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TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO, 2026

RATIONAL EMOTIVE BEHAVIOR THERAPY IN A CLINICAL CASE OF
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER, 2026

Autor: Ariel Cucho Ahumada. Estudiante de la Segunda Especialidad en Psicoterapia,

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

RESUMEN
El presente estudio de caso tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la Terapia Racional

Emotiva Conductual (TREC) en un vardn en etapa de adultez intermedia con diagnostico
principal de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT, F43.1) y comorbilidades de
consumo nocivo de alcohol (F10.1) y problemas circunstanciales legales por agresion
familiar (Z65.3). El participante fue derivado por el sistema de justicia en la regién Puno
tras agredir fisicamente a su conviviente bajo efectos etilicos, identificandose
antecedentes de trauma infantil cronico (4-15 afios) por exposicion a violencia paterna.
Se empled un disefio de caso Unico clinico de tipo preexperimental con esquema A — B —
A;compuesto por 15 sesiones (3 de linea de base, 10 de intervencién TREC y 2 de
reevaluacion/seguimiento). En la fase A se evaluaron los indicadores mediante la Escala
de Racionalidad de Ellis (ERE), la State-Trait Anger Scale (STAS), el cuestionario
AUDIT vy andlisis funcional A — B — C. La intervencion (fase B) se enfocd en la
reestructuracion de creencias irracionales absolutistas (“debo descontrolarme si he
tomado™), regulacion de la ira, inoculacion al estrés y prevencion de recaidas. Los
resultados (fase A;) evidenciaron una reduccion clinicamente significativa en las
creencias irracionales (ERE pre=142 a post=98), disminucion en la ira estado (STAS
pre=38 a post=22) e ira rasgo (STAS pre=35 a post=26), y el logro de abstinencia etilica
sostenida (AUDIT pre=22 a post=3). Se concluye que la TREC es eficaz para modificar
las demandas absolutistas, reducir la impulsividad agresiva e interrumpir la transmision

intergeneracional de la violencia en contextos comunitarios.

Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumatico, Terapia Racional Emotiva
Conductual, Violencia Domestica, Consumo Nocivo de Alcohol, Igualdad de Género
(DeCS / ODS 5).



ABSTRACT
This case study aimed to evaluate the effectiveness of Rational Emotive Behavior

Therapy (REBT) in a middle-aged adult male with a primary diagnosis of Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD, ICD-10 F43.1) and comorbidities of harmful alcohol use (F10.1)
and legal problems related to domestic violence (Z65.3). The participant was referred by
the justice system in the Puno region after physically assaulting his partner under the
influence of alcohol, revealing a history of chronic childhood trauma (ages 4-15) due to
exposure to paternal violence. A pre-experimental single-case clinical study design with
an A— B — A; scheme was used, comprising 15 sessions (3 baseline, 10 REBT
intervention, and 2 re-evaluation/follow-up). In Phase A, indicators were assessed using
Ellis's Irrational Beliefs Scale (ERE), the State-Trait Anger Scale (STAS), the AUDIT
questionnaire, and functional A — B — C analysis. The intervention (Phase B) focused on
restructuring absolutist irrational beliefs (“I must lose control if I drink”), anger
regulation, stress inoculation, and relapse prevention. Results (Phase A;) showed a
clinically significant reduction in irrational beliefs (ERE pre=142 to post=98), decreases
in state anger (STAS pre=38 to post=22) and trait anger (STAS pre=35 to post=26), and
the achievement of sustained alcohol abstinence (AUDIT pre=22 to post=3). It is
concluded that REBT is effective in modifying absolutist demands, reducing aggressive
impulsivity, and interrupting the intergenerational transmission of domestic violence in

community settings.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorders, Rational Emotive Behavior Therapy,
Domestic Violence, Harmful Alcohol Use, Gender Equality (DeCS / SDG 5).



INTRODUCCION

La violencia familiar constituye una de las mas graves crisis de salud pablica y
salud mental en el Pert debido a su alta prevalencia y a las profundas secuelas
emocionales que genera en la estructura intrafamiliar (Garcia-Montoya et al.,
2021). De acuerdo con las cifras del Ministerio del Interior (MININTER, 2024),
entre enero y septiembre de 2024 se registraron 175,528 denuncias por violencia
contra la mujer e integrantes del grupo familiar a nivel nacional, lo cual representa
un promedio de 641 casos atendidos diariamente. Esta problematica impacta de
manera directa el bienestar somatico y psicoldgico de la poblacion, desbordando
la capacidad de atencion del sistema sanitario y consolidando patrones

transgeneracionales de desregulacién conductual en los hogares afectados.

A nivel regional, el departamento de Puno presenta cifras especialmente
preocupantes que evidencian la magnitud endémica de esta problematica en los
entornos andinos (Defensoria del Pueblo, 2022). La Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar sefial6 que el 54.4% de mujeres unidas de 15 a 49 afios en esta
regién ha sufrido algun tipo de agresion fisica o psicologica por parte de su pareja,
superando el promedio nacional del 35.6% (Instituto Nacional de Estadistica e
Informética [INEI], 2022). Asimismo, el Programa Nacional Aurora reportd méas
de 4,500 casos de agresion intrafamiliar en la region durante el ultimo afio,
requiriendo un abordaje psicoterapéutico especializado en agresores para detener
el ciclo del maltrato (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP],
2025).

La situacion clinica que motiva la presente investigacion corresponde a un varon
en etapa de adultez intermedia, derivado por el sistema de justicia tras perpetrar
una agresion fisica grave contra su conviviente en estado de ebriedad, hecho
presenciado por sus tres menores hijos. El paciente registra una historia de ocho
episodios violentos documentados entre los afios 2021 y 2025, todos precipitado
por el consumo nocivo de alcohol. La complejidad del caso radica en que la
agresion no responde a una mera impulsividad inespecifica, sino a la reactivacion
de memorias de trauma infantil crénico (4 a 15 afios), caracterizado por la

exposicion continua a violencia paterna extrema y castigos corporales.



Aspectos inusuales de la presentacion clinica incluyen el uso del consumo de
alcohol como una conducta de afrontamiento evitativo frente a los recuerdos
traumaticos de la infancia, los cuales paradojalmente desencadenaban respuestas
de hiperactivacion violenta (Rojas et al., 2023). El usuario presentaba ademas
ideacion suicida pasiva de matiz evasivo, manifestando el deseo de desaparecer
como mecanismo para cesar el conflicto y la culpa acumulada. Esta combinacion
de TEPT subyacente, comorbilidad por consumo nocivo de alcohol e ideacion
suicida representa un cuadro complejo de abordar en servicios de salud mental
comunitarios que habitualmente aplican programas reeducativos genéricos
(Garcia & Torres, 2022).

Frente a esta presentacion, la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
ofrecié una respuesta psicoterapéutica altamente especifica al estructurar la
disputacion socratica de las creencias irracionales que vinculaban de forma
absolutista la ebriedad con el descontrol (David et al., 2018). La intervencion
permitié abordar la reexperimentacion traumatica y la hipervigilancia mediante
técnicas de inoculacidn al estrés e imaginacion racional emotiva, desmantelando
la normalizacion de la agresion (Lega et al., 2016). Esta articulacion demostro ser
eficaz para lograr la remision de los sintomas de TEPT, el cese voluntario del

consumo etilico y el cese completo de la ideacion suicida pasiva.

En el plano de las intervenciones reeducativas, Garcia y Torres (2022) evaluaron
a 3,500 agresores judicializados bajo la Ley N.° 30364, encontrando que los
programas convencionales reducian la reincidencia del 22% al 12%, aunque solo
un 4% recibia un diagndéstico adecuado de TEPT frente a un 72% rotulado como
impulsivos. Asimismo, Huaman et al. (2023) identificaron en Puno que un 41%
de los agresores presentaba trauma infantil no tratado, registrando apenas un 3.2%
de derivaciones a Centros de Salud Mental Comunitarios. Estos datos evidencian
que el abordaje hegemaénico tiende a invisibilizar la psicopatologia traumatica en

los perpetradores de violencia intrafamiliar.

En la literatura internacional, David et al. (2018) realizaron un meta-analisis sobre
cinco décadas de investigacion en TREC y TCC, confirmando una elevada
eficacia (d = 1.39) en la reduccion de sintomas de TEPT mediante el debate de
creencias disfuncionales nucleares. Asimismo, los aportes de Trejos Parra et al.

(2020) y Michilena Jativa (2025) ratificaron que los abordajes cognitivo-



conductuales generan modificaciones sustanciales en la regulacion emocional en
América Latina. Por su parte, Medina-Mora et al. (2005) constataron que entre el
30% y el 50% de sujetos violentos con historia de maltrato infantil padece TEPT

comorbido con abuso de sustancias.

La Terapia Racional Emotiva Conductual postula que las perturbaciones
emocionales y conductuales (C) derivan del sistema de creencias (B) absolutista
que el sujeto aplica sobre los acontecimientos (A), siendo el modelo ABCDE la
herramienta central para instalar una filosofia racional (E) (Lega et al., 2016). En
el &mbito del trauma, los modelos duales de Brewin et al. (1996) y Ehlers y Clark
(2000) explican que las memorias no procesadas generan evaluaciones de
amenaza constante. Al combinarse con el alcohol, el estrechamiento atencional
(Steele & Josephs, 1990) y el déficit prefrontal (Giancola, 2000) potencian la
agresion, producto de circuitos de amenaza desorganizados desde la infancia
(Cicchetti & Toth, 2005; Dodge, 2006).

A partir de la problemaética y los antecedentes expuestos, surgen las siguientes
interrogantes de investigacion: ¢(Cuél es la eficacia de la Terapia Racional
Emotiva Conductual en un caso clinico de Trastorno por Estrés Postraumatico y
violencia familiar? ¢;De qué manera la TREC permite identificar y modificar las
creencias irracionales absolutistas ligadas a la normalizacion de la violencia bajo
efectos del alcohol? ;Cémo influye la intervencién en la reduccion de los niveles
de ira estado e ira rasgo? ¢En qué medida se logra reducir el consumo nocivo de
alcohol hasta niveles de bajo riesgo o abstinencia? ¢;De qué forma se fortalece el
control de impulsos y la autorregulacion emocional? (Cémo se modifica la
vinculacion familiar y la asuncion de responsabilidad? ¢Y como disminuye la

ideacion suicida pasiva favoreciendo el insight sobre el trauma infantil?

Para dar respuesta a estas interrogantes, el objetivo general del estudio consistio
en evaluar la eficacia de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) en un
caso clinico de Trastorno por Estrés Postraumatico y violencia familiar. Los
objetivos especificos fueron: identificar y modificar las creencias irracionales
relacionadas con la normalizacion de la violencia bajo efectos del alcohol;
disminuir los niveles de ira estado e ira rasgo; reducir el consumo nocivo de

alcohol hasta alcanzar un nivel de bajo riesgo o abstinencia; fortalecer el control



de impulsos y la autorregulacién emocional; mejorar la vinculacion familiar y la
responsabilidad personal del paciente; y disminuir la ideacion suicida evasiva
favoreciendo un mayor insight sobre el origen traumatico de su problemética. Se
plante6 como hipotesis que la aplicacion estructurada de la TREC reduce

significativamente los sintomas de TEPT, la ira'y el consumo etilico.

El presente trabajo se justifica desde la dimension clinica porque demuestra que
la violencia intrafamiliar en usuarios con trauma infantil debe abordarse
reestructurando los esquemas cognitivos profundos que mantienen la
hiperactivacion, en lugar de emplear Unicamente técnicas punitivas o de control
de impulsos superficiales (Garcia-Montoya et al., 2021). Ofrece ademéas un
modelo de formulacion aplicable a la red de salud mental pablica en casos de alta

complejidad psicopatologica.

A nivel social, la investigacion se justifica por su contribucion directa a la
proteccion de la familia y a la interrupcion de ciclos transgeneracionales de
agresion en comunidades vulnerables de la region Puno (Defensoria del Pueblo,
2022). Brindar herramientas de autorregulacion al agresor reduce la probabilidad
de reincidencia legal y favorece un entorno seguro para el desarrollo integral de

los menores de edad expuestos.

En el ambito metodoldgico, el estudio aporta evidencia empirica cuantitativa y
cualitativa sobre la aplicabilidad de los disefios de caso Unico (A — B — A;) en la
evaluacion de la psicoterapia en contextos comunitarios rurales (Ato & Vallejo,
2015). Permite transparentar la evolucion sesion por sesion, el analisis funcional
A—B—C vy la validez de los instrumentos psicométricos en la medicion de

cambios clinicos relevantes.

Desde la perspectiva institucional, el estudio se justifica por su alineacién con los
lineamientos de investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener
(Resolucion N.° 066-2025-R-UPNW) y el Plan Nacional de Salud Mental 2024
2026 del Ministerio de Salud (Directiva N.° 001-2024-MINSA). Promueve la
practica basada en la evidencia en los Centros de Salud Mental Comunitarios,
contribuyendo a la consecucion del Objetivo de Desarrollo Sostenible 5 sobre la

eliminacion de todas las formas de violencia.



METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo aplicada, puesto que
utiliza los principios teoricos y las técnicas empiricamente consolidadas de la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) para abordar una problematica
clinica concreta en un contexto sanitario comunitario (Ato & Vallejo, 2015). El
disefio empleado es de caso unico clinico de cardcter preexperimental,
estructurado bajo un esquema de mediciones repetidas A — B — A; (Yin, 2018).
Este esquema permite establecer un registro longitudinal del comportamiento
mediante la comparacion entre la linea de base, la intervencidn psicoterapéutica y

la fase de reevaluacion (Ato & Vallejo, 2015).

Fase A (Linea de Base - 3 sesiones): Corresponde a la fase de evaluacion inicial

y recoleccidn de datos sin la introduccion de la variable independiente.

e Sesion 1: Entrevista clinica inicial, establecimiento de la alianza
terapéutica y anamnesis.

e Sesion 2: Aplicacion psicométrica de los instrumentos de medicién:
Escala de Racionalidad de Ellis (ERE) , State-Trait Anger Scale (STAS) y
el cuestionario AUDIT.

e Sesion 3: Psicoeducacion sobre el modelo A — B — C de la TREC, analisis

funcional de la conducta y determinacion de la linea de base conductual.

