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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de las Técnicas de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en la disminucion del trauma psicoldgico,
utilizando un disefio experimental puro, con pre prueba - post prueba y grupo control, el cual
estuvo conformado por una poblacién de 45 adolescentes femeninas. Del total de la poblacién
se obtuvo una muestra de 22 personas que cumplieron los criterios de inclusion, los mismos
que constituyen una muestra de tipo no probabilistica, por criterio. Asimismo se dividié en
dos grupos control y experimental, siendo estos conformados de manera aleatoria.

A ambos grupos se les aplicd la Escala Infantil de Sintomas de Estrés Post Traumatico para
determinar el nivel de perturbacion antes del tratamiento. Posteriormente, solo al grupo
experimental se le aplicd la Técnica Anteojos Hemisféricos®. Finalmente, se concluyo
aplicando la post prueba a ambos grupos.

Para determinar la existencia de diferencias significativas se utilizé la t de Student, cuyos datos
obtenidos comprueban la eficacia de las Técnicas de Integracién Cerebral® - Anteojos

Hemisféricos®.

Palabras clave: Técnicas de Integracion Cerebral®, Anteojos Hemisféricos®, trauma

psicolégico.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the effect of the Cerebral Integration
Techniques® - Hemispheric Glasses® in the reduction of psychological trauma, using an pure
experimental design, of pure type with pre-test - post test and control group, which was

conformed by a population of 45 female adolescents.

From the total population was obtained a sample of 22 people who met the inclusion criteria,
which constitute a sample of non-probabilistic type, by criterion. Also, it was divided into two

control and experimental groups, these being randomly formed.

To both groups were applied the Child Scale of Post Traumatic Stress Symptoms to determine
the level of disturbance before treatment. Afterwards, only the Hemispheric Glasses
Technique® was applied to the experimental group, concluding with the application of the post-
test to both groups. To determine the existence of significants differences, the Student's t test
was used. The data obtained proved the effectiveness of the Cerebral Integration Techniques®

- Hemispheric Glasses®.

Keywords: Cerebral Integration Techniques®, Hemispheric Glasses®, psychological trauma.
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. INTRODUCCION

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2016) el trauma psicoldgico es una
realidad que afrontan los seres humanos causado por acontecimientos culturales, politicos o
sociales estresantes y extremadamente traumaticos. Este hecho tiene consecuencias negativas
en la salud mental. Su exposicion reiterada a largo plazo se asocia con la prevalencia del
trastorno de estrés postraumatico originado por la exposicion a sucesos altamente estresantes
que producen respuestas intensas de miedo u horror que en su mayoria son mas graves cuando
son producidos por otro ser humano. Esto provoca un fuerte impacto psicoldgico en la mayoria
de las victimas desencadenando diferentes respuestas segln las caracteristicas especificas de los
maultiples tipos de maltrato como violencia fisica, psicoldgica o sexual, dejando a la victima en
estado de indefensidn, pues siente verglienza, miedo de expresar sus sentimientos o
racionalizando, incluso justifica las conductas de su agresor, dejandola paralizada al momento
de buscar ayuda. De ahi que se concluye que la victima requiere asistencia especial para que

pueda sobreponerse de este trance y asi continuar con su vida de modo maés adaptativo.

La violencia hacia la mujer ha venido incrementandose a nivel mundial, una de cada tres (35%)
mujeres es victima de innumerables maltratos, siendo su propio hogar el lugar donde estas son
agraviadas. Esto trae como consecuencia que las familias se despojen del rol protector que
cumplen en la sociedad, viviendo muchas adolescentes agresiones que pasan desapercibidas ya
que han sido normalizadas en distintas sociedades (OPS, 2016). De acuerdo con el informe de
ONU Muijeres y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2017), América
Latina y el Caribe es la regién del mundo con mayor violencia hacia las mujeres, una situacion
gue es mas critica en Centroamérica y México. Aqui el fendmeno persiste debido al

mantenimiento de patrones culturales patriarcales.
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Segun el Observatorio de Seguridad Ciudadana de la Organizacion de Estados Americanos
(OEA, 2013), en América del Sur, Per( es el segundo pais en el que ocurre mayor cantidad de
violaciones sexuales después de Bolivia, el tercero es Brasil. Para combatir este flagelo las
autoridades han impulsado el desarrollo de numerosas asociaciones para la lucha contra
la violencia infantil, entre ellos los Centros de asistencia social enfocados en proteger la
integridad fisica de las victimas. Sin embargo, debe seguirse examinando y fortaleciendo nuevos

planes terapéuticos encaminados al apoyo emocional de sobrevivientes de la violencia.

