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Resumen

La desesperanza aprendida es una variable que se presenta al experimentar diversas
situaciones adversas con innumerables intentos fallidos de resolverlas; sin embargo,
es poco investigada y evaluada oportunamente. Por dicho motivo, el presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo general analizar la efectividad de la terapia breve
centrada en soluciones en un adulto trujillano con desesperanza aprendida para la co-
construccion de su futuro deseado. Se realizé un tipo de investigacién aplicada, con
un disefo de estudio de caso de tipo mixto a nivel experimental. Se obtuvo como
resultado que la aplicacion del Programa de terapia breve centrada en soluciones fue
efectiva para el constructo investigado, ya que, hubo una disminucion en el nivel de

desesperanza aprendida y en sus tres factores: afectivo, motivacional, y cognitivo.

Palabras clave: Desesperanza aprendida, terapia breve centrada en soluciones,

futuro deseado.
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Abstract

Learned hopelessness is a variable that occurs when experiencing various adverse
situations with countless failed attempts to resolve them; however, it is little researched
and evaluated in a timely manner. For this reason, the general objective of this
research work was to analyze the effectiveness of solution-focused brief therapy in a
Trujillo adult with learned hopelessness for the co-construction of their desired future.
A type of applied research was carried out, with a mixed case study design at an
experimental level. The result was that the application of the Solution-Focused Brief
Therapy Program was effective for the investigated construct, since there was a
decrease in the level of learned hopelessness and in its three factors: affective,

motivational, and cognitive.

Keywords: Learned hopelessness, of brief solution-focused therapy, desired future.



.  INTRODUCCION

Una de las variables en apogeo ultimamente es el de desesperanza
aprendida, debido a que a nivel mundial hay una problematica latente, que consiste
en “vivir en automatico” sin tener la intencion de responder ante situaciones dificiles
que les puede presentar su vida, con el pretexto de que han pasado tantos
infortunios que ya no son capaces de esperar algo hacia el futuro (Gonzéales y
Hernandez, 2012).

Los seres humanos son capaces de generar diversas formas de afrontar las
situaciones dificiles que se les puede presentar, pueden disminuir el estrés y
adaptarse al ambiente en el que existen, con el fin de optimizar su dicha y mejorar
la calidad de vida; sin embargo, cuando una persona se enfrenta a repetidos
problemas donde se ha visto incapaz de controlarlos, y sus intentos de resolverlos
han sido en vano, se generan sentimientos de impotencia, resentimiento, y por
altimo, un estado pasivo que le inhibe responder (Sanchez y Torres, 2021). Es
importante reconocer que la causa principal de la desesperanza es la derrota social,
gue se evidencia en la desigualdad de oportunidades, inequidad de recursos, etc.
(Vargas et.al., 2020).

Entre los tipos de terapias psicolégicas que se pueden utilizar para tratar
esta casuistica, existe un pionero en la construccion del futuro alternativo sin el
problema, desarrolla una manera util de co-construir el futuro y devolver la
esperanza en la persona: la terapia centrada en soluciones. Ademas, a diferencia
de los enfoques tradicionales, la presente propuesta se desarrolla como un sistema
terapéutico de segundo orden, donde el terapeuta se considera dentro del sistema
del consultante y es capaz de co-construir el proceso de mejoria (Tapia y Molina,
2014). Esta se utiliza como enfoque base en las intervenciones psicologicas, ya que
enfatiza su razén de ser en la esperanzay en crear lo que mas anhela el consultante
(Connie, 2013). Lo cual es una contraposicién a la desesperanza encontrada en el

motivo de consulta, basandose en sus recursos, suefios y deseos.

La terapia breve centrada en soluciones se basa en los enfoques
construccionistas, constructivistas y en las teorias de la interaccién social (Pastor,

2023). Nos ofrece herramientas Utiles para abordar la desesperanza aprendida en



consultantes de manera individual o colectiva, a través de la busqueda, desde la
primera sesion, de sus fortalezas y recursos que los consultantes poseen y plantear
objetivos para lograrlos en corto tiempo: 3 a 5 sesiones (Estrada, et.al., 2006;
Corcoran y Pillai, 2009), es una forma de solucionar eficazmente la atencion
primaria previniendo afecciones futuras como estrés, ansiedad, psicosis, etc.
(Pastor, 2023; Tuomola y Ping Lee, 2016).

La efectividad de la terapia centrada en soluciones oscila entre 66% a 86%,
y el éxito incrementa cuando el problema presentado es intrapersonal (ansiedad,
depresion, distimia, desesperanza, etc) (Estrada et.al., 2006). Esto se debe a que
el contexto influye de manera trascendente en la vida del consultante, y si el
problema esta “afuera” sera mucho mas dificil de construir la solucion (Garcia,
2019; Popol, 2018).

Asimismo, la terapia centrada en soluciones es Util por el respeto que guarda
por el consultante desde el inicio de la intervencién, no se solicita informacion del
problema que los clientes no desean compartir, ya que el terapeuta es capaz de
intervenir directamente en la construccion de soluciones a futuro (Bermejo, et.al.,
2012). Si utilizaramos dicho enfoque en todas las intervenciones terapéuticas
donde el motivo de consulta sea la desesperanza hacia el futuro, los resultados
serian efectivos. Por ello, frente a lo mencionado, el presente trabajo de
investigacion tiene un objetivo de desarrollo sostenible enfocado en la salud y el
bienestar del ser humano, por ello surge una pregunta que impulsa la realizacion

de la presente investigacion:

¢ Cudl es la efectividad de la terapia centrada en soluciones en la co-
construccion de un futuro deseado en un adulto trujillano con desesperanza

aprendida?

Con base en la fundamentacion tedrica previamente mencionada, la
investigacion se justifica tedricamente debido a la informacion recopilada por
diversas dificultades por las que una persona puede atravesar, las cuales
consiguen desembocar — algunas ocasiones — en una peérdida del rumbo, de las
expectativas, lo cual perjudica a sus metas, y futuro deseado que tiene bajo su

contexto. La terapia centrada en soluciones aborda dichas dificultades
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intrapersonales, por ello se utilizé en la presente investigacion y brindar un sustento

de la efectivad.

Asimismo, se puede otorgar una justificacion practica porque se requiere de
una intervencion psicoldgica que no se siga enfocando en el problema, ya que, la
persona llega a consulta con un pensamiento bastante pesimista. La tarea como
terapeutas es cambiar el horizonte hacia donde queremos invitar a caminar a
nuestros consultantes. Cada individuo tiene un objetivo de vida particular, el cual
es respetable, valorable y valido, por ello nuestro trabajo es ser participes activos
de la construccion de soluciones, y rescatar las “pepitas de oro” del consultante en

cuestion.

También se pudo justificar metodolégicamente, debido que no se
encontraron investigaciones pre experimentales, experimentales o de estudios de
caso con base a la variable de desesperanza aprendida, por ello el presente estudio

€s una propuesta constructiva para el campo cientifico psicolégico.

La presente investigacion se ejecutod con el objetivo de analizar la efectividad
de la terapia breve centrada en soluciones en un adulto trujillano con desesperanza

aprendida para la co-construccion de su futuro deseado.