Fase B (Intervencion - 10 sesiones): Ejecucion del plan terapéutico basado en la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Se prioriza el desmantelamiento
de creencias irracionales absolutistas y dogmaticas ligadas a la agresion, la
regulacion emocional de la ira y el control de impulsos frente al consumo de

alcohol.

e Sesiones 4 a 6 (Fase Cognitiva): Identificacion y debate
socréatico/didactico de las principales ideas irracionales (ej. "Debo
descontrolarme si he tomado” o "Si me buscan, me encuentran"),

utilizando autorregistros terapeuticos.



e Sesiones 7 a 9 (Fase Emocional y Conductual): Entrenamiento en
técnicas de regulacion de la ira, inoculacion al estrés, reatribucion de
responsabilidades y reestructuracion del trauma infantil crénico.

e Sesiones 10 a 13 (Fase de Consolidacion y Aplicacion Ecolodgica):
Précticas y tareas de afrontamiento conductual in situ orientadas a la
resolucion pacifica de conflictos familiares y la consolidacion de la

abstinencia al alcohol.

Fase A; (Reevaluacion y Seguimiento - 2 sesiones): Retiro programado del
componente terapéutico directo para evaluar el mantenimiento de los cambios

logrados.

e Sesion 14: Reaplicacion de las herramientas psicométricas post-test (ERE,
STAS, AUDIT) para contrastar cuantitativamente el decremento en las
puntuaciones.

e Sesidn 15: Sesion de seguimiento y prevencion de recaidas a fin de evaluar
la sostenibilidad de la abstinencia al alcohol y el control de impulsos en su

entorno cotidiano.

2.2. Participante

El participante es un varon adulto ubicado en el rango de la adultez intermedia,
con grado de instruccién secundaria completa, de ocupacion informal eventual y
residente en una zona rural de la region Puno, Per( . El usuario fue derivado al
servicio de psicologia clinica de un centro de salud publico especializado de su
localidad por parte del sistema de justicia local, tras verse involucrado en una
situacion de violencia familiar precipitada por el consumo nocivo de alcohol,

evento que fue presenciado por sus hijos menores de edad .

Para la seleccion y andlisis de este caso Unico, se definieron de manera estricta los

siguientes criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

e Paciente varén en etapa de adultez intermedia que cuente con un
diagnostico clinico formal de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT,
F43.1) emitido por un profesional de la salud mental de un establecimiento

publico.



e Coexistencia de problemas relacionados con el consumo nocivo de alcohol
(identificado mediante puntajes de alto riesgo en la escala AUDIT).

e Presentar antecedentes documentados de conducta agresiva o violencia
familiar.

e Haber firmado voluntariamente el Consentimiento Informado aprobado
por el Comité de Etica de la institucion.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que presenten sintomatologia psicotica activa, deterioro
cognitivo severo o trastornos del desarrollo neuroldgico que impidan la
aplicacién y comprension de la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC).

e Pacientes con riesgo suicida inminente o activo que requieran de manera
prioritaria una intervencién de contencién psiquiatrica de emergencia o
internamiento.

e Pacientes que se encuentren participando de manera simultanea en otro
programa psicoterapéutico de enfoque distinto al evaluado en esta

investigacion.

2.3. Variables de Investigacion

Variable Independiente: Intervencién con Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC)

Variable Dependiente: Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)

2.4. Procedimiento

El procedimiento se organizé en tres fases secuenciales a lo largo de 15 sesiones
individuales de 50 minutos de duracion (Ato & Vallejo, 2015). En la Fase A
(sesiones 1 a 3) se realizd la recoleccion de datos anamnésicos, el encuadre
psicoterapéutico, la aplicacion de las pruebas psicomeétricas basales y la
elaboracion conjunta del anélisis funcional A — B — C (Fernandez-Ballesteros,
2013).

En la Fase B (sesiones 4 a 13) se ejecutd la intervencion mediante TREC,
estructurando la psicoeducacion del modelo cognitivo, el debate socratico de

exigencias absolutistas, la reestructuracion del trauma infantil con imaginacion



racional emotiva y el entrenamiento en asertividad (Lega et al., 2016). En la Fase

A, (sesiones 14 y 15) se aplico la evaluacion postest y se afianzo el plan de

prevencion de recaidas (Ato & Vallejo, 2015).

2.4.1. Técnicas

o Psicoeducacion: Explicacion del modelo A—B—-C y origen
transgeneracional del trauma (violencia paterna 4-15 afios).

o Reestructuracion cognitiva: Identificacion y disputa de creencias
irracionales como “violencia es normal bajo alcohol”.

o Técnicas ecoldgicas: Aplicacion en conflictos reales (mediacion
filial).

o Prevencion de recaidas: Consolidacion post-navidefia con

seguimiento de abstinencia y autorregulacion impulsiva.

2.4.2. Instrumentos

o

Escala de Racionalidad Ellis (ERE)

Autores:  Albert Ellis. Afio: 1962 (adaptaciones posteriores).
Administracion: Individual. Propdsito: Mide creencias irracionales pre-
post. Confiabilidad: Alta consistencia interna. Validez: Buena para TEPT
y ira.

State-Trait Anger Scale (STAS)

Autores: Spielberger et al. items: 20 (ira estado/rasgo). Tiempo: 10 min.
Confiabilidad: 0>0.85. Validez: Predictiva de agresion.

AUDIT-OMS

Autores: Babor et al. items: 10. Propésito: Consumo alcohol.

Tabla 1l
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos del estudio
Técnica Instrumento Proposito

Observacion Lista de chequeo Registrar la frecuencia con la que

sistematica conductual aparece lairao laimpulsividad en

una escala de 0 a 10.

Entrevista Transcripcion Identificar las creencias

clinica

textual (verbatim) irracionales del paciente

n=14 utilizando el modelo A — B —C.



Pruebas ERE / STAS / Evaluar el nivel de creencias
psicologicas AUDIT irracionales, la intensidad de la
ira'y el consumo de alcohol antes

y después de la intervencion.

2.4.3. Presentacion del caso

Datos de filiacion

« Nombre: Y. C.C. (Anonimizado en cumplimiento de los estandares éticos
de investigacion y normas de proteccion de datos personales).

e Sexo: Masculino.

e Lugar y fecha de nacimiento: Region Puno, Pert (Ubicado en la etapa
de la adultez intermedia).

« Edad: 37 afios.

o Grado de instruccion: Secundaria completa.

e Ocupacion: Trabajador informal en actividades eventuales.

« Estado civil: Separacion de hecho (derivada del episodio de agresion
fisica y las posteriores medidas de proteccién judiciales).

e Hijos: Tres (hija adolescente de 15 afios, hija escolar de 10 afios e hijo
infante de 3 afios).

o Domicilio: Zona rural del altiplano, region Puno, Peru.

o Datos del informante: EIl propio paciente, verificado con los reportes
institucionales de derivacion del sistema de justicia y el centro de salud
publico de su localidad.

o Evaluador: Lic. Psic. Cucho Ahumada, Ariel.

Motivo de consulta

El paciente fue derivado de manera obligatoria por la Fiscalia y el sistema de
justicia local de la region Puno tras incurrir en agresion fisica grave contra su
pareja bajo los efectos del alcohol, evento ocurrido en el domicilio familiar y en
presencia directa de sus tres hijos menores de edad. La intervencion judicial derivé

en un proceso legal regulado por la Ley N.° 30364 (codigo Z65.3), la imposicion



de medidas de proteccion con restriccion de acercamiento, el desalojo del hogar y

la separacion de hecho de la pareja.

En la entrevista clinica de admision realizada, el participante expresé un elevado
grado de malestar emocional, vergienza social y culpabilidad, refiriendo
textualmente: "Golpeé a mi pareja borracho, casi la mato y mis hijos vieron todo;
me siento culpable, no sé por qué pierdo el control cuando tomo si yo solo queria
gue me escuche y me haga caso". El usuario presentaba estados recurrentes de
hipervigilancia, somatizacion del malestar, tension muscular e ideacion suicida
pasiva de matiz evasivo, manifestando: "a veces quisiera irme lejos o desaparecer

para no ser una carga ni causar mas problemas a mi familia".
Enfermedad actual

e Inicio agudo: A raiz de la agresion fisica y verbal de gravedad perpetrada
contra su conviviente bajo los efectos del alcohol, evento que motivo la
intervencion inmediata de las autoridades y la posterior derivacion
psicoterapéutica.

e Evolucion: El analisis sistemético de la historia clinica y el relato del
usuario revelan la ocurrencia de ocho episodios agresivos previos
documentados entre los afios 2021 y 2026, todos precipitados por la
ingesta etilica en el contexto de disputas conyugales. EIl paciente describe
un patron ciclico y repetitivo: desacuerdo o discusion de pareja ---->
consumo etilico como conducta de afrontamiento evitativo ----> explosion
agresiva con pérdida del control impulsivo ----> culpa posterior,
rumiacion e ideacion evasiva.

o Detonantes situacionales: Frustracién percibida ante la falta de acuerdo
con su pareja, percepcion de falta de respeto o desafecto, e ingesta etilica
en festividades comunitarias o reuniones de pares.

e Consecuencias: Proceso legal en curso por violencia intrafamiliar
(265.3), medidas judiciales de restriccion, desalojo del hogar, separacion
de hecho y riesgo de alienacion o pérdida del vinculo con sus tres menores

hijos.



Antecedentes relevantes

Antecedentes familiares y dindmicas del hogar primario: El entorno
familiar de origen del paciente estuvo estructurado bajo una severa
disfuncionalidad psicosocial marcada por el alcoholismo cronico de la
figura paterna (codigo Z81.1 de la CIE-10). Durante el desarrollo del
usuario, el hogar primario constituy6 un escenario constante de violencia
fisica, verbal y patrimonial sistematica ejercida por el padre hacia la
madre. El patron de interaccion familiar estaba condicionado por las
festividades o compromisos sociales del padre, los cuales anticipaban
episodios de agresividad extrema, destruccion de enseres domésticos y
expulsion de la madre e hijos de la vivienda. Esta convivencia prolongada
gener0 en el nicleo familiar una respuesta adaptativa de hipervigilancia,
indefension aprendida y una transmision transgeneracional de la agresion
como el tnico modelo percibido de ejercicio de autoridad y resolucion de
disputas (Garcia-Montoya et al., 2021). No se registran antecedentes
familiares conocidos de cuadros psicoticos, trastornos del estado de animo
severos ni conductas suicidas consumadas en la linea consanguinea de
primera linea.

Antecedentes personales y trauma infantil cronico: El paciente
experimentd un cuadro de trauma infantil cronico del desarrollo
transcurrido entre los 3 y los 15 afios de edad, caracterizado por la
exposicion continua a eventos traumaticos de alta intensidad emocional.
En la infancia temprana, la vivencia del trauma se manifestd de manera
indirecta mediante la atestiguacién directa de golpizas brutales hacia su
madre, lo que obligaba al usuario y a sus hermanos a implementar
mecanismos de huida fisica y ocultamiento en viviendas de vecinos o
campos aledafios durante las noches. En la infancia intermedia y pubertad,
la violencia se volvio directa, sufriendo castigos corporales propinados por
el padre con cables y chicotes en estado de ebriedad bajo el pretexto de
faltas de disciplina o descuidos en la alimentacion (*cordes de comida™).
Esta experiencia temprana desorganizé sus mecanismos de regulacion
afectivo-somatica y favorecio la consolidacion de esquemas cognitivos

disfuncionales centrados en la hipervigilancia, la amenaza constante y la



normalizacion del alcohol como un atenuante o justificante de la conducta
violenta (Rojas et al., 2023).

Antecedentes de consumo de sustancias y aprendizaje del hébito
etilico: El inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas se produjo de
manera temprana entre los 12 y 13 afios de edad en el entorno comunitario
local, facilitado por la accesibilidad a bebidas fermentadas (pisco, cerveza)
en comercios vecinales y la exposicion a festividades patronales. Hacia los
15 afios, el patrén de consumo se intensificé al ser integrado a reuniones
sociales de pares y adultos. A esa misma edad acontecid un evento
vinculante en el cual el paciente, en estado de ebriedad, enfrentd
fisicamente a su padre para detener una golpiza hacia su madre; este hecho
logr6 frenar el maltrato fisico directo en el hogar, pero reforzd
condicionalmente la creencia de que la agresion fisica y el alcohol eran
herramientas efectivas para ejercer control y contencién de amenazas
(Cicchetti & Toth, 2005). En la adultez, el consumo etilico adoptd un
caracter nocivo (AUDIT = 22), funcionando como una conducta de
afrontamiento evitativo frente al malestar traumatico y actuando como el
principal desencadenante de los ocho episodios de violencia intrafamiliar
documentados desde el afio 2021.

Antecedentes interpersonales y experiencia de castigo en la adultez:
En la esfera interpersonal, el usuario formé pareja a los 21 afios de edad,
estableciendo una convivencia caracterizada por un funcionamiento
adaptativo en el ambito social externo (“'con la gente de afuera no peleaba,
era tranquilo™) pero con una alta reactividad en el espacio privado. En el
afio 2021 acontecid un evento de significacion clinica cuando, tras una
disputa conyugal, los familiares convocaron a su padre, quien en presencia
de allegados aplico al paciente un castigo fisico corporal mediante azotes
con chicote en las manos ("mi papa me reventé la mano con un chicote").
Este suceso re-traumatizd al usuario, exacerbo sus sentimientos de
humillacion, impotencia y culpabilidad, y reforz6 las creencias
irracionales de baja tolerancia a la frustracion y la rigidez en las demandas
de obediencia intrafamiliar (Lega et al., 2016).

Antecedentes médicos y neurologicos: La revision de la historia clinica
médica indica que el paciente no presenta antecedentes de enfermedades



cronico-degenerativas, patologias somaticas de gravedad ni intervenciones
quirargicas de significacion. Asimismo, la anamnesis descarta la
ocurrencia de traumatismos craneoencefalicos con pérdida de conciencia,
episodios convulsivos, infecciones del sistema nervioso central o
sintomatologia organica que pudiese explicar el descontrol de impulsos

por déficit neuroldgico estructural.
Diagnostico clinico (CIE-10 / DSM-5)

o Diagnéstico Principal: F43.1 Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT).

e Comorbilidades: F10.1 Consumo nocivo de alcohol; Z65.3 Problemas
relacionados con circunstancias legales; Z81.1 Historia familiar de
alcoholismo.

2.5. Descripcion histérica del caso
Historia de desarrollo, entorno intrafamiliar y vivencia del trauma infantil

El usuario Y. C. C. nacié en una zona rural de la regién Puno, siendo el
primogeénito de una fratria constituida por seis hermanos (cuatro varones y dos
mujeres). Su desarrollo psicoevolutivo transcurrié en el seno de una familia de
origen estructurada sobre la base de una severa disfuncionalidad psicosocial y
patrones de interaccion violentos conducidos por el alcoholismo crénico del
padre. Desde los 3 0 4 afios hasta aproximadamente los 15 afios de edad, el
paciente estuvo expuesto de manera ininterrumpida a episodios de agresion fisica,

psicoldgica y econdmica severa perpetrados por la figura paterna hacia la madre.