Podemos mencionar también la creacién de programas de intervencion para erradicar la
violencia en la mujer, entre ellos encontramos el Programa Nacional contra la Violencia
Familiar y Sexual (PNCVFS) cuyo objetivo es brindar estrategias para la promocion, prevencion
y atencion a esta problematica que diariamente se incrementa en nuestro pais. A esto se le debe
sumar el incremento de las penas en el marco legal. Para el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (2015), esto representa un avance positivo para la nacién peruana que viene

luchando contra esta problematica.

En el afio 2013 en nuestro pais se realizd una Encuesta Nacional de Relaciones Sociales
(ENARES) que dur6 aproximadamente 2 afios, obteniéndose como resultado 86,9% en indice
de violencia; se evidencié que méas de 375 mil nifios y nifias menores de 15 afios viven sin sus
figuras parentales. Posteriormente a esta investigacion se realiz6 un analisis nacional el afio
2015 donde se demostro que el 81% de adolescentes de doce a diecisiete afios de edad fueron
victimas de algun tipo de maltrato en su entorno familiar. Estas cifras de violencia tuvieron un
descenso no significativo respecto a la encuesta realizada el afio 2013 llegando a alcanzar 5, 9
puntos porcentuales de disminucion de las personas que sufrieron algun tipo de violencia en el
ambito familiar. Es importante resaltar que el tipo de violencia con mayor porcentaje es el
psicoldgico con un 67,6%, seguido por la violencia fisica 65,6% Yy la violencia sexual 34,6%

segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016).
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Existe un programa que contribuye a la reduccion de alta prevalencia de la violencia hacia la
mujer PNCVFS adscrito al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, este trabaja con
cuatro lineas de accién como prevencion, promocion, atencion especializada y gestion del
conocimiento. EI programa utilizo registros de denuncias que atendieron en casos de violencia
familiar y sexual a nivel de diferentes regiones del pais que evidencié 42 887 denuncias en el
afio 2013. El afio siguiente se incremento a 43 810 casos, mientras que el afio 2015 se registraron
49 933, manteniéndose asi el incremento de violencia familiar y sexual en nuestro pais. Los
esfuerzos del PNCVFS por disminuir el incremento de los diferentes tipos de violencia ha tenido
una respuesta poco favorable ya que en el afio 2016 se registraron 60 589 y hasta octubre del
2017 ya habian 64 502 casos, siendo un 87% las mujeres afectadas frente a un 13% de hombres.
No siendo ajena nuestra region Lambayeque a esta problematica social, porque en el afio 2014
se atendieron 547 denuncias las cuales continuaron ascendiendo en el siguiente afio, con un total
de 654 denuncias, asi mismo en el afio 2016 se han registrado 704, hasta octubre del presente
afo se tienen registrados 1 236 casos de violencia (MIMP, 2017).

El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2014) sobre la situacion mundial de la
prevencion de la violencia ha concluido que vivir episodios de maltrato tiene un impacto
negativo a corto y a largo plazo en la salud fisica y mental, en &reas relacionadas a la autoestima,
educacién y en el desarrollo de la capacidad cognitiva. Asi mismo, los efectos negativos no
repercuten Unicamente en los menores que sufren de violencia, sino en toda la sociedad,
trayendo consecuencias en el desarrollo econémico, ocasionando asi dafios en el ambito laboral
como peérdida de productividad y faltas reiterativas a su centro de labores. Por otro lado,
repercute en el incremento del presupuesto en el sector salud mediante la creacion de programas
en atencion fisica e intervencion psicoldgica en diferentes casos que en su gran mayoria vienen
derivados de un inadecuado e ineficaz tratamiento de situaciones de violencia, cabe mencionar

que estas victimas también presentarian un bajo rendimiento escolar y académico, etc.

