan respirando
hondo y lento y piensen por unos minutos, acerca de la proteccion que les brinda la burbuja y qué han decidido llevar con ustedes dentro
de ella.
Cuando regresen al grupo y abran sus 0jos. Recuerden que la burbuja protectora, seguira con ustedes a lo largo de todas las sesiones.
Nota: si alguno de los participantes piensa que es algo tonto realizar el ejercicio: me alegra que hayas dicho lo que sientes, eso fue
valiente de tu parte. Puede sonar tonto antes de probarlo pero ;qué te parece si le das una oportunidad y luego me cuentas qué tal te
parecio? Este ejercicio ha ayudado a muchas personas. Si no deseas que sea una burbuja, puedes elegir cualquier otro objeto, por ejemplo

una camioneta blindada.
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LA DISTRIBUCION DE MIS MODOS Una distribucién mds sana, se veria asi:

Divide la grdfica representande el tamafio o espacio
aproximado de cada modo como parte de ti mismo
(actualmente).




Sesion N°6: Afrontando Dificultades
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Objetivo: Reconocer los pensamientos, emociones y sensaciones que generan los modos disfuncionales de afrontamiento.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la 10
Cognitiva autoevaluo”
entrada sesion y anotando algin comentario de lo ocurrido | minutos
Lapiceros
durante su semana.
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el
Estrategias
grupo Yy realiza una retroalimentacion de la sesion 10
Retroalimentacion interpersonales Pizarra y plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los | minutos
Participativa
asistentes.
Se realiza el ejercicio experiencial “Tomando
Experiencial Ficha: Tomando
conciencia”, con el objetivo de que los participantes se
Ejercicio 30 Estrategias conciencia
concentren en sus propias sensaciones, pensamientos y
experiencial minutos | interpersonales Lapiceros

emociones, tras ser activado un modo disfuncional de

afrontamiento. Este ejercicio consiste en trabajar en

Cinta masking tape
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parejas. Cada pareja se ubica mirandose el uno al otro a
una distancia de 3 metros entre si. Uno de ellos, se ir4
acercando a su pareja paso a paso hasta llegar a un metro
de distancia, percatdndose de cada sensacion,
pensamiento y emocion que dicha accion le origina, para
poder escribirlo al finalizar el ejercicio en la ficha
“Tomando conciencia”. Finalmente se invierten los
roles.

El facilitador brinda una retroalimentacion: preguntando
lo que sintieron, ¢lograron tomar conciencia de sus
sensaciones corporales?, ¢qué rol les agradd mas?, ;se
dieron cuenta si alguno de los modos se activo ante la
situacién? Se enfatizan los modos disfuncionales de

afrontamiento y como influyen en nuestra vida diaria.
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Se pide a cada participante escribir una lista de

pensamientos positivos que pueden poner en practica

Tarjeta recordatorio:

Ejercicio cuando se activen sus modos disfuncionales de 20
Cognitiva Modos disfuncionales
individual afrontamiento, que llevaran a casa y serviran de apoyo | minutos
de afrontamiento
para disminuir el efecto de los modos disfuncionales en
su vida diaria.
Se brinda una tarea escrita para casa llamada: “Diario de
Ficha: Diario de
Esquemas: Mis  modos  disfuncionales de
Esquemas: Mis
afrontamiento”. Dividida en: fecha, situacion, 10
Tarea para casa Cognitiva modos
pensamiento, emocion, conducta, modo esquematico, | minutos
disfuncionales de
punto de vista saludable y conducta saludable
afrontamiento
(utilizacion de tarjetas recordatorio).
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la 10
Cognitiva autoevaluo”
salida sesion y anotando alguna observacion de lo ocurrido | minutos
Lapiceros

durante la misma.




TOMANDO CONCIENCIA

1. Mientras esperaba

¢COmo reacciond mi cuerpo?

¢Que pense?

¢COmo me senti?

2. Mientras caminaba

¢CAmo reacciond mi cuerpo?

¢Queé pensé?

¢COmMo me senti?

117



Tarjeta Recordatorio: Modos Disfuncionales De Afrontamiento
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RENDICION EVASION

SOBRECOMPENSACION

Afade mas técnicas conforme identifiques otras estrategias que

funcionen para ti:




Diario De Esquemas: Mis Modos Disfuncionales De Afrontamiento

Punto De Vista

Fecha Situacion | Pensamiento Emocion Conducta Modo Conducta Saludable
Saludable
] ., No entiendo Salgo de la )
. Discusion . g Modo He venido para :
Ejemplo nada, soy un | Tengo miedo. | clase, me voy a . Realizo preguntas.
de grupo evasivo. | aprender.
tonto. casa.

Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes
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Sesién N°7: Modo Teatro

Obijetivo: Descubrir la funcién e importancia de cada modo mediante la interpretacion de roles.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea asignada, pidiendo la interpersonales
minutos plumones
participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
El facilitador pide a los participantes actuar cada uno en un rol
de los diferentes modos para demostrar como funciona cada Emotivo-
uno. Se escriben en la pizarra las frases de la sesion N°4 para Experiencial Méscaras
Role playing 50
que todos la visualicen, lo cual permite corregir alguna Conductual Ficha Modo
minutos
confusién acerca de cada modo. El primer facilitador asumira el Estrategias guiones
rol del adulto sano (el director) y el segundo facilitador interpersonales
realizara el rol del buen padre, quien protegera y calmaré al
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nifio vulnerable. Acto seguido se pide voluntarios para realizar
los roles de: el nifio vulnerable, el nifio enfadado, el padre
disfuncional (se le proporciona una mascara) y el modo
disfuncional de afrontamiento.

El nifio vulnerable y el nifio enfadado se sientan uno junto a
otro; el modo disfuncional de afrontamiento al frente del nifio
pero mirando al padre disfuncional quien se sienta mas lejos
mirando al nifio; y a ambos lados de esté, el adulto sano y el
buen padre. Durante la actuacion el facilitador motiva al padre
disfuncional y al nifio enfadado a aumentar el volumen de su
VOZ.

Tras la actuacion, el director la detiene y realiza una discusion
de lo ocurrido: ¢se cubri6 la necesidad del nifio vulnerable?, ;se
escuché al nifio enfadado?, el modo disfuncional de
afrontamiento escucho y protegio al nifio vulnerable?, ;el
adulto sano realizé algunos cambios de manera exitosa?, ¢el

padre disfuncional fue efectivo?, ¢el buen padre pudo calmar al
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nifio enfadado y nifio vulnerable? El facilitador, realiza una
correccion: pide al padre disfuncional que se aleje ain mas del
nifio vulnerable pues pertenece al pasado y su voz no sera
escuchada.

Acto seguido, se vuelve a llevar a cabo el role-play y tras
finalizar se realiza una nueva discusion: ;Qué paso ahora?, ;fue
muy diferente?, el padre disfuncional ya no esta sin embargo el
modo disfuncional de afrontamiento sigue impidiendo que el
padre bueno calme y proteja al nifio vulnerable, ¢el nifio
vulnerable se siente escuchado ahora?

El adulto sano vuelve a realizar otro cambio: mover al modo
disfuncional de afrontamiento lejos del nifio enfadado para que
el buen padre pueda entrar a calmarlo. El rol del adulto sano es

convencerlo afirmando que él escuchara al nifio enfadado y que

éstos pueden mantenerse cerca por si pasara alguna emergencia.