En la narrativa del usuario, la dindmica del hogar infantil estaba profundamente
condicionada por la anticipacion de la violencia ligada a los eventos sociales del
padre. El paciente relata el estado de hipervigilancia en el que vivian él y sus
hermanos: "Cuando habia un compromiso de fiesta, ya teniamos ese pensamiento
de que en la tarde mi papa iba a llegar a pelear... si mi mama llegaba mas antes,
nos poniamos a escaparnos, habia muros y nos escondiamos con el vecino dentro

de su cama hasta que mi papa se durmiera”. Pese a no sufrir golpizas directas



continuas en la primera infancia, la violencia psicolégica y el miedo constante a

la aniquilacion familiar configuraron un entorno amenazante impredecible.

A medida que el usuario crecio, la violencia paterna se volvio directa, sufriendo
castigos corporales periodicos con cables y chicotes cuando el padre retornaba
ebrio al hogar, justificando el maltrato bajo pretextos como descuidos en la
alimentacion (“cuando haciamos cordes de comida, asi me chicoteaba
borracho™). Frente a la violencia fisica hacia la madre, el paciente asumid
tempranamente un rol de parentalizacion defensiva y proteccion prematura: "Yo
ponia a mi mama atrés de mi para que no le pegue". Esta exposicion prolongada
derivé en la asimilacion de esquemas cognitivos disfuncionales caracterizados por
la hipervigilancia al peligro, la desconfianza interpersonal y la normalizacion de

la agresividad fisica como recurso de afrontamiento.
Historia escolar, social e inicio del consumo etilico

En el &mbito educativo, el paciente cursd la educacion primaria y secundaria
completa en instituciones publicas de su localidad, presentando un rendimiento
académico regular y manteniéndose como un estudiante disciplinado, obediente y
colaborador. En el contexto comunitario y escolar fuera de su vivienda, el usuario
no manifesté antecedentes de conducta disocial, peleas ni conflictos con pares o
autoridades. El paciente enfatiza este contraste en su funcionamiento
interpersonal: "Con la gente de afuera yo era tranquilo, no peleaba; en el trabajo

o0 con los vecinos no tenia problemas".

El inicio de la ingesta de bebidas alcoholicas acontecié de forma temprana entre
los 12 y 13 afios de edad en el entorno vecinal, facilitated por la facil accesibilidad
a bebidas alcohdlicas en comercios cercanos ("mi vecino tenia tienda de cerveza
y ahi tomabamos") y la presencia constante de alcohol en su hogar. El consumo
se volvio maés frecuente e intensivo hacia los 15 afios al integrarse a grupos de

pares y festividades locales.

Alrededor de los 15 afios ocurrio un hito determinante en la historia del paciente.
Tras una festividad comunitaria en la que el padre se encontraba ebrio agrediendo

a la madre, el paciente decidid intervenir fisicamente: "Esa fecha mi papa estaba



tomando y yo le dije que no pelearan, alcancé a mi mamay le dije que se calme;
de ahi nos agarramos con mi papa y desde ese dia él ya no le volvid a pegar a mi
mama". Aunque este acto detuvo la violencia fisica directa del padre hacia la
madre en el hogar primario, operé como un condicionamiento vicario y directo
que reforzo la creencia de que la fuerza fisica y la confrontacién violenta eran los

medios legitimos y efectivos para solucionar conflictos y restablecer el orden.
Historia laboral, vida de pareja y patrén de agresion en la adultez

A los 21 afios de edad, mientras trabajaba en la municipalidad de su localidad, el
usuario conocié a su conviviente. Ambos iniciaron una relacion de pareja que
devino en convivencia y en el nacimiento de sus tres hijos (actualmente de 15, 10
y 3 afios). Aunque la pareja mantenia periodos de convivencia tranquila, la
relacion se vio progresivamente afectada por discusiones en torno a la economia

del hogar, la educacion de los hijos y los celos.

El comportamiento violento del paciente se manifestaba fundamentalmente en el
ambito privado cuando se encontraba bajo los efectos del alcohol. Entre los afios
2021 y 2026, el historial clinico registra un total de ocho episodios de violencia
intrafamiliar grave precipitado por la ingesta etilica. Un hito de retraumatizacién
y humillacién ocurrié en el afio 2021 cuando, tras una disputa conyugal, los
padrinos y la familia convocaron al padre del paciente para intervenir. En dicha
reunion, el padre castigo fisicamente al paciente azotandolo en las manos con un
chicote en presencia de sus familiares ("mi papa me reventdé la mano con un
chicote"), lo cual reactivo los sentimientos de impotencia, vergiienza e ira retenida

desde la infancia.

La crisis aguda que motivo la derivacion al servicio de salud mental ocurri6 en
Mayo de 2026. Tras consumir alcohol de forma excesiva en una reunion, el
paciente retorno a su vivienda e inicio una fuerte discusion con su conviviente. En
medio del conflicto, el paciente perdio el control e incurrié en agresiones fisicas
de gravedad contra su pareja, acontecimiento que fue presenciado por sus tres

hijos menores de edad.



La gravedad del hecho movilizé la denuncia ante la Comisaria y la Fiscalia,
dictdndose medidas de proteccion, el alejamiento del hogar y la apertura de un
proceso judicial bajo la Ley N.° 30364 (Z65.3). Tras la separacion de hecho y el
inicio del proceso legal, el paciente experimenté un severo cuadro de malestar
psicoldgico caracterizado por culpa desmedida, ansiedad, sentimientos de ruina e
ideacion suicida pasiva evasiva (*'yo sé que fallé, no culpo a mi esposa; por mi
culpa mis hijos estan sufriendo y a veces pienso que si desaparezco 0 me muero
estarian mejor"). En este estado de desintegracion emocional y bajo mandato

judicial, el usuario ingresé a la evaluacion inicial de la Fase A.

2.6. Observacion de conducta
Descripcion de la apariencia fisica y el porte

Durante las sesiones iniciales de evaluacion correspondiente a la Fase A, el
paciente Y. C. C. se presentd con una apariencia fisica que concordaba con su
edad cronolégica manifestada (37 afios). Es un varon de estatura media, biotipo
morfolégico mesomorfico y piel morena. Su alifio e higiene personal se
observaron adecuados pero austeros, denotando cierta dejadez en el cuidado de su
imagen personal acorde al estado de tristeza e hipervigilancia que atravesaba.
Viste prendas de vestir propias de la zona rural del altiplano (casacas gruesas de
lana, pantalones de vestir holgados y calzado cerrado), de tonos oscuros y sobrios,

las cuales se encontraban limpias pero arrugadas.
Descripcion del comportamiento motor y la postura

En el plano somatico y motor, el usuario ingresaba al consultorio con una marcha
lenta, pasos cortos y una postura corporal marcadamente encorvada, con los
hombros proyectados hacia adelante y la cabeza semi-inclinada hacia el pecho. Al
tomar asiento, mantenia una postura rigida en el borde de la silla, acompafiando
el discurso con temblor fino intermitente en las manos y movimientos
hipercinéticos repetitivos en las extremidades inferiores (frecuente bamboleo o
golpeteo del pie contra el piso). Al abordar los eventos traumaticos de la infancia
o los hechos de agresidén conyugal, se observd tension muscular generalizada,

sudoracion palmar visible, apretamiento constante de pufios y una marcada



sudoracion facial, signos caracteristicos de la hiperactivacion autondémica

asociada al trastorno por estrés postraumatico.
Descripcion del lenguaje, expresion verbal y no verbal

El lenguaje del paciente se caracteriza por ser articulado, fluido y con un tono de
voz modulado en intensidad baja, mostrando vacilaciones, pausas prolongadas y
variaciones temblorosas en la entonacion al recordar los hechos violentos. Su
expresion es bilingle (espafiol y aymara), utilizando ocasionalmente giros
linguisticos propios de su contexto socio-cultural andino para expresar emociones
complejas. La expresion no verbal mostrd6 una marcada concordancia con el
contenido del discurso; el contacto visual inicial fue evasivo e intermitente,
desviando la mirada hacia el suelo o las manos al manifestar culpabilidad o
vergiienza por los actos cometidos, restableciendo el contacto visual directo

conforme se afianzaba el clima de empatia y contencion en la relacion terapéutica.
Actitud hacia la evaluacion y la relacién terapéutica

La actitud del paciente hacia el evaluador y el proceso de indagacién psicolégica
fue predominantemente colaborativa, respetuosa y sumisa. Pese a haber sido
derivado bajo mandato judicial obligatorio, no mostré resistencia activa,
hostilidad ni conductas defensivas o desafiantes frente a las preguntas. Manifest6
una elevada disposicion al dialogo, interés en responder a los reactivos de las
pruebas psicologicas y motivacion por ser escuchado sin ser juzgado moralmente.
Presentd lagrimas espontaneas en diversos momentos de la entrevista al
rememorar la indefension vivida en su nifiez y al evaluar el riesgo de perder el
contacto definitivo con sus tres menores hijos, expresando una apertura adecuada

hacia el proceso de ayuda psicoterapéutica.

2.7. Evaluacion psicoldgica
Examen mental

e Conciencia y orientacion: El paciente se presentd lucido, en pleno
contacto con la realidad y adecuadamente orientado en las tres esferas:
persona (reconoce su identidad y datos de filiacion), tiempo y lugar (ubica

el entorno de atencion psicologica).



e Atenciony concentracion: Procesos atencionales conservados. Mantiene
la atencion focalizada y sostenida a lo largo de las entrevistas y pruebas,
sin evidencia de fatigabilidad severa o distractibilidad organica.

« Memoria: Memoria remota, reciente e inmediata preservadas. Logra
evocar con alto detalle episodios vividos en su infancia, asi como la
secuencia cronoldgica de los eventos violentos del afio 2021 y la agresion
reciente, acompariados de una intensa carga afectiva.

e Pensamiento: Discurso fluido, coherente, con ilacion de ideas y ritmo
adecuado. El contenido del pensamiento no revela sintomatologia
psicdtica (ausencia de delirios o alucinaciones), pero muestra marcadas
distorsiones cognitivas como sobregeneralizacion, catastrofizacion,
pensamiento dicotomico y demandas absolutistas ("debo hacerme

respetar”, "es imposible contenerse al estar ebrio™). Se identifico ideacion
suicida pasiva de carécter evasivo ("a veces quisiera irme lejos o
desaparecer para no ser una carga").

o Afectividad: Afecto caracterizado por tristeza reactiva, sentimientos de
vergiienza y elevado nivel de ansiedad e hipervigilancia sintomatica frente
a su situacion legal y familiar.

« Insighty juicio: Insight en nivel parcial. Reconoce el caracter dafiino de
su conducta y manifiesta arrepentimiento, pero inicialmente atribuia la
causa principal al consumo de alcohol, minimizando la influencia de sus
creencias de control. Juicio de realidad conservado, aunque limitado en la

resolucion adaptativa de conflictos emocionales en el hogar.
Area de inteligencia y funcionamiento cognitivo

El analisis clinico de la entrevista, la fluidez verbal y la capacidad de resolucién
de problemas cotidianos indican que el usuario posee un funcionamiento
intelectual ubicado en la categoria Normal Promedio. Muestra capacidad
adecuada para comprender instrucciones compuestas, analizar situaciones
hipotéticas, establecer relaciones causa-efecto y captar la l6gica del modelo A —
B — C de la TREC, lo que confirma su idoneidad cognitiva para el abordaje

psicoterapéutico ambulatorio.



Area de organicidad y neuropsicologia

El examen clinico no evidencia signos de focalizacién neuroldgica, deterioro

cognitivo ni alteracion en las praxias o gnosias. La coordinacion motora fina y

gruesa, el lenguaje receptivo-expresivo y el procesamiento visoespacial se

encuentran conservados, descartando compromisos orgéanicos o cerebrales que

justifiquen el descontrol de impulsos.

Area afectiva y sintomatologia del trauma (TEPT - F43.1)

El andlisis psicodiagnostico confirma la presencia de un Trastorno por Estrés

Postraumatico (F43.1) derivado del trauma infantil crénico y agravado por los

eventos violentos recientes:

Reexperimentacion intrusiva: Presencia de recuerdos involuntarios
angustiantes, imagenes del maltrato paterno a la madre y del castigo fisico
del afio 2021, asi como reactividad fisiologica al presenciar o participar en
discusiones.

Evitacion sintomatica: Estrategias de afrontamiento desadaptativas
centradas en el consumo de alcohol para adormecer el malestar emocional
y pensamientos evasivos de huida ("irse lejos™).

Hiperactivacion y alteracion de la reactividad: Estado permanente de
hipervigilancia, sobresalto, tensiébn muscular constante, irritabilidad y

dificultad para regular respuestas de ira.

Area de reactividad emocional e ira (STAS - Spielberger)

En la aplicacion pretest de la State-Trait Anger Scale (STAS), se registraron las

siguientes puntuaciones:

Ira Estado: 38 puntos (Nivel Alto / Severo), indicando una alta intensidad
de sentimientos de enojo reactivo e impulsividad ante situaciones donde
percibe gque su autoridad es cuestionada o ignorada.

Ira Rasgo: 35 puntos (Nivel Alto), reflejando una disposicion
temperamental cronica a experimentar ira, atribuida a la internalizacion de

patrones hostiles durante la infancia.



Area de consumo de bebidas alcohélicas (AUDIT - OMS)

En el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) pretest, obtuvo 22
puntos, clasificandose en la categoria de Consumo Nocivo Severo con Probable
Dependencia (F10.1). Este resultado evidencia que la ingesta etilica funcionaba
como un mecanismo de autorregulacion emocional fallido y como el catalizador

fisiolégico primario en los ocho episodios de violencia intrafamiliar.
Area de creencias irracionales (ERE - Ellis)

En la Escala de Racionalidad de Ellis (ERE) pretest, alcanzé una puntuacion total
de 142 puntos, reflejando una severa adherencia a esquemas cognitivos

disfuncionales y demandas absolutistas:

o Demandas Absolutistas (Musts): "Mi pareja DEBE obedecerme y no
puede llevarme la contraria”.

o Baja Tolerancia a la Frustracion (LFT): "NO PUEDO SOPORTAR que
duden de mi palabra o me desafien".

e Inevitabilidad y Catastrofizacion: "Si he tomado alcohol, ES

INEVITABLE perder el control y reaccionar con violencia".