El Ministerio de la mujer aprobo el Plan Nacional contra la violencia de género 2016 — 2021

que implica los distintos sectores y entidades en la prevencién, sancién y erradicacién de la
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violencia contra mujer en sus diversas expresiones (MIMP, 2016). Segln datos estadisticos los
indices de violencia contra la mujer se incrementarian para el afio 2021, con un promedio de 46
feminicidios anuales, debido a la tolerancia de la violencia que impera en la sociedad peruana.
A ello se suma la creacién de diferentes instituciones que buscan proteger y atender a mujeres
victimas de violencia, en efecto el porcentaje de denuncias en contra de sus agresores se
incrementarian. En un estudio reciente aparecido en el diario EI Peruano se establece como
proyeccion al 2017 que un 29,70% de mujeres denunciaria algun tipo de violencia, esto
aumentaria para el afio 2021 en un 39% (EI Peruano, 2016).

Estos indicadores nos plantean nuevos retos para erradicar la violencia con la que conviven 15
886 959 habitantes femeninas en el Per(, poblacién que continuara incrementandose en los

préximos 4 afios a 16 557 701 mujeres nacidas a nivel nacional (INEI, 2017).

En la region Lambayeque, se viene atendiendo en promedio mensual a 102 menores de edad,
que equivale a 59 sujetos del sexo masculino y 43 al sexo femenino, de los cuales 78 son

adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad.

Las anteriores cifras nos muestran la grave problematica que existe en nuestro pais y a su vez la
gran necesidad de afrontar y brindar soluciones. Ante ello la presente investigacion pretende dar
una solucion enfocandose en la recuperacion psicoldgica de las victimas de violencia, paro
lograrlo se aborda técnicas como las Terapias de Avanzada® que son un conjunto de enfoques
que tienen resultados psicoterapéuticos rapidos y duraderos, estos buscan la desensibilizacién
de la perturbacidn subjetiva de las personas y tiene una base en todas las neurociencias que hasta
el dia de hoy se van descubriendo, las terapias de avanzada se clasifican: Segun sus modelos de
funcionamiento en tres grandes grupos: Técnicas de Integracion Cerebral®, Técnicas Basadas
en Energia y Técnicas Mixtas. Cuando hablamos del grupo de integracion, encontramos tres
enfoques: Sintexis de integracion, EMDR, y las TIC que esta ultima se divide en dos grandes
Técnicas: Anteojos Hemisféricos® y un ojo por vez: las mismas que producen una

reestructuracién emocional y cognitiva profunda en personas que han sido victimas de violencia
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y presentan sintomas de trastorno de estrés post traumatico: evitacion, reexperimentacion e
intrusién. (Solvey y Ferrazzano, 2006). Sin embargo, todavia no se han realizado
investigaciones que coadyuven a demostrar la eficacia de la técnica Anteojos Hemisféricos® en
la reduccion del trauma psicologico en mujeres adolescentes que hayan sido victimas de

violencia fisica, psicoldgica y sexual.

Ante la problemética antes mencionada nos planteamos la siguiente interrogante ¢ Cuéles son
los efectos de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® sobre el
trauma psicologico asociado a violencia en mujeres menores de edad de un centro asistencial

de la ciudad de Chiclayo?

Este trabajo se justifica por el incremento del fenémeno de la violencia familiar en nuestro
pais y por la influencia que esta ejerce en la salud mental en las mujeres. Es por ello, que la
presente investigacion tiene especial relevancia para la ciencia psicoldgica y psicoterapéutica

en cuanto a la contribucion metodolégica, préctica y de caracter social.

A nivel metodoldgico, esta investigacion nos permitid evaluar si la Técnica de Integracion
Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® es efectiva, de tal manera que, pueda ser considerada
como una alternativa valida y verificable en la disminucion de los sintomas del trastorno de

estrés post traumatico ocasionado por la violencia.