Se tuvo como obijetivos especificos: desarrollar un plan de intervencion para
el tratamiento del estudio de caso de desesperanza aprendida, e identificar el nivel
de desesperanza aprendida en el estudio de caso antes y después de la aplicacion
del plan de tratamiento, identificar el nivel de los factores afectivo, motivacional y
cognitivo de desesperanza aprendida en el estudio de caso antes y después de la

aplicacion del plan de tratamiento.

Teniendo como hipotesis que la terapia breve centrada en soluciones es
efectiva para la co-construccion del futuro deseado en un adulto trujillano con

desesperanza aprendida.

Con la finalidad de brindar veracidad al presente estudio, se expondran
investigaciones previas que han analizado la efectividad de la terapia centrada en
soluciones en las intervenciones individuales, entre los cuales destaca Godinez

(2017), quien realizé un programa de intervencion basado en la terapia centrada en
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soluciones para un paciente con sintomas depresivos en México, los resultados
fueron satisfactorios, ya que se lograron cumplir los objetivos terapéuticos. Asi
como también, el paciente disminuyo los sintomas y permanecié en un estado de

tranquilidad y bienestar al culminar el plan de intervencion.

Asimismo, Ostos, et.al. (2019), realizaron un estudio para evidenciar la
eficacia de la terapia breve centrada en soluciones en usuarios con diferentes
problemas intrapersonales que desarrollaron ciertos sintomas de desesperanza,
pero cognitivamente saludables, donde se obtuvo un resultado favorecedor para
los consultantes, ya que, lograron co-construir un futuro mas esperanzador para
ellos. Asimismo, el autor menciona que la terapia utilizada fue oportuna para
abordar dichas dificultades a tiempo, ya que permitié al consultante indagar e
identificar sus recursos y ponerlos en practica por si vuelve a presentarse las

dificultades.

Cornejo (2018), desarrollo una investigacion que permiti6 observar la
efectividad de la terapia breve centrada en soluciones en casos de estrés post
traumatico, obteniendo resultados positivos y disminuyendo la sintomatologia de
este. Asimismo, afirma que la terapia breve centrada en soluciones es una practica
atil para dificultades personales complejos, ya que enfatiza la busqueda de las
excepciones; es decir, intentos satisfactorios ante el problema para el consultante.
Asimismo, a pesar que en el plan de intervencion se plante6 un diagnostico previo,
no se utilizé para dar una solucién al problema a partir de este, ni para prejuzgar o
etiquetar al consultante, sino para demostrar que la terapia breve centrada en
soluciones se puede utilizar en variables mas complejas e ir mas alla con soluciones

realmente relevantes para la vida del consultante.

A nivel nacional, Haro (2023) realizo6 un programa de intervencion con base
al enfoque centrado en soluciones para abordar sintomas de depresién en
pacientes de Peru, donde se evidencié la efectividad de la terapia ya que brind6
efectos positivos en el proceso, y al culminar el plan de intervencion los
consultantes ya no presentaban los sintomas. El autor asegura que la practica
realizada ha sido de utilidad para promover el reconocimiento de recursos,

excepciones, redes de apoyo y cumplimiento de objetivos.



Ynga (2021) realiz6 un estudio acerca de la desesperanza aprendida en
mujeres que se desarrollaron en un entorno de violencia, donde encontraron un alto
porcentaje de la muestra se ubican dentro de niveles severos de desesperanza
aprendida, entendiendo que la variable es preocupante y dificil de sobrellevar sin
una atencion profesional; asimismo, se agrava la situacion cuando el contexto no
es favorable para las personas que se desenvuelven en este. Por ello, es importante
abordar situaciones de riesgo psicosocial con rapidez para evitar el desarrollo de
dificultades mayores. Datos similares encontraron Zumaran y Meneses (2021) en
Su investigacion, quienes evidencian que la desesperanza aprendida puede
desarrollarse en situaciones familiares de extrema violencia, donde los
adolescentes se muestran vulnerables y expuestos a diferentes riesgos y peligros

socioemocionales, obstaculizando su desarrollo profesional, académico y personal.

Al contrario de lo mencionado anteriormente, Gonzalez (2020) evidencia que
la desesperanza aprendida no necesariamente se presenta en un entorno donde
se evite el éxito laboral o donde el ambito laboral sea dificil de sobrellevar: por ende,
se puede inferir que la desesperanza aprendida es un constructo que se desarrolla
en dimensiones del ser humano que puedan ser aun mas prioritarias o

preocupantes.

Por otro lado, la presente investigacion se baso en la teoria de Beck en 1974,
donde se definié el comportamiento negativo hacia el futuro como “desesperanza
aprendida” (citado por Castillo, 2020), expresandose mediante sentimientos de
tristeza, decepcion, confusién y desilusion hacia las expectativas sobre su futuro,

donde se dividen en 3 dimensiones: el factor afectivo, motivacional, y cognitivo.

Dicho constructo fue desarrollado a partir de las investigaciones de Ezra
Stotland, quien definio la desesperanza como un sistema cognitivo que se basa en
poseer expectativas negativas hacia el futuro inmediato, teniendo pensamientos
pesimistas constantemente y creyendo que no logrard sus metas porque sus
problemas no se solucionaran jamas (Sanchez, 2021; Igundunasse Yy lbidapo,
2019).

La desesperanza aprendida es un estado psicosocial que se desarrolla

cuando los acontecimientos vividos parecen que estan fuera de control y que no se
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puede hacer nada para mejorarlos o cambiarlos a favor de cada persona. La
percepcion de que algo es incontrolable produce sensaciones decepcionantes
hacia la propia persona y hace que las acciones que tome sean desadaptativas
hacia el entorno donde se desenvuelve. El incremento de dicha percepcion y
acciones puede desarrollar patologias a futuro como incremento de ansiedad,

sintomas depresivos y otras afecciones psicologicas (Yescas, et.al., 2018).

La deficiencia motivacional se caracteriza porque las personas aprendieron
a no actuar, ya que prefieren tener un rol pasivo frente a sus dificultades, aun
teniendo recursos para enfrentarlos. La deficiencia cognitiva tiene que ver con el
constante pensamiento de fracaso y negativa ante el cambio. Y, la deficiencia
afectiva, se caracteriza por la falta de regulacion emocional, lo cual desemboca en
frustraciones, miedos, insatisfaccién, depresidén, entre otros trastornos y/o

enfermedades fisicas (Velasco, 2022).

Existen seis factores de desesperanza aprendida evidenciados en una
muestra de peruanos: falta de ilusion hacia el futuro, expectativa de insatisfaccion
e infelicidad hacia el futuro, espera lo peor del futuro, excesiva incertidumbre e
incapacidad de lidiar con ella, cree que las experiencias negativas se mantendran
para siempre, y cree que siempre le tocara vivir experiencias malas (Cérdova y
Meza, 2021).

Los instrumentos existentes de la variable presentada fueron creados a partir
de la necesidad de encontrar indicios de otras dificultades clinicas como: riesgo
suicida, o conducta autodestructiva (Robi, 2012). Lo cual significa que la
desesperanza es un indicador importante que puede dar paso a problemas mas
graves, principalmente depresion (Beck, Steer, 1988; Aliaga, et.al 2006, citado por
Sanchez, 2021). Por ello, es necesario abordar la desesperanza terapéuticamente

para evitar que se agrave.