El buen padre conecta con el nifio enfadado, valida su enojo, se

acerca al nifio vulnerable y los tapa con una sabana brindando
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calidez y proteccion. El ayudante a buen padre también le dice
unas palabras de seguridad. Finalmente se discute la

experiencia formando un circulo.

Autoevaluacion de

salida

Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y

anotando alguna observacion de lo ocurrido durante la misma.

10

minutos

Cognitiva

Ficha: “Me
autoevaluo”

Lapiceros




Sesién N°8: El Debate

Objetivo: Corroborar la validez de los argumentos a favor del modo nifio vulnerable.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesion y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y
Estrategias
realiza una retroalimentacion de la sesion anterior, enfocandose 20 Pizarray
Retroalimentacion interpersonales
los pensamientos del modo de nifio vulnerable, pidiendo la | minutos plumones
Participativa
participacion voluntaria de los asistentes.
Los participantes forman un circulo alrededor del facilitador
quien tiene en su mano unos hilos sujetandolos por el centro.
10
Dinamica “El hilo” | Cuando todos los participantes hayan cogido cada uno el cabo Participativa Hilos
minutos

de un hilo el facilitador los deja y asi quedaran formados en

parejas.
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Se pide a las parejas sentarse una frente a la otra, interpretando

uno el pensamiento negativo ante la situaciébn que sera

argumentado lo mejor posible y el compafiero debera dar 25
Ejercicio en parejas Cognitivo Sillas
respuestas o contra-argumentos, adoptando una postura | minutos
saludable y flexible ante el debate. Acto seguido las parejas
intercambian roles.
Se pide a los participantes completar la ficha “Reporte de
evidencias” apuntando una lista de logros propios alcanzados a
lo largo de su vida, que invalidan los pensamientos generados Ficha:
Ejercicio 15 Cognitivo-
por el modo de nifio vulnerable. Reporte de
individual minutos conductual
Se realiza una retroalimentacion de las evidencias a favor y en evidencias
contra de los pensamientos generados por el modo de nifio
vulnerable.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y anotando Cognitiva autoevalio”
salida minutos
alguna observacion de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros
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REPORTE DE EVIDENCIAS

A LO LARGO DE MI VIDA HE LOGRADO...

POR LO TANTO, AHORA YO PUEDO ALCANZAR:
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Sesion N°9: Me Siento Seguro
Objetivo: Brindar calma al nifio vulnerable reemplazando recuerdos nocivos del pasado con imagenes y mensajes positivos.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
. Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de o ) 10 N
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando ) Cognitiva autoevalio”
entrada ; ) ) minutos )
algin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros

El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y

realiza una retroalimentacion de la sesion anterior, enfocandose Estrategias
25 Pizarray
Retroalimentacion | en el modo de nifio vulnerable y los recuerdos de la nifiez que _ interpersonales
] ) o L _ minutos o plumones
activan dicho modo, pidiendo la participacion voluntaria de los Participativa
asistentes.

Se realiza un ejercicio de imaginacion titulado “Un lugar
seguro”, con el objetivo de calmar al nifio vulnerable
reemplazando imagenes o recuerdos nocivos del pasado.
o Consiste en: pedirle a los participantes, cerrar los 0jos y _ .
Imaginacion ) ] 35 Emotivo- Musica
) enfocarse en una imagen de un lugar donde se sientan _ o _
guiada ) minutos Experiencial relajante
completamente seguros. Deben detallar exactamente cémo se
ve, siente, huele y suena; a modo de pelicula o cortometraje. El
facilitador, realizara preguntas a los participantes como: ¢qué

ven?, ise ven a ustedes mismos?, ;Qué edad tienes?, ;Qué mas
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ves?, ;Qué sonidos escuchas?, ¢a que huele?, ;Como se sienten
en ese lugar?, ;Cémo se siente su cuerpo?, ¢hay alguien mas
con ustedes? (recuerden no se aceptan personas nocivas). Al
terminar el facilitador pide a los participantes brindarse frases

199 e

tranquilizadoras y motivadoras como: “estoy seguro aqui”, “me
siento tranquilo”, “yo controlo este espacio, nada ni nadie me
hara dafo”.

Finalmente, sentados en circulo, el facilitador pide la
participacion voluntaria de los miembros para contar al grupo

su experiencia.

Se pide a los participantes practicar el ejercicio de imaginacion 10 Cognitivo- Ficha: Mi
Tarea para casa ]

“Un lugar seguro” en casa completando la ficha entregada. minutos conductual lugar seguro

y Los participantes llenan la ficha “Me autoevalto”, puntuando Ficha: “Me

Autoevaluacion de _ N 10 -
) del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesiony _ Cognitiva autoevalio”
salida . _ ) minutos )
anotando alguna observacién de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros




PRACTICO EN CASA: “MI LUGAR SEGURO”
Esta técnica requiere préctica para que se fortalezca

y sea Util para sustituir a los modos disfuncionales.

DIA

SITUACION

MODO
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RESULTADO




Sesion N°10: Elijo Mis Estrategias
Objetivo: Elegir estrategias cognitivas, conductuales y experienciales que aplaquen el modo de nifio vulnerable.

Duracién: 90 minutos
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durante su semana.

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la 10
Cognitiva autoevaluo”
entrada sesion y anotando algin comentario de lo ocurrido minutos
Lapiceros

El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el
Estrategias
grupo Yy realiza una retroalimentacion de la tarea asignada 15
Retroalimentacion interpersonales
la sesion anterior, pidiendo la participacion voluntaria de | minutos
Participativa
los asistentes.

Pizarra y plumones

Los participantes son invitados a elegir una tarjeta en la

Dinamica que haya un dibujo de una fruta: manzana, naranja, pera,
10
“Ensalada de fresa, durazno. Participativa
minutos
frutas” Se solicita que el grupo camine por el salén formando

grupos de ensaladas de fruta por lo que cada grupo debe

Tarjetas
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tener un participante representante de una fruta.
Terminada la formacion de los grupos, el facilitador pide

que cada grupo de un nombre a su ensalada de frutas.

Se le brinda a cada grupo unas imégenes relacionadas al
modo de nifio vulnerable, a partir de las cuales deberan
crear una historia e interpretarla. Tras la representacion

de cada grupo, los miembros del otro equipo brindan

25
Ejercicio grupal | estrategias para disminuir la repercusion de este modo en Experiencial Iméagenes
minutos
dicha situacion.
Finalmente se brinda una retroalimentacion del tema,
enfocada en la eleccidn de técnicas o estrategias
saludables para combatir los modos disfuncionales.
Se pide a cada participante escribir una lista de técnicas y Tarjeta
pensamientos positivos que pueden poner en practica 20 recordatorio:
Ejercicio individual Cognitiva
cuando se active su modo de nifio vulnerable, tomando en | minutos Modo nifio
cuenta las estrategias utilizadas durante las sesiones. vulnerable
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Los participantes se llevan a casa estas tarjetas
recordatorio, las cuales servirdn de apoyo para disminuir

el efecto del modo de nifio vulnerable en su vida diaria.