Por otro lado, en cuanto a su practicidad, ampliamos la aplicacion de esta innovadora Técnica
de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en el proceso terapéutico de diferentes
tratamientos relacionados a sintomas perturbadores, obteniéndose mejores resultados desde una
nueva Vvision psicoterapéutica. Ademas, se dispone de un instrumento util, innovador, sencillo
y de bajo costo reconocido desde sus inicios a nivel internacional, a pesar de que aln no es muy

comentada o conocido en nuestro pais. Asimismo, el presente estudio permite la validacion del
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empleo de esta técnica en poblaciones que tengan rasgos caracteristicos parecidos a la del

estudio, con el fin de recuperar el bienestar de la salud mental.

Este trabajo se justifica socialmente por el beneficio que trae a la poblacion de escasos
recursos econodmicos, pues el costo y duracién de las sesiones es considerablemente reducido
en comparacion con las terapias tradicionales de tiempo prolongado y sin soluciones
justificables a largo plazo, razén por la cual es necesaria la extension de la Técnica de

Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

En el presente estudio se planted el objetivo general de comprobar los efectos de las Técnicas
de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® sobre el trauma psicolégico asociado a
violencia. De igual manera los objetivos especificos: Conocer el nivel de perturbacion del
trauma psicoldgico entre el grupo control y experimental, antes de la aplicacion de las
Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®; determinar si el uso de las
Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la aparicion de sintomas
de reexperimentacion del trauma psicolégico en menores de edad victimas violencia del
centro de asistencia; determinar si el uso de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® reduce la aparicidn de sintomas evitativos del trauma psicolégico en menores
de edad victimas violencia del centro de asistencia; determinar si el uso de las Técnicas de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la aparicion de sintomas de
activacion del trauma psicologico en menores de edad victimas violencia del centro de
asistenciay, por ultimo, conocer el nivel de perturbacién del trauma psicoldgico entre el grupo
control y experimental, después de la aplicacion de las Técnicas de Integracion Cerebral® -

Anteojos Hemisféricos®.

Entre las pesquisas realizadas se pudo encontrar informacién la cual nos permitid tener nocion
clara de hasta donde se ha investigado respecto a las variables de estudio, entre los hallazgos

a nivel internacional tenemos a Norambuena, Ruz y Vergara (2014) los cuales desarrollaron
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una investigacion enfocada en disminuir el grado de perturbacion en las personas mayores de
edad de ambos sexos diagnosticadas con fobia especifica de tipo animal de la region
Metropolitana de Santiago (Chile). Su investigacion de tipo correlacional, no experimental
tuvo una poblacion muestral conformad por un grupo de diez personas, las cuales recibieron
de modo individual 3 sesiones de reprocesamiento con las TIC ®. Para obtener la variable
post tratamiento se les volvid a contactar via teléfono después de 7 dias de finalizado el
tratamiento, a fin de medir su nivel de perturbacién. En cada sesion antes, durante y después
del tratamiento se empled la escala de medida SUD (Subjective Unit of Distress) para
determinar el nivel de perturbacién, asimismo se utilizé también la prueba de los rangos de
Wilcoxon para medir los cambios estadisticamente significativos en el grupo experimental
antes del inicio del tratamiento para compararlos con la medicién final que se obtuvo via
telefénica. En cuanto a los resultados obtenidos se pudo observar que un 90% de los
individuos a los que se les aplicé el tratamiento presentaron un cambio significativo en el

nivel de perturbacién en comparacion con los sintomas en la primera sesion.