Steve De Shazer e Insoo Kim Berg son fundadores de la terapia breve
centrada en soluciones (citado por Connie, 2013). Es una terapia que Unicamente
se trata de premisas, supuestos y creencias no demostrables, las cuales dirigen a
los psicoterapeutas la forma de abordar las dificultades humanas (Bermejo, et.al.,

2012). Algunas de estas premisas son que dicha terapia surge a partir de la familia
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sistémica, tomando como base la teoria general de los sistemas, donde se
consideran sistemas el cliente, la familia y la interaccion terapéutica, abordando

casos grupales y/o individuales (Villanueva, 2007).

Asimismo, se basa en el construccionismo social, el cual piensa que la
manera de contar los sucesos son llamados puntos de vista, los cuales pueden ser
reemplazadas por otras ideas mas Utiles segun el contexto social en el cual se
encuentran; se trabaja con narraciones, por ello no es Util interpretar lo que el cliente
menciona, al contrario, se utiliza su mismo lenguaje; se rechaza el “normativismo”,
es decir, existe un respeto hacia la idiosincrasia de las personas, ya que hay
diversas formas de comportarse, y no se cree que exista un patrén de conducta
“sana” o “disfuncional”; se cree firmemente que la "dificultad" y "soluci6on" no son
parte de lo mismo: por ello, no necesitamos tener mucha informacion sobre la
dificultad para pasar directamente a construir soluciones; los clientes tienen
recursos, y la tarea del terapeuta es movilizar estos recursos y cooperar con los
clientes a que se ayuden a si mismos; finalmente, el punto de vista contextual,
donde se atribuye las causas a los posibles fendmenos contextuales que viven los

clientes, los llamados sistemas abiertos (Bermejo, et.al., 2012).

Por otro lado, la simplicidad y efectividad de la terapia breve centrada en
soluciones radica en la adecuada formulacién de sus preguntas, las cuales estan
centradas en ayudar a las personas a construir soluciones (Gonzales, 2013),
siguiendo estos pasos: identificar el futuro deseado (sin ahondar tanto en el
problema), pasar rapidamente a una orientacion a la solucion (preguntar en
positivo), identificar los pasos necesarios para crear el futuro deseado (del primer

paso).

Ademas, la terapia breve centrada en soluciones es una practica que se
basa en tres principios claves, los cuales definen el éxito de la intervencion: jSi no
estd roto, no lo arregle!, ya que, si el cliente considera que algo no causa
preocupacion ni dificultad, es decir, no lo cataloga como “problema” o menciona
que ya logro resolverlo, entonces no se requiere intervencion acerca de ello. Es
importante enfocar todos nuestros esfuerzos en co-construir las soluciones segun

las necesidades del cliente. jSi funciona, hagalo mas!, este es un principio que



transfiere esperanza, optimismo y respeto hacia el cliente, ya que, bajo este
enfoque el terapeuta presume que todos sus clientes hacen algo bien en su vida.
No importa qué tan grande sea una dificultad, debe existir algo bueno del cliente
que puede ayudar a alcanzar los objetivos. jSi no funciona, hagalo diferente!, este
enfoque se trata de una construccion de soluciones, por ende, este significa que, si
una solucion no es efectiva, entonces no tiene sentido continuar intentandola, se

debe indagar otras alternativas (Connie, 2013).

La terapia breve centrada en soluciones ofrece una propuesta diferente al
resto de enfoques psicoldgicos, debido que es una practica terapéutica que resulta
atil en clientes que se resisten a la identificacion del problema, y a la mejoria
(Pastor, 2023). Asimismo, es una préactica flexible en tiempos y recursos, debido
que no es necesario desarrollar mas de 5 sesiones para observar mejorias
relevantes, y desde la primera sesion se observan cambios positivos en los

consultantes.

El procedimiento de proyeccion a futuro consta de tres técnicas precisas y
claves que siguen una secuencia (Gonzales y Camarena, 2013): la proyeccion a
futuro (mediante objetivos trabajables y relevantes para los consultantes), las
preguntas de escala al final de cada sesion (para identificar avances), y preguntar,
ampliar y anclar las excepciones cada vez que en la conversacion se presente
alguna mejoria (cuando el problema no se presenta). El momento para utilizarlas

dependera de la conversacion terapéutica.

La terapia breve centrada en soluciones tiene una metodologia basica e
importante que se deben cumplir para una préactica eficiente, esto se evidencia en
los protocolos para la primera sesion y para las siguientes sesiones. En la primera
entrevista se realizara la presentacion del consultante, del terapeuta, de enfoque a
aplicar, de la metodologia y toda la fase social que servira para conocer los
pasatiempos, actividades favoritas y redes de apoyo del -consultante.
Posteriormente, se determinaran los objetivos terapéuticos, los cuales deben ser
relevantes, limitados, concretos y especificos, en positivo, que sea el inicio de algo,
realista y alcanzable, y que cause esfuerzo realizarlo al consultante. Con los

objetivos planteados se indagara los cambios pretratamiento, que estan



directamente relacionados a las excepciones, acciones que ha realizado el
consultante para tratar de solucionar o mejorar la dificultad. A dichas excepciones,
se les marcard y ampliara para concientizar la posibilidad de multiplicarlas (Ramal,
2019).

En caso el paciente no presente excepciones, se dara paso a las preguntas
de afrontamiento, las cuales permiten al consultante “ver mas alla”, y mencionarle
que a pesar de las dificultades siempre hay cosas que viene realizando bien y hace
que sobrelleve su problema. Al finalizar la terapia se realizan elogios y tareas a
partir de lo escuchado en la sesion. Para prevencion recaidas, también se utilizan
preguntas para cuestionar los posibles escenarios donde el paciente se veria
afectado nuevamente por el problema, con la finalidad que identifique todos los
recursos que se han ido destacando durante las sesiones (Ramal, 2019).



Il. METODOLOGIA

La investigacion fue aplicada, ya que, buscé el manejo de la informacion que
se adquiere después de implementar la investigacion, que brinda como resultado
una manera sistematica de conocer la realidad (Vargas, 2009).

Asimismo, la investigacion tuvo un disefio de estudio de caso de tipo mixto,
ya que, es una herramienta que brinda validez y medicion de las conductas
registradas de las personas involucradas en el estudio, lo cual puede obtenerse a
partir de técnicas cuantitativas y cualitativas (Martinez, 2006).

Por otro lado, el presente estudio cuenta con dos variables. La variable
independiente es el Programa de terapia breve centrada en soluciones, el cual se
define conceptualmente como un enfoque sistémico, con marco constructivista y
construccionista, que nace del contexto de los individuos, ya sea biol6gico, cultural
o historico, y que busca la interaccion constante entre los seres humanos con el fin
de alcanzar un objetivo. (Estrada, et.al., 2006). La definicion operacional que posee
es: Desarrollo de un conjunto de cuatro sesiones terapéuticas, de 45 minutos cada
una, con la finalidad de co-construir un futuro deseado que influira positivamente
en la variable dependiente. Sus principales indicadores son los cambios
pretratamiento, pregunta milagro, escala de avance, y no presenta una escala de

medicion.