Se brinda una tarea escrita para casa llamada: “Diario de
Esquemas: Mi modo de nifio vulnerable”. Dividida en:

fecha, situacion, pensamiento, emocidon, conducta,

Ficha: Diario de

10 Esquemas: Mi
Tarea paracasa | modo esquematico, punto de vista saludable y Cognitiva
minutos modo de nifio
conducta saludable (utilizacion de tarjetas
vulnerable
recordatorio).
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la 10
Cognitiva autoevaluo”
salida sesion y anotando alguna observacion de lo ocurrido minutos
Lapiceros

durante la misma.
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Tarjeta Recordatorio: Modo Nifio Vulnerable

TECNICAS

PENSAMIENTOS POSITIVOS

Afade mas técnicas conforme identifiques otras estrategias que funcionen para ti:
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Diario De Esquemas: Mi Modo De Nifio Vulnerable

] ., . ., Punto De Vista Conducta
Fecha Situacion Pensamiento Emocion Conducta
Saludable Saludable
Mi amigo(a
,g Q No soy . Le corto la .
. cancelo ) Me siento Ha tenido un Reprogramar
Ejemplo importante parael |, . llamada, ya no .
nuestra triste percance. salida.
. (ella) le hablo.
salida
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes
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Sesién N°11: Ganar Y Perder
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Objetivo: Percibir el efecto del modo nifio enfadado ante situaciones que involucren competitividad y trabajo bajo presion.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltuo”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
de entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea asignada la semana interpersonales
minutos plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Dinamica El facilitador le asigna un nimero (1 o 2) a cada participante 5
Participativa -
“Enumeracion” | para que se formen en dos grupos. minutos
Se realiza el ejercicio de grupo llamado: “Lanzando bolas de
Periddico
papel”. 20
Ejercicio grupal Conductual Cesta de
Parte 1: divididos en dos grupos se les entrega revistas y minutos
basura

periddicos, con los cuales deben formar bolas de papel (tamafio
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mediano), durante 5 minutos. El equipo que haya formado méas
bolas de papel es el ganador.

Parte 2: de manera alterna, cada participante de ambos equipos,
lanzaréd una bola de papel a una canasta. El equipo que haya
logrado acertar mas bolas de papel, sera el ganador.
Finalmente, se realiza la retroalimentacion enfocada en el nifio
enfadado preguntando a los participantes: cOmo se sintieron, a

qué les hace recordar y para qué sirve el ejercicio.

Ejercicio

individual

Se realiza el ejercicio: “Revienta-globos” con el objetivo de
descargar la ira. Se le brinda un globo a cada participante y se
les pide imaginar que lo van inflando con pensamientos o
sentimientos negativos que no les permiten continuar con su
vida diaria y les quitan espacio para albergar emociones
positivas; cabe resaltar que se les recuerda no amarrarlo pues a
la cuenta de tres todos deben alzar los brazos y liberar el globo

en el aire.

15

minutos

Experiencial

Globos
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Se pide a los participantes practicar los ejercicios realizados

durante la sesién cuando se sientan enfadados y molestos 10
Tarea para casa Conductual -

durante la semana. Pueden realizar distintas variantes como minutos

reventar el globo en lugar de desinflarlo.

Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion 10

del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y anotando Cognitiva autoevalio”

de salida minutos
alguna observacion de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros




Sesion N°12: Libero Mi Tension
Obijetivo: Canalizar el enfado y frustracion que se generan ante situaciones dificiles.
Duracion: 90 minutos
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suelta el aire por la boca mientras se vuelve a contar hasta tres

lentamente, percibiendo como abdomen se contrae.

Actividades Desarrollo Duracién Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
de entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y
Estrategias
realiza una retroalimentacion de la tarea asignada la sesion 15 Pizarray
Retroalimentacion interpersonales
anterior enfocada en el nifio enfadado, pidiendo la participacién | minutos plumones
Participativa
voluntaria de los asistentes.
Se pide a los participantes, tomar aire lentamente y
profundamente por la nariz mientras cuentan hasta tres
Ejercicio de
intentando llenar los pulmones y observando como el abdomen 15 Musica
respiracion Conductual
sale hacia fuera. Tras realizar una pausa de pocos segundos, se minutos relajante
abdominal
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Se vuelve a realizar este ejercicio esta vez repitiendo palabras
como: “Me encuentro tranquilo, estoy relajado”. Asimismo, se
asocia la respiracion con imagenes que les resulten agradables

para cada uno.

Se pide a los participantes sentarse en una posicién comoda
para poder concentrarse en diferentes partes del cuerpo que

deberan tensar para luego relajarlas lentamente.

Ejercicio de “Arruga tu frente fuertemente durante cinco segundos, siente la
relajacion tension que se produce en esta parte de tu cuerpo y comienza a 15 Musica
Conductual
progresiva de relajarla lentamente durante veinte segundos, siente como tu minutos relajante
Jacobson frente se va relajando cada vez mas y mas, la tension ha
desaparecido completamente.”
Se realiza el mismo procedimiento con la mandibula, cuello,
hombros, brazos, espalda, pecho, abdomen, gluteos y piernas.
Ejercicio Se pide a cada participante escribir una lista de técnicas y 20 Tarjeta
Cognitiva
individual pensamientos positivos que pueden poner en practica cuando se | minutos recordatorio:
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active su modo de nifio enfadado, tomando en cuenta las Modo nifio
estrategias utilizadas durante las sesiones, las cuales llevaran a enfadado
casa y serviran de apoyo para disminuir el efecto del modo de
nifio enfadado en su vida diaria.
Se brinda una tarea escrita para casa llamada: “Diario de

Ficha: Diario

Esquema: Mi modo de nifio enfadado”. Dividida en: fecha,

5 de Esquemas:
Tarea para casa | situacion, pensamiento, emocion, conducta, modo Cognitiva
minutos Mi modo de
esquematico, punto de vista saludable y conducta saludable
nifio enfadado
(utilizacion de tarjetas recordatorio).
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalto”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y Cognitiva autoevalio”
de salida minutos
anotando alguna observacién de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros




Tarjeta Recordatorio: Modo Nifio Enfadado
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TECNICAS

PENSAMIENTOS POSITIVOS

Afade mas técnicas conforme identifiques otras estrategias que funcionen para ti:




Diario De Esquemas: Mi Modo De Nifio Enfadado

Punto De Vista

Fecha Situacion Pensamiento Emocion Conducta Conducta Saludable
Saludable
Mi Le grito
~ . g . y Probablemente | Lo llamo aunladoy le
. compariero(a) | . . Siento mucha | también me . . .
Ejemplo iLo(a) odio! , , ha tenido un mal | expreso mi incomodidad
se ha burlado cOlera burlo de élo . .
, dia. ante su comentario.
de mi. ella.
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes
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Sesion N°13: Los Mensajes Importan
Objetivo: Descubrir el efecto de los mensajes del modo padre castigador y exigente.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando 10 min Cognitiva autoevalio”
entrada
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea asignada la semana interpersonales
minutos plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Cada participante escoge un papel al azar que contiene la mitad
Dinamica “El 10 Caja pequefia
de un refran. Todos los participantes deberan encontrar a su Participativa
refran” minutos y papel
pareja uniendo el refran seleccionado.
Se realiza el ejercicio “El experimento”, en parejas, se pide a
Ejercicio en uno de ellos caminar balanceando unos cuadernos encima de la 40 Conductual
Cuadernos
parejas cabeza mientras el otro participante dice mensajes negativos minutos

como: “no lo vas a poder lograr, todo te sale mal, etc.”, acto
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seguido el participante vuelve a realizar la caminata pero esta
vez su compariero le brinda mensajes positivos como: “confio
en ti, s€ que lo puedes lograr, etc.” Luego se invierten los roles.
Finalmente se realiza una retroalimentacién acerca de como los
mensajes afectaron el desempefio de los participantes.
Asimismo, se recalca la importancia de los mensajes brindados

por nuestros padres y como los internalizamos desde nifios.