Del mismo modo se encontraron estudios a nivel nacional, entre los hallazgos destacamos a
Meres (2012) de la Universidad César Vallejo de la ciudad de Piura, quien llevé a cabo un
estudio que tuvo como objetivo la disminucion de los sintomas del trauma psicoldgico en
pacientes portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana o el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida; el tipo de investigacion tuvo un disefio experimental con pre prueba -
post prueba, la muestra estuvo conformada por 30 sujetos mayores de 18 afios, de los cuales
diez pertenecieron al grupo control y veinte constituyeron el grupo experimental, el mismo que
fue dividido en grupo experimental 1 (al que se le aplicé las Técnicas Anteojos Hemisféricos®)
y el grupo experimental 2 (al que se le aplico Ojo por Vez). Para tal fin se utiliz6 la Escala de
Impacto de Eventos (Horowitz, 1979) que mide el trauma psicoldgico y sus sintomas evitativos
e intrusivos. Al analizar dichos resultados se corrobord la eficacia y eficiencia de las Técnicas
de Integracion Cerebral®, concluyendo que al aplicar las técnicas en cualesquiera de sus dos

modalidades disminuye significativamente el trauma psicoldgico desde la primera sesion.
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Cordova y Reushe (2010) de la Universidad César Vallejo - filial Piura, en su investigacion
tuvieron como objetivo la reduccién de los sintomas constrictivos y flashbacks generado en
personas ultrajadas sexualmente de la ciudad de Piura. El tipo de investigacion fue de disefio
cuasi — experimental y su unidad de analisis estuvo constituida por diez mujeres (alumnas
pertenecientes a una institucion educativa del nivel secundario) que fueron divididas en dos
grupos, cinco para el grupo control y cinco para el grupo experimental. Para la recoleccion de
datos se utilizo la Escala de Impacto de Evento (EIE) antes y después de la aplicacion de la
técnica para la medicion de estrés post traumatico. En base a los resultados obtenidos estos
autores llegaron a corroborar la efectividad de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos®, existiendo una disminucién significativa de los sintomas constrictivos y

flashbacks, luego de ser aplicada la técnica.

Shimajuko (2009), en su investigacion demostro la efectividad de las Técnicas de Integracion
Cerebral® en sus dos modalidades “Anteojos Hemisféricos®” y la técnica “Un Ojo por vez®”,
en mujeres del centro ginecoldgico “Dulce Despertar” de la ciudad de Trujillo que manifestaban
temor al padecer la enfermedad del cancer. Su tipo de investigacion fue experimental, utilizando
como unidad de andlisis a diez personas las cuales fueron divididas en cinco sujetos para el
grupo control y cinco para el grupo experimental, el instrumento utilizado para la medicion de
estrés post traumatico fue la EIE que se aplicé antes y después del tratamiento con las técnicas.
Las conclusiones a las que arrib6 la autora fue que las TIC® disminuyen los sintomas

traumaticos asociados a este tipo de pacientes.

Diaz y Vasquez (2008) se propusieron disminuir el trauma psicoldgico en estudiantes que se
atendieron en el consultorio de la Universidad César Vallejo - Trujillo y habian vivido
experiencias traumaticas causandoles sintomas intrusivos y evitacion, evidenciados en una alta
puntuacion en la EIE. Para esta investigacion se utilizé el disefio experimental, con pre prueba

- post prueba, su unidad de analisis estuvo conformada por diez alumnos para ambos grupos. Se
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concluyd una considerable mejoria del grupo experimental en comparacién con el grupo control

al que no se le aplico el tratamiento con las TIC®.

Mendo y Vasquez (2008) en su investigacion tuvo por finalidad medir el nivel de perturbacion
en adultos mayores del hospital Regional docente de Trujillo, siendo su método de estudio tipo
descriptivo cuasi experimental, al aplicarse la Técnica de Integracién Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos®, se observa que existe una diferencia significativa en cuanto a la reduccion de
los sintomas del trastorno TEPT en 19 sujetos mayores de 60 afios del grupo experimental, y
grupo control, obteniendo como resultado la disminucion de la sintomatologia del TEPT,
observandose que un 90 % de los casos, el malestar desaparece por completo en cuestion de
minutos. Cabe resaltar que a los adultos mayores a los que se les aplico la técnica Anteojos
Hemisféricos Disminuyd en un 80% el nivel subclinico y clinico 20% el impacto de la
experiencia traumatica, en comparacion con el grupo control que se mantiene en moderado y
Severo.