La variable dependiente es la desesperanza aprendida, la cual es definida
conceptualmente como un conjunto de actitudes negativas que tienen los seres
humanos hacia su futuro. Es un patrén afectivo, cognitivo y motivacional que se
caracteriza en la percepcion negativa del futuro (Beck, 1974, citado por Yarleque,
2018). Su definicion operacional es la Escala de Desesperanza de Susan S.
Yarleque. Cuenta con tres indicadores: factor afectivo, factor cognitivo y factor

motivacional, con una escala de medicién ordinal.

Se us6 un muestreo no probabilistico por conveniencia (Otzen & Manterola,
2017) esto debido a que el acceso al estudio de caso fue seleccionado segun la
accesibilidad de la investigadora.

Para la presente investigacion se tuvo como muestra un adulto trujillano con
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desesperanza aprendida, que firmé un consentimiento informado, autorizando el
manejo de su informacion para el desarrollo de la presente investigacion,

manteniendo la confidencialidad pertinente de los datos.

Los criterios de inclusion son: firmar consentimiento informado, mayor a 18
afos, que presente signos de desesperanza aprendida, que presente signos de
bienestar psicoldgico, y que no presente diagnéstico de depresion. Los criterios de

exclusion son: desistir de la participacion en la evaluacion.

El consultante de sexo masculino tiene una edad de 24 afios, es médico
ocupacional serumista actualmente. Reside en Trujillo de manera independiente
con visitas frecuentes de sus padres. Le agrada pasar su tiempo libre jugando fatbol
y salir con sus amigos. Se considera una persona “tranquila, que evita los

conflictos”.

Proviene de una provincia de la serrania peruana, de una familia extensa,
siendo el menor de seis hermanos, todos actualmente casados y distribuidos en
diferentes lugares peruanos con sus propias familias. El consultante considera
tener una relacién fortalecida con su mama y hermanas mayores, le gusta

conversar con ellas y pasar tiempo juntos.

La prueba psicolégica usada para medir la variable de desesperanza
aprendida en el pretest y postest, fue La Escala de Desesperanza creada por Susan
Sarail Yarleque Morales en el afio 2018. Esta se puede aplicar de forma individual
o colectiva en 10 minutos aproximadamente, en hombres y/o mujeres mayores a
12 afios. Este instrumento tiene 22 preguntas de tipo Likert, cada una tiene 5
elecciones de respuesta y dura aproximadamente 10 minutos en ser aplicada
(Yarleque, 2018).

La manera de corregir la prueba psicoldgica se realiza mediante el puntaje
obtenido por la pregunta que marcé segun la escala que va del 1 al 5, donde 1
significa totalmente de acuerdo y 5 totalmente en desacuerdo. Consecutivamente,
los puntajes se suman por dimension y se realiza una suma total para encontrar el
resultado general de la prueba. Finalmente, los puntajes se ubican en los baremos

para encontrar los percentiles que se dividen en 3 categorias: bajo, medio y alto
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(Yarleque, 2018).

Con el fin de complementar el estudio de caso y corroborar los criterios de
inclusién, se utilizaron instrumentos psicolégicos adicionales como: la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Martina Casullo (Cortez, 2016), el Inventario de Depresion
de Beck (Pérez, 2022), y el Cuestionario Centrado en Soluciones (Reyes, 2020).

Finalmente, cabe mencionar que el presente estudio sigue todos los
protocolos y aspectos éticos necesarios para el adecuado desarrollo de este:
Autonomia, habilidad que tienen las personas para comportarse segun sus
intereses personales y sus propias decisiones. Las personas que no tienen la
capacidad de autonomia tienen derecho a la proteccion. Beneficencia, es la
obligacion moral de accionar hacia el bien del otro, promover el bienestar de la otra
persona. No-maleficencia, significa no ocasionar dafio y tener la capacidad de
prevenirlo. Justicia, que es la equidad de la distribucion de beneficios, para todas
las personas que la necesiten (Riqué, et.al., 2002). Todo lo mencionado
anteriormente se aplicO mediante el Consentimiento informado, y la explicacién

breve del enfoque a utilizar antes de iniciar el plan de intervencion.
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Il. RESULTADOS

El primer contacto que se tuvo con el cliente fue mediante una llamada
telefénica, donde menciond que deseaba acudir a terapia por la dificultad que tenia
al visualizarse positivamente hacia el futuro. Posteriormente, se le citd a una
primera entrevista virtual para la aplicacion de la bateria de instrumentos

psicolégicos seleccionados y estudiados previamente.

El consultante durante la primera entrevista virtual se mostré muy interesado
por el proceso, participé activamente y culmind los instrumentos en un tiempo
adecuado. Al iniciar se le solicité sus datos generales, se le paso los documentos
de manera virtual para consentir el uso de sus datos de manera confidencial en la
presente investigacion, y se le consulté brevemente acerca de las mejoras que
habia notado en esos dias, desde la llamada telefénica hasta el primer encuentro
virtual. El consultante manifesté que durante esa semana habian sucedido
situaciones positivas y se estaba adaptando rapidamente al ritmo del centro de
salud donde labora. Posterior a esta pregunta, se le hizo una breve explicacion
acerca del objetivo de cada uno de los instrumentos y se inicié con la aplicacién
respectiva. Al finalizar la sesidon se agend6 un siguiente encuentro de manera
presencial y se le dejo como “tarea” prestar atencion a las situaciones que le causan

esperanza hacia su futuro.

En los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados se evidencio
presencia de signos de desesperanza aprendida y un adecuado bienestar

psicolégico; sin embargo, no se presencia depresion.

Por este motivo, se decidio disefiar un plan de intervencion en base a un
enfoque de terapia breve centrada en soluciones, desarrollado en cuatro sesiones
terapéuticas (ver tabla 1), con un intervalo de una sesion semanal, y con una

duracion de 45 minutos por sesion.
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Tabla 1

Disefio de Plan de Tratamiento

ETAPA SESION OBJETIVOS TECNICAS PROCEDIMIENTO
1. Saludar.
Llamada telefonica 0O Escuchar el motivo de consulta. Escucha activa 2. Brindar lineamientos generales.
3. Agendar una primera entrevista virtual.
1. Saludar.
Evaluar la presencia de 2. Explicar el objetivo de la sesion: evaluacién
desesperanza aprendida en el Instrumentos de evaluacién. segun criterios mencionados en la llamada
Evaluacion 1 consultante, descartar la Consentimiento informado. telefénica.
depresion 'y  comprobar el Cambios pre-tratamiento. 3. Consultar si ha notado cambios positivos
bienestar psicoldgico. desde la llamada telefonica.
4. Agendar sesion terapéutica.
1. Presentacion.
2. Etapa social.
Brindar la informacion necesaria o 3. Explicar el contexto: consentimiento
) ) Encuadre terapéutico. _ ) ) o
sobre la forma de trabajo y explicar Obieti informado, ambiente, tiempos y objetivos de
y . ) . jetivos. . )
Intervencion 2 cémo se llevaran a cabo, el tiempo ) ) la primera sesion.
) y .. Cambios pre-tratamiento. L o
de ejecucion, todo esto en funcion ) 4. Explicacion del enfoque terapéutico.
Excepciones. )
del consultante. 5. Motivo de consulta.
6. Identificar principales objetivos.
7. Sintesis y sugerencia.
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Intervencién

Identificar las mejorias segun el
objetivo principal del consultante,
tras haber realizado las tareas co-
construidas entre el consultante y

la terapeuta.