2.8. Intervencién Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

La intervencion psicoterapéutica se fundamentd exclusivamente en el modelo de
la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) desarrollado por Albert Ellis
(Lega et al., 2016). La TREC postula que las perturbaciones emocionales, la ira
disfuncional y las conductas agresivas (C) no son causadas directamente por los
acontecimientos activadores (A), sino por el sistema de creencias irracionales
absolutistas y dogmaticas (B) que el sujeto construye sobre tales eventos (Lega et
al., 2016).

En el caso del usuario Y. C. C., la formulacion clinica articul6 el trauma infantil
cronico y el consumo etilico con la activacion de demandas absolutistas de control
e inevitabilidad de la agresion (Rojas et al., 2023). Para guiar el proceso
psicoterapeutico de manera cientifica, el patron de conducta del usuario se

estructurd mediante el siguiente Andlisis Funcional A — B — C:



Tabla 2
Analisis funcional A-B-C de la conducta problema

Estimulo activador

Sistema de creencias (B) Consecuencia (C)
(A)
_ Emocional: Ira explosiva
Inferencia:  “Me ta .
(9/10), frustracion y culpa
faltando el respeto; no )
posterior.
.. puede llevarme la
Externo: Discusion '

) contraria”. L y
de pareja sobre la Fisiologico: Tension
economia u _ _ ) muscular, sudoracion fria y

o Creencias irracionales: » ]
organizacion del aceleracion cardiaca.

_ « Demandas absolutistas:
hogar bajo efectos
“Mi esposa debe o
del alcohol. Conductual: Agresion fisica
obedecerme y escucharme _
y verbal (golpes y gritos),

o ~ siempre”. . )
Historico: Memorias ] _ consumo etilico continuado,
_ .+ Baja tolerancia a la = _ _, o
de trauma infantil ) evitacion e ideacion suicida
o ) _ frustracion: “No puedo |
cronico  (violencia pasiva.

_ soportar que duden de mi”.
paterna) y castigo S
_ * Inevitabilidad: “Si he _ »
con chicote en 2021. Reforzamiento: Reduccion
tomado alcohol, es L
o temporal de la agitacion
inevitable perder el control ) )
mediante reforzamiento
y golpear”. )
negativo.

Nota. El andlisis funcional se elabor6 desde el modelo A — B — C de la Terapia Racional Emotiva Conductual, en el que
las consecuencias emocionales y conductuales se explican principalmente por las creencias asociadas al acontecimiento

activador (Lega et al., 2016).

2.8.1 Objetivos de intervencion

Objetivo General

Evaluar la eficacia de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) en la
reduccién de la sintomatologia del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT),
los niveles de ira estado y rasgo, y el consumo nocivo de alcohol en un varén en

adultez intermedia derivado por el sistema de justicia (Cucho, 2026).



Objetivos Especificos

1. Fortalecer el compromiso terapéutico y la alianza de trabajo, logrando la
comprension didactica del modelo A — B — C de la TREC (Lega et al.,
2016).

2. ldentificar y reestructurar las creencias irracionales absolutistas
relacionadas con la exigencia de sumision a la pareja y la idea de inevitable
descontrol agresivo bajo los efectos del alcohol (Lega et al., 2016).

3. Disminuir las puntuaciones de Ira Estado e Ira Rasgo evaluadas con el
cuestionario STAS mediante técnicas de desactivacion somética e
inoculacién al estrés (Spielberger et al., 1983).

4. Promover y consolidar la abstinencia etilica continuada durante la
intervencion y el seguimiento, reduciendo el puntaje AUDIT a niveles de
bajo riesgo (Babor et al., 2001).

5. Reestructurar el significado del trauma infantil crénico, desvinculando la
conducta actual del paciente del modelo de agresion paterna (Brewin et
al., 1996).

6. Desarrollar habilidades de comunicacion asertiva y resolucion pacifica de
conflictos intrafamiliares (Lega et al., 2016).

7. Remitir la ideacién suicida pasiva y consolidar la asuncion de
responsabilidad personal mediante un plan de prevencion de recaidas a

largo plazo (Lega et al., 2016).

2.8.2 Programacion de sesiones de intervencion

El programa psicoterapéutico TREC se estructuro en 15 sesiones individuales de
50 minutos de duracion, distribuidas en tres fases secuenciales: Fase A de linea de
base (sesiones 1 a 3), Fase B de intervencion TREC (sesiones 4 a 13) y Fase Al

de reevaluacién y seguimiento (sesiones 14 y 15) (Ato & Vallejo, 2015).



Tabla 3
Programacion de las sesiones de intervencion TREC

_ Indicador
y o . Técnicas TREC
Fase Sesion Objetivo Especifico _ Observable de
Aplicadas
Logro
Firma del

Establecer alianza,

Fase . Entrevista clinica y
01 encuadre y evaluacion
A o encuadre.
anamneésica.
Aplicar bateria
Fase _ o Pruebas ERE, STAS
02 psicométrica inicial
A y AUDIT.
(Pretest).
o Anélisis funcional
Elaborar el Analisis
Fase A-B-CYy

03 Funcional A-B—-Ce )
A o autoreregistros
identificar cadenas. o
iniciales.

Psicoeducar sobre la

Fase ) ]
04 TRECYy lainfluencia B o
B y didlogo expositivo.
de B sobre C.
- Identificar demandas RegistroA—B —-CYy
ase
5 05 absolutistas ("Musts"  técnica de flecha
y "Shoulds"). descendente.
Ejecutar debate
Fase . .
5 06  socratico y empirico D y debate de
de creencias. evidencias.

Consentimiento
Informado;
asistencia

voluntaria.
Obtencion de

puntuaciones

basales de

irracionalidad, ira'y

alcohol.

Mapeo conjunto de

estimulos A,

creencias By

consecuencias C.

Comprensién de
Metéafora del autobus que las emociones

provienende By

no de A.

Identificacion de

creencias: "Mi
esposa debe
obedecerme

siempre”.

Disputacion empirica Cuestionamiento de

la prueba del

descontrol




Fase Sesion Objetivo Especifico

Indicador
Observable de

Técnicas TREC

Aplicadas
Logro
"inevitable" bajo

alcohol.

Reconocimiento de

) . ) o la inutilidad de la
Fase Ejecutar debate logico Disputacion logica D .
07 . ) . - agresion para
B y pragmatico de la ira. y analisis de utilidad.

Formular la Nueva

Imaginacion Racional

mensajes en primera

mantener a la

familia.

Redaccion de
_, preferencias
Construccion de )
) racionales:
tarjetas de ]
] "Prefiero que me
afrontamiento E.
escuche pero

acepto...".

Respiracion Disminucion de la

diafragmaética y agitacion
Tiempo Fuera fisioldgica a nivel

estructurado. 3/10.

Desvinculacion
emocional del
Emotiva (IRE). modelado violento

del padre.

Expresion de

Role-playing y incomodidad sin
gritos ni

persona. descalificaciones

fisicas.

Afrontamiento in situ  Ensayo conductual y

Fase ) ) )
5 08 Filosofia Racional
(B).
Entrenar inoculacion
Fase .
5 09 al estrés y control
somatico de la ira.
Procesar y
Fase
5 10 reestructurar el trauma
infantil crénico.
Entrenar habilidades
Fase L
5 11 de comunicacion
asertiva.
Fase L
5 12 y mediacion

intrafamiliar.

Intervencion verbal

tareas ecoldgicas

pacifica en una
reales.




_ Indicador
Técnicas TREC

Fase Sesion Objetivo Especifico Observable de

Fase

Fase
Al

Fase
Al

Aplicadas
Logro

discusioén de su

entorno.
Consolidar la i Mantenimiento de 2
_ o Control de estimulos ] _
abstinencia etilicay ) meses continuos sin
13 N y tarjetas de
prevencion de N consumo de
) prevencion.
impulsos. alcohol.
Obtencion de
Reevaluar pardmetros L puntuaciones
) o Reaplicacion de ERE,
14 psicometricos postest con
STAS y AUDIT.
(Postest). decrementos
significativos.
_ ) Remision de
Consolidar logros, Entrevista de ) .
y o ideacion suicida y
15 prevencion de seguimiento y plan de )
) o firma del alta
recaidas y alta. mantenimiento.

psicoterapéutica.

Nota. Estructura del plan psicoterapéutico adaptado del modelo de Albert Ellis (Cucho, 2026).

2.8.3 Desarrollo de sesiones de intervencion
Sesion 01 (Fase A - Evaluacion)

Objetivo: Establecer la alianza terapéutica, realizar la anamnesis clinica
inicial, presentar el encuadre de trabajo y obtener la firma del
Consentimiento Informado.

Desarrollo: Se dio inicio a la primera sesion recibiendo al usuario Y. C.
C. derivado por el sistema de justicia. Al comenzar el encuentro, se
explord el nivel de motivaciony la actitud del usuario frente a la derivacion
obligatoria, identificando sentimientos iniciales de incomodidad,
aprehension y vergiienza social. Se procedio a clarificar el encuadre de
trabajo psicoterapéutico, enfatizando que el espacio clinico no posee un
caracter punitivo ni sancionador, sino que constituye un ambito

confidencial, profesional y de orientacion para la salud mental. Se



explicaron los objetivos del programa de Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), la duracién de 15 sesiones individuales de 50
minutos de frecuencia semanal y la importancia de la colaboracion activa
(Lega et al., 2016).

Posteriormente, se llevd a cabo la lectura guiada del documento de
Consentimiento Informado institucional, abordando detalladamente el
derecho a la gratuidad del servicio, la libertad de retiro voluntario y el
procedimiento de disociacion de datos bajo seudonimo (Asociacion
Médica Mundial, 2013). EIl usuario comprendié los términos, mostro
disposicion al dialogo y procedio a la firma del consentimiento. Durante
la segunda mitad de la sesion, se exploraron de manera general los hechos
recientes que motivaron la medida legal, permitiendo que el paciente

expresara su malestar sin ser juzgado moralmente.

e Actividad dejada para la casa: Se le asigno al paciente la tarea de
registrar en un libreta personal los momentos del dia en que experimentara
tension o intranquilidad, anotando la hora, el lugar y la situacion
desencadenante, con el objetivo de fomentar la autoobservacion sin
juzgarse.

e Indicador de logro: Firma del Consentimiento Informado escrito y

aceptacion del encuadre psicoterapéutico.

Tabla 4

Contrato terapéutico y compromisos de la intervencion
Componente del Descripcion del Compromiso de la Paciente y
Contrato Terapeuta
Asistencia y Asistir semanalmente a las 15 sesiones
Puntualidad programadas de 50 minutos de duracion.

Tareas en el Hogar Cumplir con los autorregistros y actividades de

afrontamiento entre sesiones.




Componente del Descripcion del Compromiso de la Paciente y

Contrato Terapeuta

Confidencialidad

Participacion Activa

Resguardo estricto de la identidad bajo el codigo
001-YGY-2025y seudonimo Y. C. C..

Expresar pensamientos y emociones con

honestidad para el debate socratico.

Nota. Elaboracion basada en las directrices éticas y contractuales de la TREC (Cucho, 2026).

Sesién 02 (Fase A - Evaluacién Psicométrica)

Objetivo: Aplicar la bateria de instrumentos psicoldgicos de evaluacién
inicial para establecer la linea de base cuantitativa de la investigacion.

Desarrollo: Se revisé brevemente el registro de tension dejado en la sesion
anterior, constatando que el paciente identific6 episodios de alta rumiacion
por las tardes. A continuacidn, la sesidn se centré en la administracion
individualizada y estandarizada de las pruebas psicométricas
seleccionadas para el estudio (Fernandez-Ballesteros, 2013). Se inicié con
la Escala de Racionalidad de Ellis (ERE), leyendo las consignas de forma
pausada para asegurar la correcta comprension de los reactivos

cognoscitivos (Lega et al., 2016).

Posteriormente, se administré la State-Trait Anger Scale (STAS) de
Spielberger, evaluando de forma independiente la vivencia aguda de enojo
(Ira Estado) y la propension temperamental cronica (Ira Rasgo)
(Spielberger et al., 1983). Finalmente, se aplico el Cuestionario AUDIT de
la OMS para medir el patrén de consumo etilico y los dafios derivados
(Babor et al., 2001). La correccion de las pruebas permitio determinar la
linea de base basal: ERE = 142 puntos (alta irracionalidad), STAS Estado
= 38 puntos (ira reactiva severa), STAS Rasgo = 35 puntos (ira
disposicional elevada) y AUDIT = 22 puntos (consumo nocivo severo con

probable dependencia).



Actividad dejada para la casa: Se le encomend6 anotar en una ficha
diaria tres situaciones especificas de la semana en las que sintiera
molestias o ganas de renegar, detallando qué estaba haciendo justo antes
de sentir la molestia.

Indicador de logro: Obtencion completa del perfil psicométrico

cuantitativo basal pretest del caso.

Sesion 03 (Fase A - Analisis Funcional)

Objetivo: Elaborar conjuntamente el Andlisis Funcional A — B — C de la
conducta problema e identificar las cadenas comportamentales
disfuncionales.

Desarrollo: En esta sesion se exploré en detalle el episodio violento
ocurrido, asi como la recurrencia de los ocho episodios anteriores
registrados desde el afio 2021. Utilizando la metodologia de andlisis de la
TREC, se guiaron las preguntas clinicas para segmentar la experiencia del
usuario en tres componentes principales: el acontecimiento activador (4),
el sistema de pensamientos e inferencias (B), y las consecuencias

emocionales, fisioldgicas y conductuales (C) (Lega et al., 2016).

Se identifico que el estimulo activador (A) correspondia a discusiones de
pareja vinculadas a discrepancias domeésticas en presencia de ingesta
alcoholica, sumado a los recuerdos traumaticos de la infancia. En el
componente B, el paciente identifico inferencias como "no me esta
escuchando, se esta burlando de mi" y la creencia de que el alcohol le
impedia frenarse. Esto generaba como consecuencia (C) la elevacion de la
ira a nivel 9/10, sudoracion y taquicardia, derivando en la agresion fisica

a Su esposa.

Actividad dejada para la casa: Practicar el llenado de la Plantilla de
Registro A — B — C entregada en consulta frente a cualquier evento de
molestia durante la semana.

Indicador de logro: El paciente mapeay grafica con claridad la secuencia

entre acontecimiento, interpretacion cognitiva y respuesta agresiva.



