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 RESUMEN 
 

En este proyecto de investigación se describe el proceso de intervención 

psicológica de una paciente de 20 años con estrés postraumático por abuso 

sexual en la infancia, abordado desde el enfoque cognitivo conductual, mediante 

el análisis de estudio de caso clínico no experimental, de tipo descriptivo. En 

primer lugar, se procedió a la aplicación del inventario de Depresión de Beck-BDI, 

para evaluar la gravedad de la sintomatología depresiva en la paciente, donde se 

obtiene una puntuación de 23 siendo esta depresión de gravedad moderada. Así 

mismo, se aplicó el Inventario de Ansiedad de Beck BDI dando una puntuación 

total de 41 lo que nos permite determinar un rango moderado en ansiedad. Por 

último, se aplica el cuestionario de Esquemas de Young, en el resultado podemos 

observar que el esquema predominante, es decir el que puntuó con el número 

más elevado por encima de 15 puntos: Es el primer factor; Vulnerabilidad al daño 

y a la enfermedad su calificación fue de 18 con un percentil 90 dando una 

puntuación de 60/61, este esquema se dirige hacia la anticipación de catástrofes 

inminentes e incontrolables. Las anticipaciones se centran en uno o más de los 

siguientes aspectos: catástrofes médicas, catástrofes emocionales. El siguiente 

esquema estándares inflexibles 1; calificación de 14 percentil 85 puntuación y 

estándares inflexibles 2 calificación de 15 percentil 90 puntuación de 61/63, hacen 

referencia a las consecuencias colaterales de las personas autoexigentes que 

incluyen problemas de salud, relaciones interpersonales y sacrificio del placer y la 

felicidad. También se observa la presencia de la hipercrítica como posición frente 

a la auto exigencia, factor del esquema de inhibición emocional. Calificación de 15 



 percentil de 97 puntuación de 68/69 excesiva de acciones y sentimientos que 

dificultan la comunicación espontánea, generalmente, para evitar la desaprobación 

de los demás, suelen experimentar sentimientos de vergüenza o temor a la 

pérdida del control de impulsos, la dificultad para expresar libremente sentimientos 

de vulnerabilidad o comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias 

el esquema de derecho. Calificación de 16 con percentil de 100 experimenta un 

sentido elevado de la propia autovaloración y por eso el demérito a las 

necesidades de los otros se agruparon en autocontrol insuficiente. Se utilizaron 

métodos y/o técnicas de relajación, respiración, psicoeducación, reestructuración 

cognitiva, desensibilización sistemática, y algunas escalas como la escala 

psicométrica de inventario de ansiedad de Beck. Con esta paciente se 

desarrollaron 12 sesiones dentro del proceso de evaluación e intervención 

trabajando aspectos inherentes al diagnóstico identificado.  Este TEPT tiene una 

relación directa con la vivencia traumática del abuso sexual. Finalmente podemos 

observar durante el proceso de intervención se han disminuido la ansiedad, 

miedos, modificando pensamientos pesimistas (Tristes, melancólicos) permitiendo 

planificar estrategias de afrontamiento a las situaciones difíciles estos y otros 

síntomas asociados al TEPT se pudo verificar que a través de la evaluación e 

intervención del modelo cognitivo conductual, disminuyeron en gran medida, lo 

cual nos dice que la eficacia del tratamiento llevado con estas técnicas resulta 

favorable para los pacientes. 

Palabras claves: Trastorno de Estrés Postraumático, Intervención, Cognitivo-

Conductual, Abuso Sexual, Ansiedad, Depresión, Caso Clínico. 



  
 

ABSTRACT 
 

This investigatory project describes the process of psychological intervention of a 

20-year-old patient with post-traumatic stress disorder due to childhood sexual 

abuse, approached from the cognitive-behavioral approach, through the analysis of 

a descriptive non-experimental clinical case study. Firstly, the Beck-BDI 

Depression Inventory was applied to evaluate the severity of the depressive 

symptomatology in the patient, where a score of 23 was obtained, being this 

depression of moderate severity. Likewise, the Beck Anxiety Inventory BDI was 

applied, giving a total score of 41, which allows us to figure out a moderate range 

in anxiety. Finally, the Young's Schema questionnaire was applied, in the result we 

can see that the predominant schema, i.e. the one that scored with the highest 

number above 15 points, is the first factor; Vulnerability: It is the first factor; 

Vulnerability to harm and illness its score was 18 with a 90th percentile giving a 

score of 60/61, this schema is directed towards anticipation of imminent and 

uncontrollable catastrophes. Anticipations focus on one or more of the following: 

medical catastrophes, emotional catastrophes. The following schema inflexible 

standards 1; rating of 14 percentile 85 score and inflexible standards 2 rating of 15 

percentile 90 score of 61/63, refer to the collateral consequences of self-

demanding individuals that include problems with health, interpersonal 

relationships, and sacrifice of pleasure and happiness. The presence of 

hypercriticism as a position against self-demanding, a factor of the emotional 

inhibition schema, is also observed. Rating of 15 percentile of 97 score of 68/69 



 excessive actions and feelings that make spontaneous communication difficult, 

generally, to avoid the disapproval of others, often experience feelings of shame or 

fear of loss of impulse control, difficulty to freely express feelings of vulnerability or 

communicate to other feelings and own needs the entitlement schema. Rating of 

16 with percentile of 100 experiences an elevated sense of self-worth and thus 

demerit to the needs of others were grouped into insufficient self-control. Methods 

and/or techniques of relaxation, breathing, psychoeducation, cognitive 

restructuring, systematic desensitization, and some scales such as the 

psychometric Beck anxiety inventory scale were used. With this patient 12 

sessions were developed within the evaluation and intervention process working 

on aspects inherent to the identified diagnosis.  This PTSD has a direct relationship 

with the traumatic experience of sexual abuse. Finally we can observe during the 

intervention process that anxiety, fears, pessimistic thoughts (sad, melancholic) 

have decreased, allowing to plan coping strategies to difficult situations, these and 

other symptoms associated with PTSD could be verified that through the 

evaluation and intervention of the cognitive behavioral model, decreased to a great 

extent, which tells us that the effectiveness of the treatment carried out with these 

techniques is favorable for patients. 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Intervention, Cognitive-Behavioral, 

Sexual Abuse, Anxiety, Depression, Clinical Case. 
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