Cambios pre-tratamiento.

Pregunta milagro.
Escalas.

Excepciones.

n

N o g s~ e

Saludar y presentar las siguientes sesiones.
Deconstruir acerca de la perspectiva y
proyeccion hacia el futuro.

Indagar, ampliar y anclar mejorias.

Escala de avance

Prevencion de recaidas.

Elogios — tareas.

Concertar siguiente sesion / cierre.

Nota: Propia autoria.
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En la segunda sesion, se le informd al consultante acerca del enfoque
terapéutico utilizado, el objetivo de este, se repite el motivo de consulta especificado
en la llamada telefénica y los resultados obtenidos de los instrumentos. El
consultante se mostro predispuesto a colaborar durante el proceso y respondio
asertivamente a todas las preguntas que se le realizd durante la fase social, la
bdsqueda de sus objetivos principales, la indagacién de las excepciones y la
propuesta de las tareas.

Cuando se indag6 acerca del motivo de consulta, el cliente manifestdé que
cuando realizo la llamada telefénica se sentia muy ansioso por la nueva etapa que
iba a atravesar, la etapa laboral. Esto se evidenciaba debido a que la postulacion a
la plaza no habia salido como él deseaba; sin embargo, era consciente de que es
un “proceso necesario” para cumplir las metas profesionales que anhela. Manifiesta
que el miedo que presenta hacia el futuro se evidencia porque hay ciertas
decisiones que no es capaz de tomarlas con seguridad, como aconsejar en
emergencias médicas. Por este motivo, el objetivo principal co-construido para la
siguiente sesion fue “identificar las decisiones que toma con seguridad en si

mismo”.

Posteriormente, se cred un escenario de visualizacion hacia el futuro con
base al objetivo, para que interprete la meta como alcanzable y posible de lograr.
Asimismo, se solicitd recordar momentos donde fue capaz de tomar decisiones con

seguridad y mencion6 dos acciones profesionales.

La segunda sesion concluyé con elogios hacia el consultante que estaban
relacionados hacia su empatia y preocupacion por el bienestar del préjimo, y con

una tarea direccionada al objetivo.

En la tercera y cuarta sesion se utilizé la misma estructura de trabajo, se
‘e.qué
mejoras hay desde la ultima vez que nos reunimos?” Esto invitd al consultante a

[

inicié la conversacion con la pregunta poderosa para indagar mejoras:
manifestar diversas situaciones positivas del ambito profesional que le hacian

esperanzarse hacia las metas del futuro. Asimismo, es importante mencionar que

el contexto influy6é de manera favorecedora durante todo el proceso de intervencion,
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debido que la rapida adaptacion al centro de salud y a sus compafieros de trabajo

fue favorecedor para los resultados futuros.

Dichas mejoras se ampliaron y se anclaron para que el consultante sea
consciente de que puede repetirlas cuantas veces desee. Finalmente, se desarrollo
un espacio para construir estrategias con el fin de prevenir posibles recaidas a
futuro. Las estrategias del consultante fueron: la organizacion y planificacion de sus
recursos actividades, el trabajo en equipo y la comunicacién con sus comparieros;
segun lo menciong, eso le brindaria mayor seguridad en las cosas que estan dentro

de su control.

17



Tabla 2

Pregunta Escala

ETAPA SESION PREGUNTA ESCALA 1-10
Llamada telefénica 0 No se aplicé
Evaluacion 1 9
Intervencioén 2 9
Intervencion 3 10
Intervencién 4 9

Nota: Datos recopilados del consultante.

Al finalizar la tercera y cuarta sesion, se brindd elogios relacionados a su
facilidad de adaptacion, y a la creatividad para solucionar dificultades. Asimismo,
después de desarrollar las cuatro sesiones se realizé una pregunta escala: “; Del 1
al 10 qué tan util te ha sido la sesion para que tus expectativas hacia el futuro sean

mas positivas?” (ver Tabla 2).

Por otro lado, en la cuarta sesion se consulta la posibilidad de culminar la
terapia, con el fin de estar seguros de que el consultante ha alcanzado sus objetivos
planteados con nuestra colaboracion, por ello se le pregunté: “; Consideras que has
mejorado lo suficiente como para culminar con el proceso terapéutico?”, a lo que el
cliente respondié que si. Dicho esto, se dio por terminado el plan de intervencion y
solo se pacté un dltimo encuentro breve y virtual para la aplicacidon del postest, el

instrumento de desesperanza aprendida.
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Tabla 3

Nivel de desesperanza aprendida antes y después de la aplicacion del plan

tratamiento

Variable Pre - test Post - test

Desesperanza aprendida Nivel alto Nivel medio

Nota: Datos recopilados del consultante.

A diferencia de los resultados del pretest donde se evidenciaba la
desesperanza aprendida en nivel alto, al culminar el plan de tratamiento el
pronéstico mejord, logrando un nivel medio. Lo cual significa que existié una
disminucién a favor del consultante en la variable estudiada en la presente

investigacion (ver Tabla 3).
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Tabla 4

Nivel de los factores afectivo, motivacional y cognitivo antes y después de la

aplicacion del plan tratamiento

Factores Pre - test Post - test
Afectivo Nivel alto Nivel medio
Motivacional Nivel alto Nivel bajo
Cognitivo Nivel alto Nivel medio

Nota: Datos recopilados del consultante.

Finalmente, se observa que antes de iniciar el plan de tratamiento, se aplico
un pre test al consultante, donde se evidencié un nivel alto en los tres factores de
la variable desesperanza aprendida: afectivo, motivacional y cognitivo. No obstante,
después del desarrollo de las sesiones terapéuticas se observa una mejoria en el
consultante, ya que al aplicar el post test resultd en un nivel medio en el factor
afectivo, en un nivel bajo en el factor motivacional y un nivel medio en el factor

cognitivo (ver Tabla 4).
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, se tuvo como objetivo general analizar la
efectividad de la Terapia Centrada en Soluciones en la co-construccion de un futuro
deseado en un adulto trujillano, por ello se pudo encontrar que el nivel de
desesperanza aprendida disminuyo tras la aplicacion de la terapia, pasando de un
nivel alto a un nivel medio. Esto quiere decir que la variable desesperanza
aprendida es capaz de trasmutar bajo un contexto mas esperanzador y alentador
para el consultante, donde tenga un momento de visualizacion hacia el futuro, con
preguntas pertinentes y verbalizando lo que quisiera hacer mas adelante. Estos
resultados son corroborados por Darmody y Adams (2003, citado por Estrada,
et.al., 2006), quienes afirman que la eficacia de la terapia breve centrada en
soluciones se incrementa para abordar las dificultades personales, a pesar de evitar
escarbar en las causas del problema, la evolucién es favorable y con un nimero

reducido de sesiones, que en promedio segun sus investigaciones son cuatro.