Tabla5
Formato de autorregistro A-B-C utilizado por el paciente

C: Consecuencias

A: Acontecimiento B: Sistema de _
_ _ Emocionales y
Activador Creencias
Conductuales
Discusion o "Me esté faltando el Ira (9/10),
desacuerdo en el respeto, debe hacerme elevacion del tono
hogar. caso". de voz, tension.
. ) Ingesta excesiva,
Estar en reunion con ""Si tomo alcohol, es ) o
. _ ) impulsividad y
consumo etilico. imposible controlarme™. N
agresion.

Nota. Formato de autoregistro estructurado segun el modelo cognitivo A — B — C de Albert Ellis (Cucho,

2026).

Sesion 04 (Fase B - Psicoeducacion TREC)

Objetivo: Psicoeducar al paciente sobre los fundamentos teéricos de la
TREC y demostrar cémo el sistema de creencias (B) determina las
respuestas emocionales y conductuales (C).

Desarrollo: Se inici6 formalmente la Fase B de intervencion
psicoterapéutica. Se revisd el autorregistro A — B — C completado en casa,
donde el paciente registré una discusién menor por temas econémicos. Se
utilizo el dialogo expositivo para explicar que los eventos externos no
provocan directamente la ira ni la agresividad, sino las evaluaciones y

pensamientos que la persona realiza sobre esos eventos (Lega et al., 2016).

Para facilitar la asimilacion del concepto, se empled la "Metafora del
autobus" (Godoy et al., 2020). Se le explicd que sus recuerdos traumaticos,
sus habitos etilicos y sus pensamientos de enojo son como pasajeros
ruidosos e impertinentes que suben al autobus, pero que él, como
conductor, conserva la capacidad fisica y la decision de mantener las

manos en el timoén sin desviarse hacia la agresion. El paciente reflexiond



concluyendo: "Yo pensaba que el carro se manejaba solo cuando tomaba,

pero ahora entiendo que yo le entregaba el timoén a la rabia™.

Actividad dejada para la casa: Identificar y anotar en su libreta tres
"pasajeros ruidosos" (pensamientos de enojo o recuerdos feos) que
intenten tomar el timon durante la semana, escribiendo al lado: "Yo soy el
conductor de mi vida".

Indicador de logro: El usuario demuestra la comprensién de que sus
reacciones emocionales provienen de sus interpretaciones cognitivas y no

del evento externo.

Sesion 05 (Fase B - Identificacién de Demandas)

Objetivo: Identificar las creencias irracionales nucleares y las demandas
absolutistas de tipo "Musts" (deberias/tendrias) en el discurso del paciente.
Desarrollo: Se inici6 revisando la tarea de los "pasajeros del autobus”,
observando que el paciente identifico el pensamiento de que su palabra
debia ser la ultima. Se analizaron pasajes de los registros A—B —C
mediante la técnica de la flecha descendente para rastrear las exigencias
rigidas subyacentes (Lega et al., 2016). Se le pregunt6 al usuario: "Cuando
tu esposa no estaba de acuerdo contigo en una discusion, ¢ qué significaba

eso para ti y qué te exigias a ti mismo y a ella en ese instante?".

A través de esta indagacidn, el paciente identificé dos creencias
irracionales centrales: "Mi esposa DEBE obedecerme, estar de acuerdo
conmigo y hacerme caso siempre, porque yo soy el varén de la casa"
(Demandas Absolutistas) y "NO PUEDO SOPORTAR que duden de mi
palabra ni me lleven la contraria, eso es una falta de respeto insoportable”
(Baja Tolerancia a la Frustracion) (Lega et al., 2016). Se aislé también la
creencia de inevitabilidad: "Si he consumido alcohol, es imposible
contenerse si me hacen renegar”. Se le explico el caracter dogmatico e

irracional de estas afirmaciones.

Actividad dejada para la casa: Monitorear durante la semana cada vez
que aparezca la palabra "debo™ o "tiene que™ en sus pensamientos,

subrayandola en su cuaderno para revisarla en la siguiente sesion.



e Indicador de logro: Explicitacion y toma de conciencia de la demanda

absolutista de control y la creencia de inevitable descontrol bajo el alcohol.

Tabla 6
Diferenciacion de las exigencias absolutistas y preferencias racionales
) o Impacto
) ) Enunciado Cognitivo )
Tipo de Creencia . Emocional y
Identificado
Conductual
Genera ira
Demanda "Las cosas DEBEN ser explosiva (9/10),
Absolutista como yo digo o me estan tension e
(Irracional) faltando el respeto." impulsividad
agresiva.
. Produce molestia
Preferencia "Prefiero que me escuchen, derada (3/10)
. moderada y
Flexible pero acepto que pueden N
. ermite el didlogo
(Racional) discrepar." P )

calmado.

Nota. Comparativa de esquemas cognitivos trabajados durante la disputacion TREC (Cucho, 2026).

Sesidn 06 (Fase B - Debate Socratico Empirico)

« Objetivo: Ejecutar la disputacion socratica'y empirica (D) de las creencias
irracionales para evaluar la evidencia objetiva que las sustenta.

o Desarrollo: Se inicidé revisando la tarea sobre las palabras "debo",
observando que el paciente la aplicaba frecuentemente al exigir atencion.
La sesion se dedico al desmantelamiento de la creencia de inevitabilidad:
"Si tomo alcohol, es inevitable perder el control y golpear a mi esposa".
Se empleo la técnica del debate socratico mediante la formulacion de
preguntas de comprobacion de evidencias fisicas y logicas (Lega et al.,
2016). Se le planted al usuario: "¢ Donde esta escrita la prueba objetiva o
la ley de la naturaleza que dice que el alcohol te convierte de forma

automatica en una persona violenta sin capacidad de elegir?".



Se le confrontd con sus propios antecedentes sociales fuera de la vivienda:
"T0 me has contado que trabajabas en el municipio y que tomabas en las
fiestas del pueblo o con vecinos, ¢en esos lugares también golpeabas o
peleabas con los demas cuando estabas tomado?". El paciente reconocio:
"No doctor, afuera con los vecinos, compadres o en el trabajo yo tomaba
pero era tranquilo, nunca me he peleado con la gente de afuera™. Esta
constatacion permitié demostrarle empiricamente que el descontrol no era
un efecto mecéanico inevitable del alcohol, sino una decision influenciada

por sus demandas hacia su esposa en el hogar.

Actividad dejada para la casa: Escribir en una hoja la pregunta de
debate: "¢ El alcohol me obliga o yo decido?", anotando dos situaciones
diarias donde demuestre autocontrol.

Indicador de logro: El paciente cuestiona la veracidad empirica de su
creencia sobre el descontrol "mecanicista” bajo la ebriedad.

Sesién 07 (Fase B - Debate Logico y Préactico)

Objetivo: Ejecutar el debate socratico de tipo I6gico y pragmatico para
evaluar las consecuencias de mantener la ira e impulsividad.

Desarrollo: Se comenzo revisando la tarea de autocontrol, donde el
usuario destaco haber evitado una discusion con un compafiero de trabajo.
Se profundizo en el debate D analizando la validez I6gica de sus exigencias
absolutistas de respeto y la utilidad practica de reaccionar agresivamente
(Lega et al., 2016). Se abordd la incoherencia ld6gica: "¢Que tu pareja
tenga una opinion distinta a la tuya significa l6gicamente que te esté

desvalorizando o que deba ser castigada fisicamente?".

Posteriormente, se guio el analisis de utilidad: "¢ Creer que 'debes hacerte
respetar a golpes cuando tomas' te ha traido una familia unida y tranquila,
o te ha traido un proceso judicial, el alejamiento de tu casay la posibilidad
de no ver a tus hijos?". Frente a estas preguntas, el usuario experimentd
una vivencia de choque cognitivo y emocional, irrumpiendo en llanto
espontaneo al reflexionar sobre las consecuencias reales de sus ideas: Yo
reconozco doctor, he sido malo antes, la he tratado mal a mi esposa por

gusto y ahora me doy cuenta de que yo mismo he destruido mi hogar".



Sesién

Este momento marcé la transicion hacia un locus de control interno y una

asuncion de responsabilidad activa.

Actividad dejada para la casa: Redactar una carta de reflexion personal
(no para entregar aun a la esposa, sino para proceso terapéutico)
respondiendo: "¢ Qué costos ha tenido la ira en mi vida y qué quiero
cambiar de hoy en adelante?".

Indicador de logro: Reconocimiento de la inutilidad de la agresion y la

irracionalidad légica de exigir obediencia absolutista.

08 (Fase B - Nueva Filosofia Racional)

Objetivo: Formular la Nueva Filosofia Racional (E) y elaborar tarjetas de
afrontamiento flexible de uso cotidiano.

Desarrollo: Se inici6 la sesion leyendo la carta de reflexion escrita por el
paciente, destacando su deseo sincero de cambiar y reparar el dafio
causado. A partir de los avances logrados en los debates socraticos, se
inicid el trabajo de sustitucion cognitiva (Lega et al., 2016). Se le ensefid
al paciente a convertir las demandas absolutistas de imposicion en

preferencias flexibles y funcionales.

Se construyd la nueva creencia racional (E): "Me gustaria firmemente que
mi esposa me escuche, coincida conmigo y me entienda, pero no existe
ninguna ley que exija que ella deba pensar exactamente igual que yo. Si
ella no esta de acuerdo, eso es incomodo pero puedo tolerarlo, mantener
la calma y hablar en otro momento sin recurrir a la violencia™ (Lega et
al., 2016). Se redact0 esta tarjeta de afrontamiento en una lamina de
cartulina plastificada de tamafio bolsillo. Se practico la lectura repetida y
memorizacion de los enunciados, indicando al usuario que debia llevarla

consigo diariamente y leerla de forma anticipatoria.

Actividad dejada para la casa: Portar la tarjeta de afrontamiento en el
bolsillo y leerla tres veces al dia (al levantarse, al medio dia y al acostarse),
anotando como se siente al repetirla.

Indicador de logro: Redaccion, comprension y asimilacion de

pensamientos racionales alternativos de preferencia en tarjetas de apoyo.



Tabla 7
Contenido de la tarjeta de afrontamiento racional

Enunciado Racional de Afrontamiento

Dimension .

Plastificado
Preferencia "Me gustaria que mi pareja coincida conmigo, pero
Flexible no tiene por qué ser asi obligatoriamente."
Tolerancia a la "Puedo tolerar la molestia de no estar de acuerdo,
Frustracion mantenerme en calma y hablar en otro momento."
Conducta "El alcohol no maneja mis manos; yo decido actuar
Adaptativa con respeto por mi y por mis hijos."

Nota. Texto del recurso portétil disefiado e instalado durante la sesién 8 (Cucho, 2026).

Sesion 09 (Fase B - Inoculacion al Estrés)

Objetivo: Entrenar técnicas de inoculacion al estrés, deteccion de picos de
ira'y autorregulacion somatica mediante la respiracion diafragmatica.
Desarrollo: Se reviso el uso de la tarjeta de afrontamiento, manifestando
el paciente que leerla por las mafianas le daba tranquilidad. Se abordo el
componente somatico y fisioldgico de la ira reactiva (C) que acompafia al
TEPT. Se psicoeducod sobre el funcionamiento del sistema nervioso
simpatico, ensefiandole al paciente a identificar sus sefiales corporales
tempranas de agitacion (sudoracion palmar, aceleracion del pulso
cardiaco, presion en el pecho, tension muscular en mandibula y pufios)
(Ruiz et al., 2012).

Se entrend la técnica de respiracion diafragmatica lenta y profunda
(inspiracion nasal en 4 segundos, retencion de aire por 2 segundos y
exhalacion bucal en 6 segundos), realizando multiples ensayos practicos
en el consultorio hasta comprobar la disminucion del tono muscular (Ruiz
et al., 2012). Adicionalmente, se normoé la técnica del "Tiempo Fuera"
estructurado: si durante una discusion intrafamiliar el paciente detecta que

su nivel de agitacion fisiologica supera la puntuacion de 5/10 en una escala



subjetiva de 0 a 10, debe hacer uso de la instruccion verbal "necesito aire,
hablaré de esto en un momento" y retirarse fisicamente del espacio por un

lapso de 20 a 30 minutos para respirar y leer su tarjeta de afrontamiento.

Actividad dejada para la casa: Practicar la respiracion diafragmatica
durante 10 minutos cada noche antes de dormir y registrar su nivel de
tension antes y después del ejercicio (escala 0-10).

Indicador de logro: Reduccion de la agitacion fisioldgica autoevaluada

de 9/10 a 3/10 durante los ensayos de respiracion en consultorio.

Sesion 10 (Fase B - Reestructuracion del Trauma)

Objetivo: Procesar y reestructurar el trauma infantil crénico y la
experiencia de castigo mediante la técnica de Imaginacion Racional
Emotiva (IRE).

Desarrollo: Se reviso el registro de respiracion nocturna, observando una
mejoria en la calidad del suefio del paciente. En esta sesion se abordd el
nucleo traumatico de la historia del paciente (fase del desarrollo entre los
3y 15 afios y el evento del chicotazo paterno en el afio 2021) (Brewin et
al., 1996; Lega et al., 2016). Utilizando la técnica de la Imaginacion
Racional Emotiva (IRE), se indujo al paciente a cerrar los 0jos, respirar
diafragméaticamente y evocar la escena en la que su padre agredia a su
madre y los momentos en que ellos se escondian debajo de las camas de

sus vecinos (Lega et al., 2016).

Con la escena traumética activa en la mente del paciente (generando
agitacion e ira de 8/10), se le instruyé a cambiar intencionalmente la
emocion de ira destructiva e indefensién por una emocion adaptativa de
tristeza sana y compasion por su nifio del pasado (Lega et al., 2016). Se le
guio para que desde su rol adulto actual se hablara a si mismo: "Ese nifio
sufrié mucho y no tuvo la culpa del alcoholismo de su padre; pero tu hoy
tienes 37 afios, ya no eres ese nifio indefenso y no estas obligado a repetir
la violencia de tu padre con tus propios hijos". El paciente experimentd
un llanto catartico liberador, expresando una profunda calma posterior y

la decision de desvincularse emocionalmente del modelo violento paterno.



Actividad dejada para la casa: Escribir una frase de afirmacion personal:
"Yo elijo una historia diferente para mis hijos" y colocarla en un lugar
visible de su habitacion.

Indicador de logro: Resignificacion afectiva del trauma infantil y

desvinculacion activa del modelo agresivo del padre.

Sesion 11 (Fase B - Entrenamiento Asertivo)

Objetivo: Entrenar al usuario en habilidades de comunicacion asertiva y
formulacion de mensajes en primera persona para la resolucion no violenta
de conflictos.