Autoevaluacién de

salida

Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”, puntuando
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesiony

anotando alguna observacion de lo ocurrido durante la misma.

10

minutos

Cognitiva

Ficha: “Me
autoevaluo”

Lapiceros




Sesion N°14: Aquello Que No Necesito

Objetivo: Identificar mensajes disfuncionales que impiden alcanzar el modo de adulto sano.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
10 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea asignada la semana interpersonales
minutos plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se le brinda a cada participante un papel bond y plumones,
pidiéndoles que dibujen una representacion del modo padre
Ejercicio castigador o exigente, escribiendo alrededor del dibujo aquellos 25 Papel bond y
Cognitiva
individual mensajes disfuncionales que deseen dejar de lado. Dicha minutos plumones

representacion sera guardada por los facilitadores hasta la

proxima sesion.
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Se les entrega a los participantes una cartulina donde deberan
escribir de manera grupal todos los mensajes positivos que

hubieran deseado escuchar de sus padres o tutores durante su

35 Cognitiva Cartulina 'y
Ejercicio grupal | nifiez y adolescencia.

minutos Conductual plumones
Al finalizar, los participantes exponen sus conclusiones acerca
del ejercicio realizado y se realiza una retroalimentacion del
tema.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalto”, puntuando Ficha: “Me

Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesiony Cognitiva autoevalio”
salida minutos

anotando alguna observacion de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros




Sesién N°15: Confio En Ti

Objetivo: Reemplazar mensajes negativos brindados por el padre castigador o exigente por mensajes agradables propios del buen

padre.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la 10
Cognitiva autoevaluo”
entrada sesion y anotando algin comentario de lo ocurrido durante | minutos
Lapiceros
su semana.
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo Estrategias
10 Pizarray
Retroalimentacion | y realiza una retroalimentacion de la sesidn anterior, interpersonales
minutos plumones
pidiendo la participacién voluntaria de los asistentes. Participativa
Tras observar los dibujos realizados la sesion anterior, se
Emotivo
realiza un ejercicio emotivo-experiencial. Se pide a los
30 experiencial
Ejercicio grupal | participantes formar un circulo cogiéndose de las manos. Modsica relajante
minutos Estrategias

El facilitador empieza utilizando la “burbuja protectora”

alrededor de todo el grupo. Pide a los participantes que se

interpersonales
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conecten con su nifio vulnerable, imaginandose algun
momento de su nifiez. Con los ojos cerrados, proceden a
escuchar al facilitador decir mensajes positivos que
merecian escuchar durante su nifiez o adolescencia.
Finalmente se discute con el grupo el ejercicio,
preguntando ¢Qué mensaje les gusto mas?, ¢se dieron con
alguna sorpresa? ¢ Tuvieron alguna dificultad?

Asimismo, cada participante arruga y desecha los dibujos

con los mensajes del modo padre castigador y exigente.

Ejercicio

individual

Se pide a cada participante escribir una lista de técnicas y
pensamientos positivos que pueden poner en practica
cuando se active su modo de padre disfuncional, tomando
en cuenta las estrategias utilizadas durante las sesiones.
Los participantes se llevan a casa estas tarjetas
recordatorio, las cuales serviran de apoyo para disminuir el

efecto del modo de padre disfuncional en su vida diaria.

20

minutos

Cognitiva

Tarjeta
recordatorio:
Modo padre

disfuncional
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Se brinda una tarea escrita para casa llamada: “Diario de

Esquemas: Mi modo de padre disfuncional”. Dividida en:

Ficha: Diario de

10 Esquemas: Mi
Tarea para casa | fecha, situacién, pensamiento, emocion, conducta, modo Cognitiva
minutos modo de padre
esquematico, punto de vista saludable y conducta
disfuncional
saludable (utilizacion de tarjetas recordatorio).
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la 10
Cognitiva autoevaluo”
salida sesion y anotando alguna observacion de lo ocurrido minutos
Lapiceros

durante la misma.




Tarjeta Recordatorio: Modo Padre Disfuncional
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TECNICAS

PENSAMIENTOS POSITIVOS

Afade mas técnicas conforme identifiques otras estrategias que funcionen para ti:




Diario De Esquemas: Mi Modo De Padre Disfuncional
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Punto De Vista

Fecha Situacion Pensamiento Emocion Conducta Conducta Saludable
Saludable
, . . | Dejar de comer | La proxima vez Organizar mi horario
. Reprobe un . ... | Me odio a mi . .
Ejemplo Soy un inatil. . y encerrarme alcanzare mi de estudio y
gxamen mismo
en casa meta. esforzarme.
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Viernes




Sesién N°16: Cerrando Circulos
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Objetivo: Apreciar la importancia de expresar las propias emociones para superar relaciones conflictivas con personas significativas

del pasado.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando del Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando algun Cognitiva autoevalio”
de entrada minutos
comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea asignada la semana interpersonales
minutos plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se entrega a cada participante la ficha “Querido padre”, donde se
les pedira escribir una carta a aquella persona significativa durante
Ficha:
Ejercicio su nifiez o adolescencia. Podran plasmar aquello que no han tenido 20 Emotivo
Querido
individual la oportunidad de decir en persona, aspectos positivos y negativos | minutos experiencial
padre
de su crianza, cerrando la carta agradeciendo por todas las
ensefianzas que podran poner en practica en el futuro.
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Sentados en una posicion coémoda y con los ojos cerrados. El
facilitador pide a los participantes, poner en practica la “burbuja
protectora” imaginando una escena segura y tranquila donde

puedan conversar con aquella persona significativa. En ésta

deberan efectuar aquellas preguntas que no tuvieron la Emotivo
Ejercicio de oportunidad de realizar en persona a modo de dialogo interno 30 experiencial
imaginacion contestando de manera positiva sus propias peticiones. Al minutos Estrategias
terminar, los participantes se despiden de manera afectuosa de la interpersonales
persona significativa mientras abren lentamente los ojos.
Finalmente, se realiza una retroalimentacion enfocada en el
derecho a expresar las propias emociones y superar aquellas
relaciones conflictivas con personas significativas del pasado.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando del Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y anotando Cognitiva autoevalio”
de salida minutos
alguna observacion de lo ocurrido durante la misma. Lapiceros




‘@

Querido padre,

Con mucho carifo,
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Sesion N°17: Me Divierto Como Un Nifio
Objetivos: Valorar la importancia del modo de nifio feliz. Promover la integracion de los miembros del grupo.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”,
Ficha: “Me
Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la 10
Cognitiva autoevaluo”
entrada sesion y anotando algin comentario de lo ocurrido minutos
Lapiceros

durante su semana.