Asimismo, Velasco (2023), Espinoza (2021), Escobedo, et.al. (2023) y
Avelar, et.al. (2020) mencionan que el nivel de desesperanza aprendida se acentla
en las personas que pasan por situaciones de extrema adversidad como una
sentencia a cadena perpetua o la pandemia Covid-19, o etapas de vida como la
vejez; sin embargo, es posible abordar y mejorar el pronostico en todas estas
dificultades con programas terapéuticos alineados a la co-construccion de
estrategias de resiliencia y afrontamiento, donde se aborden las tres areas de la

variable en cuestion: afectivo, motivacional y cognitivo.

En tal sentido, bajo lo mencionado anteriormente y al analizar los resultados
del objetivo general de la presente investigacion, se confirma la efectividad de la
terapia breve centrada en soluciones en un caso de un adulto con desesperanza
aprendida, ya que, dicho constructo es debido a las ideas, sentimientos y
motivaciones hacia el futuro, una dificultad personal por la que puede pasar alguna
persona en una situacion complicada de su vida; la cual puede ser abordada

favorablemente por la terapia en cuestion.

La terapia breve centrada en soluciones es un modelo sistémico que usa un

lenguaje diferente al resto de enfoques, ya que se preocupa principalmente por los
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objetivos del propio consultante, y el terapeuta ayuda a que dichos objetivos
cumplan con las caracteristicas: alcanzables, medibles, especificos significativos.
En programas terapéuticos para abordar dificultades como la desesperanza o la
depresion, la terapia breve centrada en soluciones es muy Util, ya que, permite que
el consultante mantenga un rol activo durante todas las sesiones e invita a que se
mantenga en accion gracias a las tareas estipuladas; las cuales, no deben ser tan
complejas pero si deben requerir de cierto nivel de dificultad y sacrificio, con el fin
de que el consultante perciba que esta generando cambios constructivos en su vida
para poder sobrellevar y mejorar el problema por el cual esta atravesando (Leon,
et.al., 2022).

Crear un espacio donde las personas tengan la posibilidad de sentirse
escuchadas sin ser juzgadas, de que se pueda identificar sus habilidades,
fortalezas y recursos que les ayudan a enfrentar la vida de una manera constructiva,
a no menospreciar sus intentos de soluciones, de hacerle ver que ha desarrollado
una serie de eventos agradables y positivos para su vida, permite generar
esperanza y ganas de querer trazarse metas y objetivos hacia un futuro que sigue
siendo incierto pero que ahora son capaces de verse a si mismos triunfando y

aprendiendo (Ramal, 2019).

Por otro lado, al determinar los factores de la desesperanza aprendida se
lograron identificar lo siguiente. En el factor afectivo después de la aplicacion de la
terapia breve centrada en soluciones, se pudo encontrar una disminucién en los
niveles. Esto quiere decir que el consultante presenta una mejoria en los indices de
regulacién emocional, los cuales antes de la aplicacion de la practica terapéutica
se evidenciaban mediante miedos irracionales hacia el futuro, insatisfaccion por los
logros actuales, tristeza y aburrimiento por las actividades diarias, etc. Dichos
resultados son corroborados por Gonzales (2020), quien menciona que las
expectativas hacia el futuro se ven menoscabadas por los propios sentimientos y
pensamientos de ellos mismos, ya que, se ensimisman y no prestan atencion a la
aprobacion de otras personas. Lo cual perjudica la percepcion de las personas,
porgue no son capaces — por ese momento — de observar y escuchar todo lo

positivo que quiere mostrarle su contexto y su comunidad.

22



Por este motivo, Gonzales (2016), Rosales (2022) y Garcia (2022) hacen
hincapié en que la desesperanza aprendida se evidencia como efecto multiplicador
en todas las dimensiones de la vida de la persona: académico, laboral, personal,
amical, amoroso, etc., perjudicando su autoeficacia e independencia; por ello
sugieren brindarle al consultante tareas u objetivos pequefios, significativos y
alcanzables para que se demuestren a si mismos que pueden esforzarse lo
suficiente para alcanzar el éxito. La terapia breve centrada en soluciones ayuda a
mejorar los indices de resiliencia, motivacion, bienestar integral, y otros aspectos

importantes (Tapia y Pallasco, 2023).

Asimismo, al identificar el factor motivacional tras la aplicacion de la terapia
breve centrada en soluciones en un adulto trujillano, se pudo encontrar que
disminuyd. Lo cual significa que la préactica terapéutica fue totalmente satisfactoria
y efectiva en dicho factor que tiene que ver con reconocer sus recursos y fortalezas
con el fin de utilizarlos para alcanzar sus metas y objetivos propuestos. Esto fue
confirmado por Beyebach (2022, citado por Pastor, 2023) quien menciona que la
terapia breve centrada en soluciones es una practica que promueve el
reconocimiento e identificacién rapida de los recursos de los consultantes desde la
primera sesion, descongestionando la dificultad y clareciendo el camino que llevara
al usuario hacia el cumplimiento de sus metas personales, pese a las dificultades

gque pueda presentar.

Ademas, Gaviria y Carmenza (2013) corroboran que la causa principal de la
desesperanza hacia el futuro se debe a factores motivacionales o afectivos que
surgen a partir de diversas experiencias donde no alcanzaron alguna meta
propuesta y fue dificil superar el momento; por ello, les cuesta arriesgarse —

conscientemente — a intentarlo nuevamente.

Esto quiere decir que, la terapia breve centrada en soluciones es una
herramienta eficaz para generar un espacio de co-construccién con el cliente,
donde se posiciona en primer lugar sus atributos personales que han sido
desarrollados a partir de diversas experiencias de éxito, las cuales seran abordadas

y ampliadas durante las sesiones terapéuticas.
Con respecto a identificar el factor cognitivo de desesperanza aprendida tras
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la aplicacion de la terapia breve centrada en soluciones en un adulto trujillano, se
observo que disminuyd. Esto quiere decir que las ideas pesimistas con respecto al
futuro y la resistencia al cambio fueron menguando sesion tras sesion, lo cual se
asemeja a los resultados de los otros factores de la variable desesperanza
aprendida. Esto fue corroborado fue Sanchez y Torres (2021), quienes afirman que
a pesar de que los seres humanos estan disefiados para adaptarse en su entorno
a través de estrategias de afrontamiento y utilizando recursos cognitivos que
permitan brindar un mejorar su calidad de vida, asi como solucionar ciertas
dificultades que se le presenten, existen personas que les cuesta poner en practica

dichos recursos debido a la sumatoria de adversidades que han tenido que vivir.

Ademas, Vilchez (2022) y Davila y Orihuela (2019), mencionan que las
personas con ideas pesimistas se les dificulta mucho mas resolver dificultades
personales, defenderse a si mismas del entorno, y les costara controlar el
problema. Por este motivo, la terapia breve centrada en soluciones es util en el
presente caso para co-construir junto con el consultante una “mochilla” llena de
herramientas Utiles, oportunas y necesarias para enfrentar las dificultades
personales que le aquejan, de esta manera el camino se hace mas llevadero y

esperanzador.