Desarrollo: Se inici6 la sesion verificando la colocacion de la frase de
afirmacion personal en el hogar del paciente. Se trabajé el componente
conductual alternativo frente a las discusiones intrafamiliares (Ruiz et al.,
2012). Se psicoeduco sobre los estilos de comunicacion pasivo, agresivo
y asertivo, identificando que el paciente oscilaba habitualmente entre la

pasividad guardada y la agresividad explosiva impulsada por la ebriedad.

Se entrend la estructura de los "mensajes en primera persona” 0 mensajes
"Yo", que permiten expresar disconformidades de forma clara sin acusar,
descalificar ni agredir al interlocutor (Ruiz et al., 2012). Se practicaron tres
pasos: 1. Describir la conducta objetiva ("Cuando nos interrumpimos al
hablar..."), 2. Expresar el sentimiento propio ("...yo me siento molesto e
ignorado...") y 3. Proponer la alternativa racional ("...y me gustaria que
podamos hablar con calma turno por turno”). Se ejecutaron ensayos de
role-playing en los cuales el terapeuta asumio el rol de la pareja en una
discusion simulada, logrando que el paciente respondiera con firmeza

asertiva y tono de voz adecuado sin elevar las manos ni gritar.

Actividad dejada para la casa: Practicar un mensaje en primera persona
durante la semana en una interaccion cotidiana (con un amigo, hermano o
comerciante) y registrar la respuesta obtenida.

Indicador de logro: Ejecucion correcta y fluida de ensayos de
comunicacion asertiva mediante mensajes en primera persona durante el

role-playing.



Tabla 8
Estructura del mensaje asertivo en primera persona

Paso del Objetivo Ejemplo de Guion
Mensaje Comunicativo Entrenado en Sesion
1.Yome Expresar la emocion "Y0 me siento molesto e
siento... propia sin culpar. incomprendido..."
ocurre... forma objetiva. una discusién..."
3. Me " 1
] Proponer la alternativa -~y Me gustaria que

gustaria »

de solucicn. hagamos una pausa para
que... hablar con calma."

Nota. Esquema de comunicacion no violenta ensayado durante el role-playing de la sesion 11 (Cucho, 2026).

Sesién 12 (Fase B - Afrontamiento Ecoldgico)

Objetivo: Evaluar el afrontamiento ecoldgico in situ y la aplicacion de
herramientas de autorregulacion en un evento conflictivo del entorno real
(Tarea ecoldgica).

Desarrollo: La sesion inici6 con la revision de una experiencia ocurrida
en el entorno familiar del paciente durante la semana entre sesiones. El
usuario relaté que se produjo una fuerte discusion verbal entre su
hermano/tio y su hija mayor adolescente de 15 afios. El paciente describid
que ante los gritos iniciales sintié una elevacion rapida de la tension
corporal (6/10) y un impulso inicial de reaccionar violentamente contra su

familiar.

Sin embargo, aplico inmediatamente los aprendizajes de la terapia: realizd
respiracion diafragmatica, recordd los pasajeros del autobus de la sesion 4
e intervino como mediador pacifico utilizando la comunicacion asertiva.
El paciente relato su actuacion: "Me acerque con calma, me puse atras de
mi hija sin tocar a nadie y le dije a mi familiar ‘calmate, ella es una

jovencita, conversando nos entendemos, no quiero que discutan ni se



i

traten asi'. La intervencion del paciente logro desescalar el conflicto sin
agresiones fisicas ni insultos. Se felicit6 al usuario por el logro ecoldgico,

reforzando su sentido de autoeficacia racional.

Actividad dejada para la casa: Escribir un autoregistro de logros de la
semana, anotando detalladamente cémo logré contener la impulsividad y
qué emociones agradables experimento despues.

Indicador de logro: Aplicacion efectiva y no violenta de las herramientas

TREC en un evento de alta tensién familiar real.

Sesion 13 (Fase B - Prevencion de Recaidas Etilicas)

Obijetivo: Consolidar la abstinencia etilica continuada y afianzar las
respuestas de rechazo asertivo ante la presion social de pares.

Desarrollo: Al aproximarse el cierre de la Fase B, la sesion se focalizé en
el abordaje del consumo de alcohol como el catalizador de riesgo de la
agresividad (Babor et al., 2001). Se evaluaron los desencadenantes de
ingesta etilica en su comunidad (fiestas patronales, reuniones de trabajo

eventual, invitaciones de amigos).

Se realizaron ensayos de conducta para ensefiar al paciente a decir "No"
de forma asertiva ante las invitaciones a tomar de sus conocidos, utilizando
pretextos de salud y conviccidn personal (“gracias pero estoy cuidando mi
salud y ya no estoy tomando™). Se ratificd que el paciente habia mantenido
dos meses continuos de abstinencia etilica verificada desde el inicio de la
terapia. Se reestructurd la idea de que el alcohol era necesario para
socializar o relajarse, consolidando la abstinencia como su principal

escudo de proteccion familiar e individual.

Actividad dejada para la casa: Elaborar una lista de bebidas no
alcohdlicas de su agrado para consumir en reuniones sociales y repasar los
guiones de rechazo asertivo frente a pares.

Indicador de logro: Consolidacion de dos meses continuos de abstinencia

etilica y dominio de respuestas de rechazo social.



Sesion 14 (Fase Al - Reevaluacion Postest)

Objetivo: Reevaluar los parametros psicométricos cuantitativos tras la
aplicacion del programa TREC (Fase 4,).

Desarrollo: Se llevo a cabo la sesion de reevaluacion postest
administrando de manera individual la bateria de pruebas ERE, STAS y
AUDIT bajo las mismas condiciones de la linea de base (Ato & Vallejo,
2015; Fernandez-Ballesteros, 2013). Se revisaron previamente los guiones
de rechazo etilico, confirmando que el paciente asistio a una reunion de

trabajo consumiendo Unicamente refrescos.

El procesamiento de los datos reveld reducciones clinicamente
significativas en todos los indicadores: la puntuacion global de creencias
irracionales en la prueba ERE disminuy0 de 142 a 98 puntos (decremento
del 31.0%); en la prueba STAS, la Ira Estado cayd de 38 a 22 puntos
(reduccién del 42.1%) y la Ira Rasgo descendié de 35 a 26 puntos
(reduccion del 25.7%); finalmente, en el cuestionario AUDIT la
puntuacion se redujo de 22 puntos a 3 puntos (disminucion del 86.4%),
posicionandose en la categoria de consumo de bajo riesgo. Se presentaron
los resultados al paciente en graficos simples, felicitandolo por su esfuerzo

cognitivo y conductual.

Actividad dejada para la casa: Preparar una sintesis verbal de los tres
principales aprendizajes que se lleva de la terapia para exponerlos en la
sesion final de cierre.

Indicador de logro: Obtencién de puntuaciones postest con reducciones

cuantitativas clinicamente significativas en irracionalidad, ira y alcohol.

Sesion 15 (Fase Al - Cierre y Alta)

Objetivo: Consolidar los logros alcanzados, revisar el plan de
mantenimiento a largo plazo y otorgar el alta psicoterapéutica.

Desarrollo: Se desarroll6 la Gltima sesion del proceso psicoterapéutico
revisando de forma retrospectiva el camino recorrido. El paciente expuso
los tres aprendizajes preparados como tarea: 1. El alcohol no lo obligaba a

golpear, 2. Puede tolerar que otros piensen diferente, y 3. Su prioridad es



dar un buen ejemplo a sus hijos. El paciente constaté la remision completa
de la ideacion suicida pasiva evasiva y la recuperacion de una vision de

futuro con esperanza.

En la esfera familiar, el paciente inform6 haber establecido acuerdos
pacificos de visitas regulares con sus tres hijos a través de las
coordinaciones institucionales, manteniendo un dialogo respetuoso y sin
discusiones con su ex-pareja. Expresod su postura reflexiva final: "Yo
reconozco que he fallado antes, pero he aprendido que el alcohol no me
obligaba y que puedo controlar mi vida; mi meta ahora es seguir
trabajando, no tomar y darles un buen ejemplo a mis tres hijos hasta el
dia de mi muerte”. Se estructurd el plan de mantenimiento de habitos
saludables y prevencidn de recaidas a largo plazo, procediéndose a la firma
de la Ficha de Alta Psicoterapéutica con felicitaciones por el compromiso
demostrado.

o Actividad dejada / Plan continuo de mantenimiento: Continuar con la
lectura diaria de la tarjeta de afrontamiento racional E, mantener la
abstinencia etilica y acudir a sesiones de seguimiento mensual voluntario
en el centro de salud de su comunidad.

e Indicador de logro: Remision completa de sintomatologia aguda,
asuncién de la filosofia racional de vida y firma de la Ficha de Alta

Psicoterapéutica.

Tabla 9
Plan de mantenimiento y prevencién de recaidas

] Estrategia Racional y Conductual de
Eje del Plan o
Mantenimiento

Abstinencia Etilica Mantenimiento continuo de cero consumo de

alcohol en eventos comunitarios.

Monitoreo Cognitivo Lectura diaria de la Tarjeta de Afrontamiento

Racional (E) antes de salir.




Estrategia Racional y Conductual de

Eje del Plan o
Mantenimiento
Desaceleracion Aplicacion del Tiempo Fuera si la agitacion
Somatica fisioldgica supera el nivel 5/10.
Vinculo Filial Comunicacion asertiva, escucha activa y visitas

pacificas con sus tres hijos.

Nota. Estrategias consolidadas para la fase posterior al alta psicoterapéutica (Cucho, 2026).

2.9. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollara respetando los principios de respeto por la
dignidad, beneficencia, no maleficencia, justicia, integridad cientifica y
responsabilidad profesional, en concordancia con el Cédigo de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener y con los
lineamientos institucionales para la investigacion con seres humanos.
Asimismo, se asumira el compromiso de mantener una conducta honesta,
objetiva y transparente durante todo el proceso, resguardando el prestigio

institucional y el rigor académico.

Consentimiento y participacion

Antes de iniciar cualquier procedimiento, se solicitara el consentimiento
informado del participante, explicando de manera clara los objetivos del
estudio, el caracter voluntario de su participacion, los procedimientos
previstos, los posibles riesgos emocionales y los beneficios esperados. Se
garantizara que la decision de participar o no participar no genere ningun
tipo de perjuicio en su atencion clinica, situacion legal o acceso a servicios

de salud.

Cuidado y proteccion del usuario
Dado que se trata de un caso con antecedentes de violencia y
sintomatologia traumatica, se priorizara la proteccion emocional y fisica

del usuario, evitando toda intervencion que pueda incrementar su malestar



0 reactivar experiencias traumaticas de forma innecesaria. La informacion
sera tratada con confidencialidad estricta, usando seudénimos o cédigos
para evitar la identificacion del participante, y limitando el acceso a los
datos Unicamente a las personas autorizadas. También se mantendra un
manejo responsable de los registros clinicos y psicoldgicos, con
almacenamiento seguro y medidas de reserva que impidan su difusion no

autorizada.

Confidencialidad y datos

Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente para fines
academicos y cientificos, respetando la privacidad del participante y
minimizando la recopilacion de informacién innecesaria. Se evitara incluir
datos que permitan su identificacion directa o indirecta en informes, tablas
0 anexos, y se protegerd la documentacion mediante mecanismos de
custodia adecuados. En caso de requerirse difusion académica de los
hallazgos, esta se hara siempre de manera anonimizada y sin comprometer

la integridad del usuario.

Marco institucional

El estudio deberd adecuarse a las normas internas de la Universidad
Privada Norbert Wiener y a la evaluacion del comité de ética
correspondiente, en tanto este organismo tiene como finalidad proteger los
derechos a la vida, salud, intimidad, dignidad y bienestar de las personas
involucradas en investigacion. En ese sentido, toda la ejecucion debera
sostenerse en principios éticos, resguardo de datos personales y
responsabilidad profesional, conforme a la normativa universitaria

vigente.

RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los hallazgos cuantitativos y cualitativos

obtenidos tras la ejecucion del programa de Terapia Racional Emotiva Conductual

(TREC) de diez sesiones de intervencion (Fase B). Se presenta un analisis

comparativo riguroso entre la evaluacion inicial o linea de base (Fase A) y los

datos recopilados en la fase de reevaluacion clinica y seguimiento (Fase 4;).



3.1. Evaluacidn de las Creencias Irracionales (ERE)
Para evaluar la modificacion del sistema de cogniciones disfuncionales y la

adherencia a demandas absolutistas, se administro la Escala de Racionalidad de
Ellis (ERE) en sus fases pretest y postest. La comparacién de puntuaciones arrojo
un descenso clinicamente significativo en el puntaje global acumulado, pasando
de 142 puntos en la linea de base a 98 puntos en la reevaluacion final, lo que

representa una reduccion del 31.0% en el nivel general de irracionalidad del

paciente.
Tabla 10
Puntuaciones pretest y postest en la Escala de Racionalidad de Ellis (ERE)
Dimension Pretest Postest ] o
Cambio Variacion
Evaluada de la (Fase (Fase
_ _ Absoluto (%)
Racionalidad A) Al)
Demandas
_ 52 35
Absolutistas -17 pts 1 32.7%
puntos puntos

(""Musts / Shoulds')

Baja Tolerancia a

. 48 32
la Frustracion -16 pts 133.3%
puntos puntos
(LFT)
Catastrofizacion y 42 31
_ -11 pts 126.2%
Etiquetado Global puntos puntos
Puntuacion Total 142 98
-44 pts 1 31.0%
de la Escala ERE puntos puntos

Nota. Datos obtenidos de la evaluacion psicométrica individual pre y post-intervencién del caso Y. C. C.
(Cucho, 2026).

El analisis pormenorizado por subescalas de la prueba ERE muestra que los
decrementos mas acentuados ocurrieron en las dimensiones de Baja Tolerancia a

la Frustracion (-33.3%) y Demandas Absolutistas (-32.7%). Esta variacion refleja



la reestructuracion efectiva de la creencia disfuncional de exigencia rigida sobre
la conducta de la pareja ("mi esposa DEBE obedecerme siempre”) y el
desmantelamiento de la idea irracional de que la ingesta etilica conducia de forma

involuntaria e inevitable a la agresion fisica (Lega et al., 2016).

Tabla 11

Evolucion de las creencias irracionales hacia preferencias racionales
Creencia Irracional Creencia Racional Indicador de
Detectada en Fase A Instalada en Fase Al Cambio
(Pretest) (Postest) Cognitivo

"Mi esposa DEBE
obedecerme y hacerme
caso siempre; sino lo
hace, me esta faltando el

respeto."