El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el
Estrategias

grupo Yy realiza una retroalimentacion de la sesion 10
Retroalimentacion interpersonales
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los minutos
Participativa
asistentes.

Pizarra y plumones

Se realiza la dindmica “La selva”. Se pide a los
participantes repetir cada oracién que dice el facilitador, 10
Dinamica de grupo Participativa
reproduciendo los movimientos corporales que éste minutos

realiza.
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Se realiza el ejercicio de imaginacion titulado:
“Diversion para el nifio feliz”. El facilitador pide a los
participantes respirar hondo y escucharlo atentamente
mientras les presenta la siguiente historia: “Imaginense
gue son un nifio de 6 afios y han sido invitados a un viaje
de aventura a la tienda de juguetes méas grande de todo el
Ejercicio de mundo. Tendran 3 minutos para escoger dos juguetes 20 Emotivo -
Mdsica de nifios
imaginacion que mas les guste y no se preocupen por pagarlo pues es | minutos Experiencial
cortesia de la casa. Comenzamos, entrando al salon de
los peluches, pasamos por los videojuegos, la mansion
de la Barbie, el salon de los drones, los trucos de magia,
etc.”

Finalmente, se regresa al grupo y se discute lo que

sintieron y cada eleccién.

De manera grupal, se realiza el ejercicio “Mascota de 25 Experiencial Plastilina, cartulina,
Ejercicio grupal
grupo”. Se pide a los participantes utilizar los diferentes minutos Conductual hojas de colores,
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materiales brindados para crear una mascota que
represente al grupo.

Finalmente, se realizara una retroalimentacion y el grupo
expondra a su nueva mascota, explicando el porqué de su

eleccion y el proceso de su creacion.

crayolas, plumones,
goma, tijeras,

escarcha.

Se pide a los participantes imaginar recuerdos e

Ficha: Recuerdos

imagenes positivas de su nifiez (evocando a su modo de 5 Cognitivo-
Tarea para casa divertidos de mi
nifio feliz), escribiendo diariamente de manera breve en minutos conductual
nifiez

una ficha cada recuerdo.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”,

Ficha: “Me

Autoevaluacion de | puntuando del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la 10
Cognitiva autoevaluo”
salida sesion y anotando alguna observacion de lo ocurrido minutos
Lapiceros

durante la misma.
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Recuerdos Divertidos De Mi Nifiez

Recuerdos positivos: recuerda imagenes o momentos positivos, alegres y divertidos de tu nifiez.

Escribelos brevemente.

DIA

RECUERDO




Sesion N°18: ;Qué Haria EI Modo Adulto Sano?

Objetivo: Proponer estrategias del modo adulto sano para resolver dificultades de la vida diaria a corto y largo plazo.

Duracién: 90 minutos
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Actividades Desarrollo Duracién Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la tarea brindada la sesion interpersonales
minutos plumones
anterior, pidiendo la participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se pide a los participantes llenar una ficha titulada “Mis
estrategias a corto plazo”.
Se comienza por explicar los ejemplos escritos en la ficha, Ficha: Mis

Ejercicio 25
para que luego cada participante coloque las estrategias que Cognitiva
individual minutos
serian Utiles en cada ocasion.

Al terminar, se realiza una retroalimentacién de las

respuestas.

estrategias a

corto plazo
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Agrupados por afinidad en parejas, se pide a los participantes
llenar una ficha titulada “Mis estrategias a largo plazo”. Se

comienza por explicar cada ejemplo escrito en la ficha de

acuerdo a cada técnica utilizada divididas en: cognitivas, Ficha: Mis
25 Cognitiva
Ejercicio grupal | conductuales y experienciales. Luego cada pareja debe estrategias a
minutos Participativa
colocar las estrategias que ellos piensan serian Utiles en cada largo plazo
ocasion.
Al terminar, se pide la participacion voluntaria de cada grupo
para exponer sus respuestas.
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaltio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y Cognitiva autoevalio”
salida minutos

anotando alguna observacién de lo ocurrido durante la misma.

Lapiceros




Mis Estrategias A Corto Plazo
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Ejemplo

Me siento triste y sola porque mis amigos(as) no me han llamado para
salir el fin de semana.

Estrategias

Puedo llamar a mi mejor amigo(a) para contarle como me siento, quizas
pueda comprenderme y sugerir que salgamos a distraernos. Asimismo,
puedo recordar los mensajes positivos mencionados durante las sesiones
y elegir realizar alguna actividad de mi eleccion.

Mis
estrategias

Ejemplo

Me siento enojado con mis padres pues realizaron comentarios negativos
sobre mis calificaciones tildandome de irresponsable.

Estrategias

Me imagino inflando un globo con todo mi enojo y tension, para
finalmente dejarlo volar, sintiéndome mas tranquilo. Elijo conversar con
mis padres al respecto, expresando con palabras mi incomodidad de una
forma asertiva y no agresiva.

Mis
estrategias




Mis Estrategias A Largo Plazo

Ejemplo

Estoy en mi modo de adulto sano cuando puedo poner limites
apropiados.

Estrategias

conductual

Puedo hacer una lista de cosas que me molestan como: que mi mama
me llame a toda hora o que mi amigo(a) me ponga apodos. Lo puntto
en una escala del 1-5. Comienzo por el méas facil, practico la manera
de afrontarlo y evalio como me fue.

Mis estrategias

Ejemplo

Estoy en mi modo adulto sano cuando creo en mi mismo.

Estrategias

cognitivas

Durante cada mes o0 semana, puedo recolectar informacion acerca de
mis logros y derrotas escribiéndolas en una lista de pros/contras. Al
terminar evallo si tengo razones para creer en mi mismo.

Mis estrategias

Ejemplo

Me siento vulnerable, triste y abandonado cuando me encuentro
distante de otras personas.

Estrategias

experienciales

Puedo participar en una actividad social donde pueda conocer a huevas
personas (por ejemplo un voluntariado). Puedo recordar los mensajes
del buen padre y escribirlo en una tarjeta recordatorio que llevaré
conmigo a donde vaya. Asimismo, puedo realizar ejercicios de
imaginacion recordando la conexion de grupo durante las sesiones.

Mis estrategias
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Sesién N°19: Modo Teatro Il
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Obijetivos: Utilizar estrategias del modo adulto sano para combatir los modos disfuncionales mediante la interpretacion de roles.

Duracién: 90 minutos

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevalio”, puntuando Ficha: “Me
Autoevaluacion de 10
del 0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando Cognitiva autoevalio”
entrada minutos
algiin comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
El facilitador da la bienvenida nuevamente a todo el grupo y Estrategias
20 Pizarray
Retroalimentacion | realiza una retroalimentacion de la sesion anterior, pidiendo la interpersonales
minutos plumones
participacion voluntaria de los asistentes. Participativa
Se realiza el “Role playing de los modos”. Para ello, se pide la
participacion de todos los miembros del grupo para realizar los Emotivo-
roles de: el adulto sano (el director), buen padre, nifio Experiencial
50
Role playing vulnerable, nifio enfadado, nifio feliz, un padre disfuncional y Conductual Méscaras
minutos
un modo disfuncional de afrontamiento. Un facilitador ayudara Estrategias
al adulto sano, dirigiendo y parando la actuacién; y otro al buen interpersonales
padre. EI modo de adulto sano dirige a los demas roles,
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haciéndole recordar de las distintas estrategias que pueden usar
para combatir los modos disfuncionales. El modo de buen
padre, se encarga de brindarle mensajes positivos al nifio
vulnerable, el modo disfuncional de afrontamiento se concentra
en mantener alejado al padre disfuncional. El nifio enfadado,
reacciona de manera intensa ante la falta de cobertura de las
necesidades del nifio vulnerable.