El objetivo principal de la terapia breve centrada en soluciones es construir
e identificar recursos para enfrentar las adversidades de la vida, las cuales no son
necesarias de profundizar durante las sesiones de intervencién, pero si es
importante invitar al consultante a visualizarse sin esas dificultades. Esta forma de
ver la psicoterapia permite que los consultantes crean en si mismos y confien su

capacidad de enfrentarse a diversos retos (Godinez, 2017).

La terapia breve centrada en soluciones busca cambiar la perspectiva de la
psicoterapia para iniciar con identificar la utilidad de los recursos encontrados en
las sesiones terapéuticas y en las técnicas y herramientas utilizadas durante las
mismas; por este motivo, solo se indaga el pasado para identificar los eventos
excepcionales donde se ha solucionado el problema o se ha minimizado el efecto
de este. Es importante establecer el “darnos cuenta” y estar seguros de que lo que

hicimos fue gracias al conocimiento, experiencia, y habilidades con las que posee

24



el consultante (Cornejo, 2018).

Finalmente, diversos autores evidencian la eficacia de la terapia breve
centrada en soluciones en dificultades como la depresion, ansiedad, estrés post
traumatico, entre otros; debido a que es una practica terapéutica que se basa en
alcanzar el éxito de los objetivos y metas terapéuticas propuestas por el propio
consultante, mediante el reconocimiento de sus recursos y ampliando las
excepciones que existen en la vida diaria del consultante pero que no se da cuenta
debido al pesimismo que ocasionan los fracasos en las experiencias vividas;
esforzarse en moverse hacia el cambio o mejoria hace que su desesperanza
disminuya y su motivacion aumente (Cornejo, 2018; Ledn, et.al., 2022, Galmadez,
2015, Yabur y Espeleta, 2018).
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V. CONCLUSIONES

Se concluye en que la terapia breve centrada en soluciones fue efectiva para
disminuir el nivel de desesperanza aprendida en un adulto trujillano de un nivel alto
a un nivel medio, ya que, debido a que se brind6 un espacio donde el consultante
tenia la posibilidad de trazarse objetivos alcanzables, significativos, visualizar su

futuro inmediato y reconocer cada uno de sus recursos y acciones favorables.

Asimismo, se concluye en que hubo una disminucion en el factor afectivo de
la variable presentada en el consultante al culminar el plan de intervencion, donde
se alcanz6 mejores indicadores de control emocional, el consultante se motivé mas

por su futuro, y comprendié que es capaz de alcanzar sus objetivos propuestos.

Por otro lado, también se concluye que en el factor motivacional hubo una
disminucion gracias a que en la practica terapéutica se reconocieron sus recursos
y fortalezas que le ayudaron y ayudaran a futuro a alcanzar sus metas y a no temer

en generarse expectativas a futuro.

Finalmente, en el factor cognitivo se determiné una disminucion debido a que
el plan de intervencion fue util para modificar las ideas pesimistas y la resistencia
al cambio, y construirlas en ideas positivas, favorables y esperanzadoras para la

vida del consultante.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los psicllogos habilitados para la practica de terapia
psicoldgica desarrollar programas de intervencion con base al enfoque centrado en
soluciones para abordar variables mas complejas como la ansiedad, depresion,
dependencia a sustancias psicoactivas, entre otras; con el fin de comprobar la

efectividad de la terapia en contextos mas graves (Cornejo, 2018).

Se recomienda a los profesionales de psicologia realizar mas
investigaciones aplicativas de tipo mixta como el presente estudio de caso, con el
fin de realzar la importancia de la informacion brindada en este tipo de
investigaciones, debido que orientan al investigador hacia lo novedoso, permite
ensayar con diversas estrategias y herramientas, y ampliar mucho mas el

conocimiento acerca de una variable (Hamui, 2013).

Se recomienda a los investigadores profundizar en la variable desesperanza
aprendida realizando estudios mixtos o experimentales, con el fin de aplicar
programas de intervencion psicoldgicos en adultos varones y mujeres, en personas
con enfermedades terminales, en parejas que pelean continuamente, en alumnos

con bajas calificaciones, etc.

Se recomienda a los investigadores desarrollar un plan de intervencion para
abordar la desesperanza aprendida con base a la terapia breve centrada en
soluciones y la terapia de aceptacién y compromiso, con el fin de identificar su

eficiencia y tener la posibilidad de utilizar mas técnicas (Leon, et.al., 2022).

Se recomienda replicar el presente programa de intervencién basado en la
terapia breve centrada en soluciones en un paciente con caracteristicas similares,

pero de otro distrito, para continuar demostrando su efectividad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Terapia Centrada en Soluciones en un adulto trujillano con desesperanza aprendida para la co-construccion de un futuro

deseado, en el 2024.

Problema

¢Cual es la
efectividad de la
Terapia Centrada en
Soluciones en la co-
construccion de un
futuro deseado en
un adulto trujillano
con desesperanza

aprendida?

Objetivos
Objetivo General

Analizar la efectividad
de la Terapia
Centrada en
Soluciones en la co-
construccion de un
futuro deseado en un
adulto trujillano con
desesperanza

aprendida, 2024.

Variables Dimensiones
Variable 1
Programa de
terapia breve
centrada en
soluciones Afectivo
Motivacional

Indicadores

Cambios pre-
tratamiento, escala
de avance,

metaforas.

Sentimientos sobre

el futuro.

Metodologia

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Disefio:  Estudio
de caso

Nivel de

Investigacion:

Experimental

Técnicas e

instrumentos de
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Objetivos Especificos

- Desarrollar un plan
de intervencion para
el tratamiento del
estudio de caso de
desesperanza
aprendida, Trujillo
2024.

- Identificar el nivel de
desesperanza
aprendida al culminar
el plan de tratamiento
en el estudio de caso,
Trujillo 2024.

Variable 2

Desesperanza

aprendida

Cognitivo

Pérdida de

motivacion.

Expectativa sobre

el futuro.

recoleccion de

datos:

Encuesta,

observacion,

entrevista.

Programa de
terapia breve
centrada en

soluciones de 4

sesiones.
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Anexo 2: Matriz de Categorizacion Aprioristica

Terapia Centrado en Soluciones en un adulto trujillano con desesperanza aprendida para la co-construccion de un futuro

deseado, en el 2024.

Ambito tematico

Intervencion

Psicologica

Problema de

Investigacion

¢, Cual es la
efectividad de la
Terapia Centrada
en Soluciones en
la co-construccion
de

deseado en

un  futuro
un
adulto  trujillano
con desesperanza
aprendida, en el

20247

Objetivo General

Analizar la
efectividad de la
Terapia Centrada
en Soluciones en
la co-construccion
de

deseado en un

un futuro

adulto trujillano
con desesperanza
aprendida, en el
2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
desesperanza
aprendida en el estudio

de caso, Trujillo 2024.

Desarrollar un plan de
intervencion para el
tratamiento del estudio
de de

desesperanza

caso

Categorias

Escala
desesperanza

aprendida.