"Si he tomado alcohol, ES
INEVITABLE perder el
control y golpear a mi

pareja.”

"Prefiero que mi esposa
coincida conmigo, pero
no tiene por queé ser asi;
puedo tolerar el

desacuerdo."

"El alcohol no maneja
mis manos; yo soy
responsable de mis actos
este o no este tomado."

Flexibilizacion
de la demanda
rigida a una

preferencia (E).

Locus de
control interno
y desmontaje
del

mecanicismo.

S "He cometido errores
""Si mi familia se destruye o
) o graves, pero puedo Sustitucion de
por mi culpa, mi vida ya . L
) reparar el dafio y ser un catastrofizacion
no vale nada y es mejor ) ] .
buen ejemplo para mis por aceptacion.

desaparecer."

hijos."

Nota. Transicion de esquemas cognitivos registrada mediante los autorregistros A — B — C — D — E del caso
Y. C. C. (Cucho, 2026).

3.2. Evaluacion de la Reactividad Emocional e Ira (STAS)
Respecto a la reactividad emocional y el nivel de agresividad medidos mediante

la State-Trait Anger Scale (STAS) de Spielberger, la intervencion TREC logro

una atenuacién marcada en ambas esferas de la prueba. La dimensién Ira Estado



(sentimiento agudo de enojo en el momento presente) descendio de un nivel
severo de 38 puntos en la linea de base a 22 puntos en el postest (reduccién del
42.1%). Por su parte, la escala Ira Rasgo (propension temperamental crénica) pasé
de 35 a 26 puntos (reduccion del 25.7%).

Tabla 12
Puntuaciones pretest y postest en la State-Trait Anger Scale (STAS)
Dimension Postest _ o
Pretest Cambio Variacion
Evaluada de la (Fase
(Fase A) Absoluto (%)
Ira Al)
Ira Estado
. 38 22
(Reaccion Aguda -16 pts 142.1%
puntos puntos

/ Situacional)

Ira Rasgo
- - -7 35 26
(Disposicion -9 pts 125.7%
o puntos puntos
Cronica)
Puntuacion Total
73 48
de la Escala -25 pts 1 34.2%
puntos puntos

STAS

Nota. Evaluacion de la reactividad emocional aguda y disposicional antes y después del programa TREC
(Cucho, 2026).

La mayor magnitud en la reduccién de la Ira Estado (-42.1%) respecto a la Ira
Rasgo (-25.7%) demuestra la efectividad directa de las herramientas de regulacion
somatica (respiracion diafragmatica) y de la técnica del "Tiempo Fuera"
estructurado, las cuales permitieron frenar los picos de reactividad fisioldgica e
impulsividad motora antes de que derivaran en conductas violentas (Spielberger
etal., 1983; Ruiz et al., 2012).



Tabla 13

Evolucion de la intensidad subjetiva de la ira ante situaciones de conflicto

Disparador Estrategia Nivel
Fase de _ ] Respuesta o
y Situacional TREC Subjectiv
Evaluacion de Ira (C) ]
(A) Aplicada odelra
Discusion »
’ _ Explosion \i
. e pareja inguna
Linea de bp ) verbal, (Afg _ 9/10
sobre gastos rontamien
Base (Fase : gritos y _ _ (Extrema
A del hogar en -~ to impulsivo /
) _ agresion )
presencia . descontrol).
fisica.
de alcohol.
Discusion
verbal Intervencid L
i lent - Respiracion
.. violenta n pacifica ) o
Intervencio ol diafragmatica 3/ 10
entre su verba
n (Fase B) ] y + "Tiempo (Leve)
familiar y contencion
3 Fuera".
su hija de
15 afios.
Coordinacid
n de visitas Dialogo Lectura de
Seguimient o g ex- calmado, Tarjeta de 2110
o(Fase Al)  parejasin retiro sin Afrontamient  (Minima)
acuerdos insultos. 0 E.
inmediatos.

Nota. Registro de la desescalada subjetiva de la ira a lo largo del proceso psicoterapéutico (Cucho, 2026).

3.3. Evaluacion del Consumo de Bebidas Alcoholicas (AUDIT)
En relacion con la ingesta etilica medida a través del Cuestionario AUDIT de la

OMS, la puntuacion general del paciente se redujo de 22 puntos en la evaluacion
pretest (categoria de consumo nocivo severo con probable dependencia) a 3

puntos en la reevaluacién postest (categoria de consumo de bajo riesgo). Este



cambio represent6 un decremento del 86.4% y se corrobor6 con el mantenimiento

de dos meses continuos de abstinencia etilica verificada.

Tabla 14
Puntuaciones pretest y postest en el cuestionario AUDIT

Dimension del ) o
Pretest Postest Cambio Variacion

(Fase A) (Fase Al) Absoluto (%)

Cuestionario
AUDIT

Frecuenciay
Cantidad de 8 puntos 1 punto -7 pts 1 87.5%

Consumo

Sintomas y Signos

] 9 puntos 1 punto -8 pts | 88.9%
de Dependencia
Consecuencias y
. ) 5 puntos 1 punto -4 pts 1 80.0%
Dafios Derivados
Puntuacion Total 3 pts
. 22 pts .
Cuestionario . (Bajo -19 pts 1 86.4%
(Nocivo) )
AUDIT Riesgo)

Nota. Clasificacion del consumo etilico seguin puntos de corte oficiales de la OMS (Cucho, 2026).

El descenso pronunciado en la subescala de Sintomas de Dependencia (-88.9%)
evidencia que el usuario logro desvincular el uso del alcohol como una estrategia
evitativa para adormecer las memorias traumaticas de su infancia (Babor et al.,
2001; Brewin et al., 1996). La abstinencia etilica continuada actu6 como el

principal factor protector somatico para prevenir recaidas agresivas.

3.4. Andlisis Cualitativo y Triangulacion de Criterios Observables
La triangulacion de la informacion proveniente de los instrumentos psicométricos,

la observacion clinica sistematica y los registros verbatim del paciente confirmd

cambios profundos en su funcionamiento personal y familiar.



Tabla 15

Resultados de los criterios conductuales y cualitativos evaluados

o Evaluacion ~ Reevaluacion Evidencia
Criterio de ] ) Logro
. Basal (Fase Final (Fase Verbatimy
Evaluacion , (%)
A) Aq) Observacional
Consumo
nocivo Abstinencia "Ya no tomo en
Patron de Severo etilica las fiestas, Loarad
_ ) ogrado
Consumo (AUDIT = continuada por  prefiero tomar (86%)
0
de Alcohol  29). 2 meses gaseosa 0
embriaguez (AUDIT = 3). refresco."”
recurrente.
Ira "Me acerqué
explosiva Mediacion con calmay le
Controlde  (sTAS = verbal pacifica  dije a mi Loarad
_ - ogrado
Impulsos e 3g). en conflicto familiar
| 3 - (78%)
ra agresion familiar real ‘conversando
fisicaasu (STAS =22). nos
esposa. entendemos'."
Minimizaci nsiaht int "Reconozco que
. inimizaci nsight interno _
Asuncion ) I leno he sido malo
ony culpa pleno (*'yo
de ! aleonol e el antes, la he Logrado
al alcoho allé, e
Responsab tratado mal a (100%)
ilidad (el trago alcohol no me )
Hida _ o mi esposa por
me ciega"). obligo™).
gusto."
Vinculacié Distanciami  Visitas "Mi meta es
n Filial y ento, culpa pacificas sequir Logrado
Afectiva y riesgo de regulares y trabajando, no (100%)
alejamiento dialogo fluido tomar y dar un



o Evaluacion ~ Reevaluacion Evidencia
Criterio de ] ) Logro
. Basal (Fase Final (Fase Verbatimy
Evaluacién ] (%)
A) Aq) Observacional
de sus con sus tres buen ejemplo a
hijos. hijos. mis hijos."”
) . Examen mental
Pasiva Remision |
- normal,
Ideacion ("quisiera completa; _ B
Suicid _ ) » orientacion a Logrado
uicida irme lejoso  formulacion t (100%)
: proyectos 0
Evasiva desaparece  de planes de
_ laborales
r. vida.
futuros.

Nota. Sintesis integrada de indicadores cuantitativos y cualitativos de la investigacion (Cucho, 2026).

Destaca cualitativamente la intervencion ecoldgica de la sesion doce, en la cual el
paciente contuvo su impulso agresivo e intervino pacificamente en una discusion
entre su familiar y su hija de 15 afios. Asimismo, se verifico la eliminacion total de
los pensamientos de huida e ideacion suicida pasiva, consolidando una actitud

reflexiva y responsable respecto a su rol de padre.

IV. DISCUSION

4.1 Andlisis e Interpretacion de los Hallazgos Principales
Los resultados del presente estudio de caso Unico de caracter aplicado proporcionan

evidencia clinica y empirica sustancial sobre la eficacia de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC) en la reestructuracion de esquemas cognitivos
disfuncionales, la regulacion de la ira reactivay el cese del consumo nocivo de alcohol
en un varon adulto judicializado en la regién Puno. La evolucion favorable del
paciente se evidencia de manera contundente al comparar la linea de base (Fase A)
con la reevaluacion postest y sequimiento (Fase A4,). Los datos cuantitativos muestran
un descenso del 31.0% en la irracionalidad global (Escala ERE), una atenuacion del
42.1% en la Ira Estado (Escala STAS) y una reduccion del 86.4% en los indicadores

de riesgo por ingesta etilica (Cuestionario AUDIT).



El anélisis detallado de la Escala de Racionalidad de Ellis (ERE) revela que las
reducciones méas pronunciadas ocurrieron en las subescalas de Baja Tolerancia a la
Frustracion (-33.3%) y Demandas Absolutistas (-32.7%). Este fendmeno confirma el
postulado central del modelo ABCDE de Albert Ellis: la perturbacion emocional (C)
no es provocada mecanicamente por el acontecimiento activador (4) —en este caso,
las discusiones de pareja o las discrepancias domésticas—, sino por la exigencia
dogmatica e inflexible (B) que el sujeto impone sobre la realidad. Al someter a debate
socratico (D) premisas como "mi esposa DEBE obedecerme siempre” o "es imposible
contenerse al estar ebrio”, el participante logré instalar una nueva filosofia racional
de preferencia (E). Esta flexibilizacion cognitiva le permitié reemplazar la agresion
fisica y verbal por respuestas adaptativas de comunicacidn asertiva y autorregulacion

somatica.

Asimismo, la atenuacién de la reactividad emocional medida con la State-Trait Anger
Scale (STAS) demuestra una diferencia importante entre las dimensiones del enojo.
Mientras que la Ira Estado (reaccion emocional aguda) disminuyé en un 42.1%, la Ira
Rasgo (disposicion temperamental cronica) se redujo en un 25.7%. Esta discrepancia
resulta esperable en un programa psicoterapéutico de 10 sesiones de intervencion
directa. Las técnicas de desactivacion somatica (respiracion diafragmatica), el uso del
"Tiempo Fuera™ estructurado y la lectura de tarjetas de afrontamiento ejercieron un
impacto inmediato en el control de los picos agudos de activacién fisioldgica,
mientras que la disposicién temperamental crénica requiere de una préctica

continuada a largo plazo para consolidar su modificacion estructural.

Por otro lado, la remision del consumo nocivo de alcohol, reflejada en el paso de 22
puntos (zona de dependencia probable) a 3 puntos (zona de bajo riesgo) en el
cuestionario AUDIT, representd el pilar somatico sobre el cual se sostuvo la
estabilidad del paciente. El logro de dos meses continuos de abstinencia etilica
verificada desmantelo el principal catalizador de la conducta agresiva en el hogar. El
paciente comprendio que el alcohol no poseia un poder mecanicista sobre sus manos,
sino que funcionaba como un intento fallido de autorregulacion emocional que, al
generar miopia atencional y desinhibicion prefrontal, facilitaba la descarga impulsiva

de la ira acumulada desde su infancia.



4.2. Contrastacion con la Literatura Cientifica e Investigaciones Previas
Al contrastar los hallazgos con la evidencia internacional disponible, los resultados

respaldan los metaandlisis clasicos y contemporaneos sobre la efectividad de los
enfoques cognitivo-conductuales. En particular, concuerdan con el estudio de David
et al. (2018), quienes confirmaron la elevada eficacia de la TREC (d = 1.39) para
reestructurar esquemas disfuncionales en trastornos de ansiedad, TEPT y problemas
severos de regulacion de la ira. La sustitucion de demandas absolutistas por
preferencias flexibles demostré ser la variable mediadora central en el cambio
conductual del usuario, alineandose con las formulaciones teoricas de Lega et al.
(2016).

En el ambito latinoamericano, la atenuacion de la agresividad y el control de impulsos
coinciden con lo reportado por Trejos Parra et al. (2020) y Michilena Jativa (2025),
quienes demostraron que las intervenciones basadas en reestructuracion cognitiva e
inoculacion al estrés generan modificaciones significativas en la expresion de la ira
en usuarios adultos en contextos de vulnerabilidad psicosocial. El presente estudio
ratifica que la adquisicion de habilidades de comunicacion asertiva mediante
mensajes en primera persona (Mensajes "Y0") permite canalizar la disconformidad
de forma pacifica, evitando la acumulacion de resentimiento que desencadena las

explosiones violentas.

A nivel nacional, los hallazgos dialogan directamente con las investigaciones de
Garcia y Torres (2022) y Huaman et al. (2023), quienes evaluaron programas
reeducativos para agresores intrafamiliares judicializados bajo la Ley N.° 30364.
Dichos autores sefialaron que los programas tradicionales enfocados Gnicamente en
el control de impulsos superficial presentan altas tasas de reincidencia debido a que
invisibilizan la psicopatologia traumatica subyacente que padece un alto porcentaje
de los perpetradores de violencia. En este punto radica la principal aportacion y
singularidad del presente caso clinico: demuestra que la violencia en el participante
no era un rasgo antisocial aislado, sino una respuesta de hipervigilancia y reactivacién
sintomatica del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT, F43.1) derivado de un

trauma infantil crénico.

La articulacion entre el procesamiento del trauma mediante la Imaginacion Racional

Emotiva (IRE) en la sesion 10 y la reestructuracion de las demandas absolutistas en



la sesion 8 permitio abordar la raiz misma de la desregulacion emocional. El paciente
fue expuesto entre los 3 y 15 afios a violencia paterna extrema e indefension
aprendida, asumiendo una falsa creencia de que la agresion fisica era el Unico
mecanismo efectivo para contener la amenaza y ejercer control. Al reprocesar la
vivencia infantil y resignificar el castigo recibido en el afio 2021, la TREC facilitd
que el usuario se desvinculara afectivamente del modelo violentador del padre,
reconociendo que como adulto conservaba la capacidad de elegir una historia
diferente para sus tres hijos (Brewin et al., 1996; Cicchetti & Toth, 2005).