Tras la actuacion de los participantes, se detiene por un
momento y se discute: ¢se cubrio la necesidad del nifio
vulnerable?, ise escuché al nifio enfadado?, ;el modos
disfuncionales de afrontamiento escucho y protegio al nifio
vulnerable?, ;el adulto sano realizé algunos cambios de manera
exitosa?, ¢sirvio que el padre disfuncional se mantuviera
alejado y menos intenso?, ¢el buen padre pudo calmar al nifio
enfadado y nifio vulnerable? Acto seguido, se le permite al

adulto sano realizar algunos cambios en el nuevo role-play.
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Al finalizar, los participantes se sientan en circulo y se discute
la experiencia. ¢Se cubrieron las necesidades del nifio
vulnerable?, ;el modo disfuncional de afrontamiento y el padre
disfuncional se alejaron completamente?, ¢el nifio enfadado fue
escuchado?, ¢el adulto sano hizo un mejor trabajo que el modo

disfuncional de afrontamiento? ;En que se diferencio?

Autoevaluacion de

salida

7.

Los participantes llenan la ficha “Me autoevalto”, puntuando
del 0 al 10 su grado de malestar al terminar la sesion y

anotando alguna observacion de lo ocurrido durante la misma.

10

minutos

Cognitiva

Ficha: “Me
autoevaluo”

Lapiceros




Sesion N°20: Despedi

da
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Objetivos: Fortalecer los sentimientos del grupo. Propiciar una evaluacion sincera y espontanea acerca de los logros alcanzados por

cada participante.

Duracién: 90 minutos

lentamente por en medio con los ojos vendados. Los participantes

Actividades Desarrollo Duracion Técnica Materiales
Los participantes llenan la ficha “Me autoevaluo”, puntuando del Ficha: “Me
Autoevaluacion 10
0 al 10 su grado de malestar al iniciar la sesién y anotando algun Cognitiva autoevalio”
de entrada minutos
comentario de lo ocurrido durante su semana. Lapiceros
Los facilitadores indican que ha llegado el final del programa
agradeciendo su participacion como equipo y parte de una familia
Estrategias
que brindé comprensidn, seguridad y apoyo para lograr combatir 20 Pizarray
Retroalimentacion interpersonales
esquemas maladaptativos y desarrollar el modo adulto sano. minutos plumones
Participativa
Se realiza una retroalimentacion de las sesiones realizadas a lo
largo del programa.
El facilitador pide a los participantes formarse en dos filas una al
25 Emotivo- Venda para
Caricias positivas | frente de la otra, al mismo tiempo que cada participante camine
minutos | experiencial los 0jos
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que se encuentran en las filas deberan brindar comentarios
positivos acerca de los logros y las cualidades de dicho integrante,

brindando caricias positivas como abrazos, apreton de manos, etc.

Autoevaluacion

de salida

Se pide a los participantes llenar la Gltima entrada de su
autoevaluacion, anotando sus logros y comentarios acerca del

programa.

10

minutos

Cognitiva

Ficha: “Me
autoevaluo”

Lapiceros

Despedida

Sentados en circulo, se pide la participacion voluntaria de los
integrantes del grupo para comentar acerca de su experiencia
dentro del programa y sus logros al desarrollar un modo de adulto
sano.

Finalmente se recalca la importancia de continuar haciendo uso de
las tarjetas recordatorio, poniendo en practica las técnicas
aprendidas y estrategias desarrolladas durante las sesiones,
escribiendo el diario de esquemas anotando los resultados de los
puntos de vista y conductas saludables practicados ante

situaciones problematicas.

25

minutos

Estrategias
interpersonales

Participativa
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Los resultados del uso del modelo

El programa “AS” se encuentra validado por criterio de tres jueces expertos (\Véase Anexo
J). Las actividades previstas para este programa se llevaran a cabo a través de una modalidad de
talleres, basados en el trabajo grupal, que incluye un marco conceptual, con técnicas psicoldgicas
que logren desarrollar estrategias cognitivas, conductuales y experienciales para disminuir

esquemas maladaptativos tempranos en los estudiantes de la escuela profesional de Psicologia.
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Conclusiones
Los esquemas maladaptativos tempranos de mayor prevalencia significativa en estudiantes
universitarios de la escuela profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo son: Autocontrol insuficiente, Abandono, Fracaso e Inhibicion emocional.
Los esquemas maladaptativos tempranos de mayor prevalencia significativa en estudiantes
universitarios de sexo femenino fueron: Autocontrol Insuficiente, Fracaso, Abandono,
Inhibicién Emocional e Inadecuacion. En cuanto al sexo masculino, presentaron mayor
prevalencia en: Autocontrol Insuficiente, Grandiosidad, Yo Dependiente, Autosacrificio e
Inhibicion Emocional.
Los cuatro ciclos de estudios, que formaron parte de la investigacion, presentan una alta
prevalencia del esquema de Autocontrol insuficiente; seguido de los esquemas de
Inhibicion Emocional, Abandono y Fracaso. Sin embargo, se destaca que las puntuaciones
disminuyen conforme avanzan los ciclos de estudio. Otros esquemas que destacan de
acuerdo a su prevalencia son: en cuarto ciclo, Grandiosidad y Aislamiento Social; en sexto
ciclo, Inadecuacion; y en el décimo ciclo, los esquemas de Yo dependiente y Subyugacion.
Los tres rangos de edad establecidos, presentan una alta prevalencia del esquema de
Autocontrol insuficiente. Cabe resaltar, que a medida que aumenta la edad se percibe una
disminucidn de las puntuaciones. Otros esquemas que destacan de acuerdo a su prevalencia
son: en el rango comprendido entre los 22 y 25 afios, el esquema de Subyugacion; y en el
rango de edades entre los 26 y 29 afios, los esquemas de Autosacrificio, Aislamiento Social
y Privacién Emocional.
Al determinar los esquemas predominantes de la muestra, se perfila que éstos podrian
interferir de forma negativa en aspectos como la imposibilidad de ejercer un autocontrol

suficiente y adecuada tolerancia a la frustracion necesario para el logro de metas.
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Asimismo, poca confianza en las propias capacidades, dificultad para expresar libremente
sentimientos, miedo ante la soledad y abandono de personas significativas; lo cual puede
derivar en un trastorno del estado de animo o ansioso.

Los esquemas maladaptativos tempranos son patrones compuestos por recuerdos,
emociones y cogniciones que se elaboran durante la infancia y son disfuncionales en grado
significativo; debido a ello Jeffrey Young desarrolla la terapia centrada en esquemas que
utiliza técnicas cognitivas, conductuales, experienciales y estrategias interpersonales con el
objetivo del desarrollo del modo adulto saludable del paciente.