4 sesiones

intervencion

de

de

Sub Categorias

Afectivo

Motivacional

Cognitivo

Sesion 1 — 4: Indagar
cambios pre-
tratamiento, Fase
social, entrevista semi
estructurada,

aplicacion de prueba.
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aprendida,
2024.

Trujillo

Indagar excepciones y

pregunta de escala.

Pregunta Milagro,

tareas y Metaforas

Escala de avance,

tareas y elogios.
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Anexo 3. Matriz De Operacionalizacion

Terapia Centrado en Soluciones en un adulto trujillano con desesperanza aprendida para la co-construccion de un futuro

deseado, en el 2024.

Variable

Desesperanza

aprendida

Definicion conceptual

“Actitudes o percepciones
negativas que tienen las
personas acerca de su
propio futuro. Se
considera a la
desesperanza como un
patrén cognitivo
caracteristico, consistente
en atribuciones negativas
del futuro” (Beck, 1974,
citado por Yarleque,

2018).

Definicion operacional

La escala
desesperanza de S.
Yarleque, es un test auto
evaluativo, disefiado
para evaluar los niveles
de desesperanza en alto,
medio y bajo. La escala
estd compuesta por 22
items divididos en 3

dimensiones.

Dimensiones

de Afectivo

Motivacional

Cognitivo

Indicadores Escala de
medicién
Sentimientos Ordinal.

sobre el futuro.

Pérdida de

motivacion.

Expectativa sobre

el futuro.
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Anexo 4. Plan de tratamiento de terapia breve centrada en soluciones
PLAN DE TRATAMIENTO

DATOS DE FILIACION:

Nombres y Apellidos A.AAS.

Edad : 24 afios

Sexo : Masculino

Fecha de nacimiento : 20 de Octubre de 1999
Grado de Instruccién : Superior completo
Ocupacion : Médico Serumista
Estado Civil : Soltero

Procedencia : Cajamarca

Domicilio Actual : Trujillo

Religion : Catdlica

FUNDAMENTACION:

El presente tratamiento se fundamenta en crear un plan que permita al adulto
construir un futuro deseado segun las expectativas que tiene en funcién de su
entorno, que este contribuya a una mejora en la calidad de vida presente y conlleve
hacia una vida futura adecuada la cual le permita adaptarse al contexto social donde

se desenvuelve.
LINEAS DE TRABAJO:

Se realiza bajo diversos enfoques psicolégicos de manera ecléctica, tomando a la
terapia breve centrada en soluciones como eje principal, dada la edad del nifio y el

contexto en el que se desarrolla.
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DESARROLLO DE LAS SESIONES:

SESIONES

SESION N° 01

OBJETIVOS

Evaluar la presencia de
desesperanza aprendida
en el consultante,
descartar la depresion y
comprobar el bienestar

psicolégico.

TECNICAS

Instrumentos de

evaluacion.
Consentimiento informado.

Cambios pre-tratamiento..

. Agendar

PROCEDIMIENTO
. Saludar.

. Explicar el objetivo de la

sesidn: evaluaciéon segun
criterios mencionados en

la llamada telefénica.

. Consultar si ha notado

cambios positivos desde
la llamada telefonica.
sesion

terapéutica.

TIEMPO

45 minutos
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SESION N° 02

SESION N°
SESION N° 05

03

Brindar la informacion
necesaria sobre la forma
de trabajo y explicar cémo
se llevaran a cabo, el
tiempo de ejecucion, todo
esto en funcion del

consultante.

Identificar las mejorias
segun el objetivo principal

del consultante, tras

Encuadre

Objetivos.
Cambios pre-tratamiento.

Excepciones.

Cambios pre-tratamiento.

Pregunta milagro.

terapéutico. 1. Presentacion.

. Explicar el

. Saludar y presentar las

45 minutos

. Etapa social.

contexto:
consentimiento
informado, ambiente,
tiempos y objetivos de la

primera sesion.

. Explicacion del enfoque

terapéutico.

. Motivo de consulta.

Identificar principales

objetivos.

. Sintesis y sugerencia.

45 minutos

siguientes sesiones.
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haber realizado las tareas

co-construidas entre el

consultante y la’ Excepciones.

terapeuta.

Escalas.

Deconstruir acerca de la
perspectiva y proyeccion

hacia el futuro.

Indagar, ampliar y anclar

mejorias.

Escala de avance
Prevencion de recaidas.
Elogios — tareas.

Concertar siguiente

sesion / cierre.
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Anexo 5: Consentimiento informado
Consentimiento Informado
Titulo de lainvestigacion:

“TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES EN UN ADULTO TRUJILLANO
CON DESESPERANZA APRENDIDA PARA LA CO-CONSTRUCCION DE SU
FUTURO DESEADO’,

Investigadora: Maria Jose de los Milagros Saavedra Diaz
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “TERAPIA BREVE CENTRADA
EN SOLUCIONES EN UN ADULTO TRUJILLANO CON DESESPERANZA
APRENDIDA PARA LA CO-CONSTRUCCION DE SU FUTURO DESEADO”, cuyo
objetivo es: analizar la efectividad de la terapia breve centrada en soluciones en un
adulto trujillano con desesperanza aprendida para la co-construccion de su futuro
deseado. Esta investigacion es desarrollada por estudiante del programa de estudio
Maestria en Intervencién Psicoldgica, de la Universidad César Vallejo del campus,
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y

algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 45 a 60 minutos y se
realizard en el consultorio psicolégico, debidamente ambientado para la atencion
de pacientes. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas

usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

3. Las sesiones a realizar seran en numero de 4 sesiones, una vez a la semana,

siguiendo un cronograma.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision seréa respetada.
Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion de manera personal al término
de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio va a aportar a la salud individual de la persona, asi mismo, los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora Dra.

Velia Vera Calmet, vvera@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
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Nombre y apellidos: A.A.A.S.

Fecha: 30/05/2024 y hora: 12:00pm
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Anexo 6: Declaracion Jurada de Asuncion de Responsabilidades
DECLARACION JURADA DE ASUNCION DE RESPONSABILIDADES

Por medio de la presente yo, A.A.A.S., identificado con el Documento Nacional de
Identidad 75140369; declaro lo siguiente:

- Voluntariamente deseo participar del presente estudio de investigacion.

- La autora de la presente investigacion me ha informado de todo lo
concerniente a la psicoterapia aplicada.

- La autora me ha informado que cumple con todas las leyes y reglamentos
que dicta su profesién, y esta habilitada para ejercerla.

- Por ese motivo, libero de toda responsabilidad a la autora de la investigacion

de algun potencial dafio fisico o psicologico hacia mi persona.

Firmo esta declaracion jurada ya que yo, A.A.A.B., con DNI 75140369, he
comprendido la informacion para participar en la investigacion TERAPIA BREVE
CENTRADA EN SOLUCIONES EN UN ADULTO TRUJILLANO CON
DESESPERANZA APRENDIDA PARA LA CO-CONSTRUCCION DE SU FUTURO
DESEADO, y cumplo con los requisitos para participar de la investigacion, lo cual

declaro bajo juramento, al firmar el documento.

AAAS.

Consultante en Terapia
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