Asimismo, la dréastica reduccién en la subescala de Sintomas de Dependencia del
AUDIT (-88.9%) respalda los modelos tedricos de Ehlers y Clark (2000) sobre el
TEPT y el modelo de miopia atencional del alcohol propuesto por Steele y Josephs
(1990) y Giancola (2000). EI consumo etilico operaba en el usuario como una
conducta de afrontamiento evitativo para adormecer de manera temporal las
memorias traumaticas de la infancia; sin embargo, al estrechar su foco atencional e
inhibir la funcidn ejecutiva de la corteza prefrontal, el alcohol eliminaba las barreras
de autocontrol frente a las discusiones de pareja. La reestructuracion cognitiva de la
creencia de inevitabilidad desmantel6 este circulo vicioso, demostrando que la
abstinencia etilica es un requisito somatico indispensable para garantizar la

efectividad de la reestructuracion de la ira en agresores con TEPT comorbido.

4.3. Implicancias Clinicas, Institucionales y Sociales
Las implicancias de este estudio para la practica clinica y la salud mental publica en

el Pert son de alta relevancia. En primer lugar, se demuestra la viabilidad de
implementar un protocolo breve (15 sesiones), altamente estructurado vy
cientificamente respaldado dentro de la red de atencion primaria y en los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC) del Ministerio de Salud (MINSA). La TREC
ofrece una metodologia didactica que facilita la comprension y adherencia terapéutica
incluso en usuarios con grado de instruccion secundaria y procedencia rural, mediante
el uso de metaforas sencillas (como la "Metafora del autobls™) y tarjetas de

afrontamiento portatiles.

Desde una perspectiva institucional, la investigacion se alinea con los lineamientos
del Plan Nacional de Salud Mental 2024-2026 y con el marco de la Ley N.° 30364

para la prevencion y sancién de la violencia contra la mujer e integrantes del grupo



familiar. Ofrece un modelo de formulacién clinica multiaxial que permite a los
equipos multidisciplinarios de psicologia forense y comunitaria diferenciar entre
agresores con rasgos antisociales primarios y aquellos cuya conducta violenta es
reactiva a cuadros traumaticos no resueltos, optimizando asi la asignacion de recursos

psicoterapéuticos diferenciados.

A nivel social, la intervencion genera un impacto protector directo sobre el nucleo
familiar vulnerable en comunidades andinas. La interrupcién de la cadena de
violencia intrafamiliar y el restablecimiento de una vinculacion filial asertiva con sus
tres menores hijos (de 15, 10 y 3 afios) contribuyen a detener la transmision
intergeneracional del trauma. Al brindar al agresor herramientas reales de
autorregulacion emocional y favorecer la abstinencia alcoholica, se reduce la
probabilidad de reincidencia legal y se promueve la consecucién del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 5 (ODS 5) sobre la eliminacion de todas las formas de violencia

de género e intrafamiliar.

4.4. Fortalezas, Limitaciones y Propuestas para Investigaciones Futuras
Dentro de las principales fortalezas del presente estudio destaca el rigor metodologico

aplicado en el disefio experimental de caso Gnico A — B — A4, el cual permiti6 realizar
mediciones repetidas y comparar objetivamente la evolucion del paciente antes,
durante y después del tratamiento. Asimismo, la utilizacion de instrumentos
psicométricos estandarizados y validados en el Pert (ERE, STAS, AUDIT) otorg6
solidez cuantitativa a los hallazgos, complementandose con la triangulacion
cualitativa de transatcripciones verbatim y la verificacion de un hito de afrontamiento
ecoldgico real registrado en la sesion 12. La adherencia perfecta al programa (15 de
15 sesiones completadas) y el mantenimiento de la abstinencia por dos meses

confirman la viabilidad del enfoque.

No obstante, se deben reconocer diversas limitaciones metodologicas inherentes al
tipo de estudio. La principal limitacion radica en el uso de un disefio de caso unico (N
=1), lo cual impide la generalizacion directa de los resultados a la totalidad de varones
judicializados por violencia intrafamiliar en la regién andina (Ato & Vallejo, 2015;
Yin, 2018). En segundo lugar, la medicion del consumo de alcohol y del clima de
interaccion familiar dependio parcialmente de instrumentos de autoinforme y del

relato del participante, lo que podria haber introducido sesgos de deseabilidad social



motivados por su situacion legal en curso. Aunque este sesgo se mitigd mediante la
constatacion indirecta del informe de la Demuna y los reportes judiciales, representa

una variable a controlar en futuros abordajes.

En funcion de estas limitaciones, se proponen las siguientes lineas para

investigaciones futuras:

1. Estudios con Disefios de Mayor Alcance: Desarrollar
investigaciones cuantitativas de series de casos clinicos o ensayos
clinicos controlados aleatorizados que comparen la TREC con los
programas reeducativos tradicionales en muestras amplias de
agresores intrafamiliares judicializados en el Peru.

2. Estudios Longitudinales de Seguimiento: Incorporar fases de
seguimiento a mediano y largo plazo (6, 12 y 24 meses) para
evaluar la tasa real de no reincidencia legal, la sostenibilidad de la
abstinencia etilica y la estabilidad de las nuevas creencias
racionales en el entorno comunitario rural.

3. Medicion Multinformante: Incluir protocolos de evaluacion
multi-informante que recopilen de forma sistematica y segura la
percepcion de la victima o de los familiares directos sobre los
cambios conductuales del usuario, garantizando la validez cruzada
de los indicadores de mejora.

4. Andlisis de Variables Moderadoras: Indagar el papel moderador
del nivel de instruccidn, la pertenencia étnico-cultural y el grado
de trauma infantil en la respuesta a la Terapia Racional Emotiva

Conductual en servicios de salud mental publica.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) demostré ser un modelo

terapéutico breve, estructurado y de alta eficacia clinica para el abordaje integral de
cuadros psicopatologicos complejos en contextos comunitarios rurales. En el caso del
usuario evaluado, la intervencién logré cumplir con el objetivo general de la

investigacion al reducir significativamente la sintomatologia del Trastorno por Estrés



Postraumatico (TEPT, CIE-10 F43.1), contener la impulsividad agresiva e ira
reactiva, y erradicar el consumo nocivo de alcohol, validando la hip6tesis de que la
modificacion del sistema de creencias disfuncionales impacta directamente en la
autorregulacion emocional y conductual de agresores intrafamiliares con antecedentes

de trauma infantil.

En el ambito cognitivo, el tratamiento permitio la identificacion, debate y
reestructuracion socratica de las creencias irracionales absolutistas y las demandas
rigidas de control sobre la dinamica conyugal ("mi pareja DEBE obedecerme
siempre™), asi como el desmantelamiento de la creencia de inevitabilidad del
descontrol agresivo bajo los efectos etilicos ("'si tomo, es imposible no pelear"). Esto
se evidencid en una disminucion clinicamente significativa del 31.0% en la
puntuacion global de la Escala de Racionalidad de Ellis (ERE, pasando de 142 a 98
puntos). Esta flexibilizacion cognitiva facilito la instalacion de una filosofia racional
de preferencia (E), donde el paciente aprendio a aceptar la discrepancia interpersonal

sin interpretarla como una amenaza o falta de respeto insoportable.

En el plano emocional y somatico, la intervencion atenud de manera sustancial la
reactividad fisioldgica e impulsiva ante situaciones de conflicto intrafamiliar. Se
registro un decremento del 42.1% en la escala de Ira Estado (de 38 a 22 puntos) y del
25.7% en la Ira Rasgo (de 35 a 26 puntos) de la State-Trait Anger Scale (STAS) de
Spielberger. La mayor magnitud en la reduccién de la ira aguda confirma la
efectividad inmediata de las técnicas de desactivacion fisioldgica (respiracion
diafragmatica), el uso de la tarjeta de afrontamiento portatil y la aplicacion sistematica

del "Tiempo Fuera" estructurado para prevenir la agresion motora.

Respecto a la comorbilidad por consumo de sustancias, se alcanzdé y sostuvo la
abstinencia etilica continuada durante la Fase B de intervencion y la Fase A; de
seguimiento, logrando un descenso del 86.4% en el Cuestionario AUDIT de la OMS
(pasando de 22 puntos, correspondiente a consumo nocivo severo con probable
dependencia, a 3 puntos, indicador de bajo riesgo). El cese del consumo de alcohol
desmantelo el principal catalizador somético de la violencia fisica y la miopia
atencional, demostrando que el uso de bebidas alcoholicas funcionaba como una
conducta de afrontamiento evitativo para adormecer el malestar emocional

subyacente del trauma infantil.



En la dimension clinica del trauma, el procesamiento cognitivo-emocional del trauma
infantil crénico (exposicion a violencia paterna extrema entre los 3 y 15 afios)
mediante la Imaginacién Racional Emotiva (IRE) permiti6 resignificar la culpay la
indefension aprendida del paciente. Esta reestructuracion facilito la desvinculacion
afectiva del modelo violentador del padre, permitiendo al paciente asumir un locus de
control interno donde reconocié que como adulto conservaba la capacidad y la
responsabilidad de elegir un patron de crianza pacifico para sus tres hijos.

Finalmente, la intervencion TREC impulsd la remision completa de la ideacion
suicida pasiva evasiva ("quisiera desaparecer o irme lejos") y promovio un insight
interno pleno sobre su responsabilidad legal y moral. Esto permitié el
reestablecimiento progresivo y seguro de la vinculacion filial y la comunicacion
asertiva con sus tres menores hijos (de 15, 10 y 3 afios) en un marco de mediacion
pacifica, sentando las bases para la interrupcion de la transmision transgeneracional

de la violencia en su entorno familiar.

5.2. Recomendaciones
5.2.1. Para los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) y la Red de

Atencion Primaria

1. Implementacion de Protocolos de Evaluacion Especializada: Se
recomienda a los equipos multidisciplinarios de los CSMC y
establecimientos de salud puablica incorporar protocolos de
evaluacion clinica especializada orientados a detectar
sintomatologia de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) y
antecedentes de trauma infantil en varones derivados por el sistema
de justicia por delitos de violencia familiar, superando la tendencia
a tratarlos bajo esquemas genéricos de control de impulsos.

2. Abordaje Integral de Comorbilidades: Fomentar el disefio de
programas de intervencion individualizada que aborden de forma
simultanea el consumo nocivo de sustancias y la desregulacion
emocional de la ira, reconociendo que el abuso de alcohol opera
frecuentemente como una estrategia evitativa frente al malestar

traumatico subyacente.



3.

Capacitacion Continua en Modelos de Evidencia: Capacitar al
personal de psicologia clinica en la formulacion y aplicacion del
modelo ABCDE de la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC), promoviendo el uso de recursos didacticos adaptados a
poblaciones comunitarias y rurales (metaforas sencillas, tarjetas de

afrontamiento plastificadas y registros visuales).

5.2.2. Para el Sistema de Justicia, el MIMP y los Programas de Reeducacion

para Agresores

1.

Articulacion Interinstitucional Eficiente: Fortalecer los
mecanismos de coordinacion entre los Juzgados de Familia, las
Fiscalias y los centros de salud mental publicos, garantizando que
las medidas de proteccion judiciales dictadas bajo la Ley N.° 30364
se acompafien de procesos psicoterapéuticos individuales
formalmente supervisados con sustento empirico.
Reestructuracion de Programas Reeducativos Colectivos:
Modificar la curricula de los programas reeducativos grupales para
agresores, incorporando médulos de reestructuracién cognitiva de
demandas absolutistas de control de género y procesamiento del
trauma del desarrollo, con el fin de reducir las tasas de reincidencia
legal en la regidon Puno y a nivel nacional.

Monitoreo de la Abstinencia Etilica como Medida de
Proteccion: Incluir el seguimiento de la abstinencia alcoholica
mediante tamizajes periddicos como una condicidn clave dentro de
las medidas de proteccion, reconociendo al consumo etilico como
el principal factor de riesgo para la escalada de agresion fisica en
el hogar.

5.2.3. Para la Préctica Clinica Psicoterapéutica

1.

Uso Combinado de Técnicas Cognitivas, Emotivas y
Conductuales: Se sugiere a los psicoterapeutas clinicos abordar
los episodios de violencia intrafamiliar mediante la combinacion
secuencial de la disputacion socratica de exigencias absolutistas

(D), la desactivacion somatica mediante respiracion diafragmatica,



el uso del "Tiempo Fuera” estructurado y el procesamiento
imaginativo del trauma (IRE).

2. Entrenamiento en Comunicacién Asertiva en Primera
Persona: Promover el ensayo conductual (role-playing) de
mensajes en primera persona (Mensajes "Yo") para dotar a los
usuarios de habilidades para expresar disconformidades y negociar
desacuerdos sin acudir a la descalificacion, el grito o la agresion
fisica.

3. Consolidacion de la Filosofia Racional de Vida: Orientar el alta
psicoterapéutica no solo hacia la remision sintomética de la ira,
sino hacia la asuncién de una filosofia racional de autoaceptacion
incondicional y aceptacion de los demas, facilitando la reparacién
de vinculos filiales y la formulacion de proyectos de vida

saludables.

5.2.4. Para Futuras Investigaciones Cientificas

1. Desarrollo de Disefios Experimentales con Muestras Amplias:
Se recomienda a las escuelas de posgrado e investigadores
desarrollar estudios cuantitativos de series de casos 0 ensayos
clinicos controlados aleatorizados que comparen la eficacia de la
TREC frente a otros enfoques terapéuticos en muestras
representativas de varones judicializados por violencia
intrafamiliar en la region andina.

2. Estudios  Longitudinales de  Seguimiento:  Disefiar
investigaciones con fases de seguimiento a mediano y largo plazo
(6, 12 y 24 meses) para medir la sostenibilidad de la abstinencia
etilica, la permanencia de los cambios cognitivos instalados y las
tasas reales de no reincidencia legal en la comunidad.

3. Inclusion de Evaluaciones Multi-informante: Incorporar en
futuros protocolos clinico-experimentales la recoleccion de datos
provenientes de mudltiples informantes (reportes de familiares,
evaluaciones de la Demuna o fichas de seguimiento fiscal) para
controlar sesgos de deseabilidad social en los autoinformes de

agresion y consumo de alcohol.
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