Los resultados obtenidos permiten la planeacion de programas de intervencion para apoyar
a los estudiantes de acuerdo con las necesidades reportadas; lo cual conduciria a un mayor
desempefio académico y a prevenir problemas de salud mental.

De acuerdo con los resultados obtenidos se disefia el programa “AS” que cuenta con validez
de contenido por criterio de jueces. Las actividades previstas para este programa se llevaran
a cabo a través de una modalidad de talleres, basados en el trabajo grupal, que incluye un
marco conceptual, con técnicas psicoldgicas que logren disminuir los esquemas
maladaptativos tempranos predominantes de los estudiantes de la escuela profesional de

Psicologia de la UNPRG, 2017.
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Recomendaciones

1. Se recomienda la aplicacién de la propuesta del Programa “AS”, asi como la realizacién
de trabajos de seguimiento, dentro de un contexto investigativo, con el fin de determinar
la eficacia del programa en el mediano y largo plazo, como también disefiar nuevos
protocolos de fortalecimiento a la intervencién inicial.

2. Sesugiera a la Escuela Profesional de Psicologia y al Area de Bienestar Universitario,
implementar la aplicacion del Cuestionario de Esquemas de Young- Forma Abreviada,
como complemento del examen de admision, con la finalidad de prevenir y promover
la salud mental de sus estudiantes, de modo que se pueda brindar una mejor calidad en
la atencion psicologica, reduciendo asi el riesgo de presentar sintomas que afecten su
nivel de desempefio académico y su calidad de vida.

3. Es pertinente realizar otros estudios, con caracteristicas similares para replicar el disefio
y la aplicacion de la intervencion, con el fin de realimentarlo y fortalecerlo para
establecer protocolos que tengan eficacia comprobada en varios estudios.

4. Ademas, es importante profundizar en la actividad investigativa con la variable EMT
correlacionandola con variables sociodemogréaficas de los estudiantes universitarios,
tratando de lograr un acercamiento mas preciso y eficaz en las diferentes escuelas
profesionales para facilitar la identificacion de la prevalencia de esquemas a partir de

los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento.
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Apéndice A. Cuestionario de Esquemas de Young- Forma Abreviada.
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42 Flenso que si hago o gue guiern, estoy huscando o 4 5 &
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Apéndice B. Clave de Correccion.

Tabla B1: Clave de correccion del cuestionario de esquemas de Young- version reducida

Esquemas Items
Privacioén emocional 1.2.3.45
Abandono 6.7.8.9
Desconfianza 10.11.12.13.14
Aislamiento Social 15.16.17.18
Inadecuacion 19.20.21.22
Fracaso 23.24.25.26.27
Dependencia 28.29.30.31.32
Vulnerabilidad 33.34.35.36.37
Yo Dependiente 38.39.40.41
Subyugacion 42.43.44.45.46
Autosacrificio 47.48.49.50.51
Inhibicion emocional 52.53.54.55.56
Estandares inflexibles 57.58.59.60.61
Grandiosidad 62.63.64.65.66
Autocontrol insuficiente 67.68.69.70.71

Fuente: Hilario, J. (2016). Adaptacion y propiedades psicométricas del cuestionario
de esquemas de Young -forma abreviada (YSQ-SF) en universitarios de Villa El

Salvador (Tesis de pregrado). Universidad Auténoma del Perd, Lima.
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Apéndice C. Puntajes directos de los EMT para universitarios del género femenino.
Tabla C1: Puntajes directos de los esquemas maladaptativos tempranos para universitarios del

género femenino.

Ausencia de esquema Presencia de esquema
Esquemas

disfuncional temprano disfuncional temprano
Privacion emocional 0-13 14 amés
Abandono 0-10 11 amas
Desconfianza 0-15 16 amas
Aislamiento Social 0-8 9 a més
Inadecuacion 0-7 8 a més
Fracaso 0-8 9 a més
Dependencia 0-10 11 amas
Vulnerabilidad 0-13 14 amas
Yo Dependiente 0-9 10 amas
Subyugacién 0-9 10 amas
Autosacrificio 0-17 18 amas
Inhibicion emocional 0-15 16 amas
Estandares inflexibles 0-20 21 amas
Grandiosidad 0-18 19 amaés
Autocontrol insuficiente 0-14 15 amaés

Fuente: Hilario, J. (2016). Adaptacion y propiedades psicométricas del cuestionario de esquemas de Young —forma abreviada

(YSQ-SF) en universitarios de villa el salvador (Tesis de pregrado). Universidad Auténoma del Perd, Lima.
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Apéndice D. Puntajes directos de los EMT para universitarios del género masculino.

Tabla D1: Puntajes directos de los esquemas maladaptativos tempranos para universitarios del

género masculino.

Esquemas Ausencia de esquema Presencia de esquema

disfuncional temprano disfuncional temprano
Privacién emocional 0-16 17 amas
Abandono 0-12 13 amas
Desconfianza 0-17 18 amas
Aislamiento Social 0-12 13 amas
Inadecuacion 0-10 11 amas
Fracaso 0-11 12 amas
Dependencia 0-11 12 amas
Vulnerabilidad 0-14 15 amas
Yo Dependiente 0-10 11 amas
Subyugacioén 0-12 13 amas
Autosacrificio 0-17 18 amas
Inhibicion emocional 0-17 18 amas
Estandares inflexibles 0-21 22 amas
Grandiosidad 0-19 20 amas
Autocontrol insuficiente 0-15 16 amés

Fuente: Hilario, J. (2016). Adaptacion y propiedades psicométricas del cuestionario de esquemas de Young —forma abreviada (YSQ-

SF) en universitarios de villa el salvador (Tesis de pregrado). Universidad Auténoma del Perd, Lima.
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Apéndice E. Analisis de items del Cuestionario de Esquemas de Young - Version Reducida

Tabla E1: Analisis de correlacion item-test del cuestionario de esquemas de Young — abreviado.

Alfa si el Alfa si el
. Correlacion . . Correlacion ;
ltem Item es Item i Item es
item-test item-test
Eliminado Eliminado
1 0.470 0.954 23 0.661 0.953
Esquema 1: 2 0.538 0.954 24 0.510 0.954
o Esquema 6:
Privacion 3 0.593 0.953 25 0.557 0.954
) Fracaso
Emocional 4 0.555 0.954 26 0.628 0.953
5 0.509 0.954 27 0.561 0.954
6 0.523 0.954 28 0.562 0.954
Esquema 2: 7 0.518 0.954 29 0.611 0.953
Esquema 7:
Abandono 8 0.613 0.953 . 30 0.614 0.954
Dependencia
9 0.690 0.953 31 0.604 0.954
10 0.628 0.953 32 0.653 0.953
11 0.554 0.954 33 0.676 0.953
Esquema 3:
] 12 0.676 0.953 34 0.329 0.954
Desconfianza Esquema 8:
13 0.598 0.953 35 0.484 0.954
Vulnerabilidad
14 0.515 0.954 36 0.489 0.954
15 0.558 0.954 37 0.368 0.954
Esquema 4:
] ] 16 0.491 0.954 38 0.285 0.955
Aislamiento
Social 17 0.589 0.953 Esquema 9: 39 0.267 0.954
ocia
18 0.580 0.953 Yo Dependiente 40 0.482 0.954
19 0.735 0.953 41 0.532 0.954
Esquema 5: 20 0.739 0.953
Inadecuacion 21 0.243 0.955
22 0.689 0.953
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Alfa si el ) Alfa si el
; Correlacién ; ; Correlacién i
Item Item es Item Item es
ftem-test ftem-test
Eliminado Eliminado
42 0.620 0.953 57 0.360 0.954
43 0.664 0.953 Esquema 13: 58 0.224 0.955
Esquema 10:
» 44 0.551 0.954 Estandares 59 0.013 0.955
Subyugacion )
45 0.628 0.953  Inflexibles 60 0.355 0.954
46 0.624 0.953 61 0.585 0.953
47 0.405 0.954 62 0.561 0.953
48 0.319 0.954 63 0.171 0.955
Esquema 11: Esquema 14:
49 0.489 0.954 64 0.239 0.955
Autosacrificio Grandiosidad
50 0.219 0.955 65 0.381 0.954
51 0.297 0.954 66 0.305 0.954
52 0.154 0.955 67 0.473 0.954
Esquema 12: 53 0.454 0.954 Esquema 15: 68 0.528 0.954
Inhibicion 54 0.443 0.954 Autocontrol 69 0.324 0.954
Emocional 55 0.345 0.954 Insuficiente 70 0.304 0.954
56 0.325 0.954 71 0.339 0.954

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice F. Constancia de validacién por criterio de jueces del Cuestionario de Esquemas de

Young - Version Reducida

CONSTANCIA DE VALIDACION

_— i /
[ > f &V J*'A FilAC - - e
NOMBRIE DEL EXPERTO. . F3. DLANCA TS0~ (Mener,

'/. ’ / 5
ESPECIALIDAD : A4 (A

DN Vi 43I0

Por medio de la presente hapgo constar que realicé la revision del Cuestionario de
Esquemas de Young -~ Forma Abreviada, elaborado por el autor Jeffrey Young y adaptado
por Junior Renzo Hilario Sanez; correspondiente al Proyecto: Propuesta del Programa
“AST para disminuir Esquemas Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escucla
Profesional de Psicologia de la UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic. Maria
Cristina Hadman Iichevarria, para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica y de

la Salud, ¢l cual aprucbo en calidad de validador.
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del Cuestionario de
Esquemas de Young — Forma Abreviada, elaborado por el autor Jeffrey Young y adaptado
por Junior Renzo Hilario Sanez; correspondiente al Proyecto: Propuesta del Programa
“As” para disminuir Esquemas Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escuela
Profesional de Psicologia de la UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic. Maria
Cristina Hadman Echevarria, para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica y de

la Salud, el cual apruebo en calidad de validador.
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del Cuestionario de
Esquemas de Young - Forma Abreviada, elaborado por el autor JefTrey Young v adaptado
por Junior Renzo Hilario Sanez; correspondiente al Proyecto: Propuesta del Programa
“As” para disminuir Esquemas Maladaplativos Tempranos en Estudiantes de la Escucla
Profesional de Psicologia de la UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic. Maria
Cristina [Tadman Echevarria, para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica y de

la Salud, el cual apruebo en calidad de validador.
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Apéndice G_. Au_torizacic’)n de la Escuela Profesional de Psicologia de la UNPRG para la
aplicacion del Cuestionario de esquemas de Young- Version Reducida

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS HISTORICO SOCIALES Y EDUCAC|0N

AUTORIZACION

La que suscribe Directora de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Facultad de Ciencias Historico Sociales y Educacion de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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Apéndice H. Consentimiento informado
Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Maria Cristina Hadman Echevarria, estudiante
de Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. La
meta de este estudio es: Identificar los Esquemas Maladaptativos Tempranos en estudiantes de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, con el fin de
Proponer un Programa basado en la Terapia Centrada en Esquemas de Young.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario lo cual tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Propuesta del Programa “As” para
disminuir Esquemas Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escuela Profesional de
Psicologia de la UNPRG, Lambayeque 2017.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio o pedir
informacion sobre los resultados cuando éste haya concluido, puedo contactar a Maria Cristina
Hadman Echevarria al teléfono 943469897.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Apéndice I. Hoja informativa para el participante

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE

Titulo: Propuesta del Programa “As” para disminuir Esquemas Maladaptativos Tempranos en
Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la UNPRG, Lambayeque 2017.

Investigador: Lic. Hadman Echevarria, Maria Cristina

Este proyecto de investigacion es llevado a cabo por Maria Cristina Hadman Echevarria, estudiante
de la Maestria en Psicologia con mencion en Psicologia Clinica y de la Salud teniendo la
autorizacion de la direccion académica de la Escuela Profesional de Psicologia de la FACHSE -
U.N.P.R.G.

Esta investigacion es parte de la tesis para obtener el Grado de Maestro en Psicologia otorgado por
la FACHSE de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

El objetivo del estudio es identificar los Esquemas Maladaptativos Tempranos en estudiantes de la
Escuela Profesional de Psicologia de la UNPRG, con el fin de Proponer un Programa basado en la
Terapia Centrada en Esquemas de Young.

Los datos que se obtengan por su participacion voluntaria seran confidenciales y solo seréd de uso
académico. Cualquier informacion que permita identificar a los participantes (como nombres o
nimero de DNI) no seran incluidos dentro de los datos de la investigacion. Toda informacion que
provea a traves del cuestionario sera andnima.

Usted se beneficiard de los resultados de esta evaluacién para conocer la prevalencia de los
Esquemas Maladaptativos Tempranos en la escuela de Psicologia. Los resultados grupales estaran
disponibles en caso de que desee solicitarlo.

Su participacidn es voluntaria y tiene la posibilidad de retirarse del estudio cuando lo desee.

Para participar, por favor, llenar el Formulario de Consentimiento Informado.
Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, los datos de contacto del investigador son los

siguientes:

Maria Cristina Hadman Echevarria: Krizeh@hotmail.com / 943469897



Apéndice J: Validacion por juicio de expertos del Programa “AS”

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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Por medio de la presente hago constar que realicé la revisidn del Programa “AS”;

correspondiente al Proyecto: Propucsta del Programa “As” para disminuir Esquemas

Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la

UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic. Maria Cristina Hadman Echevarria,

para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica v de la Salud, el cual apruebo en

calidad de validador.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ: /] et 2 7/’1/ W{/ { J/f
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Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del Programa “AS”;
correspondiente al Proyecto: Propucsta del Programa “As™ para disminuir Esquemas
Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia dec la
UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic. Maria Cristina Hadman Echevarria,
para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica y de la Salud, ¢l cual apruebo en
calidad de validador.

Lambayeque, /), o ...jrf.ff{"f{" de 2017.

Firma

............................

............................
#



199

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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Por medio de la presente hago constar que realicé la revision del Programa “AS"™
correspondiente al Proyecto: Propuesta del Programa “As™ para disminuir Esquemas
Maladaptativos Tempranos en Estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
UNPRG, Lambayeque 2017, presentado por la Lic, Marfa Cristina Hadman Echevarria,

para optar al grado de Magister en Psicologfa Clinica y de la Salud, ¢l cual apruebo en
calidad de validador,

Lambaycque, -‘-% s 08 NO\M”['M de 2017,