De igual forma a nivel local tenemos a Valle (2016) en el desarrollo de su investigacion
tiene por finalidad la disminucion del trauma psicologico, en mujeres victimas de violencia
familiar de un centro de emergencia mujer. Las cuales antes de iniciar el tratamiento con las
Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® presentaban indices altos de
perturbacion tanto en el grupo experimental con un 58% de sintomas intrusivos, y 75.00% de
sintomas evitativos, y en el grupo control con 50% de sintomas intrusivos, y 58.30% de sintomas
evitativos, a quienes se les aplicé la EIE en 3 sesiones al inicio y al finalizar la investigacion, la
segunda evaluacion se realizard a los 7 y la tercera a los 30 dias del uso de la técnica,
evidenciando una disminucion significativa de los sintomas del trauma psicoldgico al trascurrir
el tiempo. En el presente objeto de estudio es de tipo experimental, su unidad de analisis estuvo
conformada por 24 mujeres mayores de edad. Entre los resultados obtenidos se observa que
existen diferencias altamente significativas entre las post mediciones entre los grupos control y
experimental, tanto a nivel global del trauma psicolégico, asi como en los sintomas de intrusion

y de evitacion.
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Coronado y Quispe (2009) en su investigacion tiene como objetivo la remision del trauma
psicolégico generado por la muerte de un familiar cercano, después de haber transcurrido 6
meses de fallecimiento, utilizando la Técnica de Integracion Cerebral® - un Ojo por Vez®,
mediante la cual se logré disminuir significativamente los sintomas ocasionados por este evento,
asimismo se utilizé un disefio de tipo experimental con 10 estudiantes universitarios para ambos
grupos de la Universidad sefior de Sipan — Pimentel. Se concluyd que al aplicar también las TIC

planteadas si reducen el malestar asociado en eventos traumaticos.

De las investigaciones realizadas, se consigui6 analizar y a su vez contextualizar la violencia
desde diferentes &mbitos, permitiéndonos responder a una pregunta que tiene gran relevancia
para la presente investigacion, es decir, como se define la violencia. Luego, se pretendid
examinar el significado del concepto trauma psicoldgico, lo que nos conduciria posteriormente

a explicar con mas solvencia las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

La violencia en nuestra sociedad es vista como un problema socio histdrico que atraviesa sin
distincion de lugares y tiempos las experiencias vividas por el ser humano. Este es el caso de
los miles de adolescentes que sufren en silencio y verglienza este flagelo que trastorna
gravemente sus vidas, con consecuencias emocionales y psicolégicas devastadoras para
quienes la padecen. Esto se complica cuando se alina a otros tipos de violencia que generan
sufrimiento y padecimiento y a su vez se vinculan con el origen de nuevas patologias a lo largo
de los ultimos 20 afos, resaltando entre ellos el consumo excesivo de alcohol y sustancias
psicoactivas, problemas alimenticios y mas indices de violencia en todas sus formas, en la

familia, en la sociedad, accidentes y suicidios.

Cabe mencionar que la violencia también estd enmarcada en los trastornos mentales y del
comportamiento como la ansiedad, la depresién y el trastorno de estrés post traumatico que
estudiamos en esta investigacion (OMS, 2014). Para la Real Academia Espafiola el término

violencia esta definido como una accion que atenta contra el natural modo de proceder y accién
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de violar a una mujer (RAE, 2015). Por otro lado, la Asociacion Americana de Psicologia
manifiesta que la violencia genera episodios agresivos y furia haciendo que el sujeto pierda sus
limites trasgrediendo los derechos del otro, maltratdndolos fisicamente. Se considera como una
experiencia humana que siempre estara presente en nuestro entorno social, generando dafios

psicologicos, lesiones, muerte e inclusive atentando contra si mismos (OPS, 2016).

Cuando hablamos de violencia nos referimos a una fuerza fisica intencional en contra de un
grupo, una persona o el estado, autoinflingirse lesiones, entre otros. Es por ello que para
entender mejor esta terminologia se describe acerca de la clasificacion de la violencia segun
las caracteristicas del que comete estos actos, que seguin la OMS se subdividen en las categorias
autoinflingida, interpersonal y la colectiva.

La denominada violencia autoinfligida refiere a aquellos actos 0 comportamientos autoliticas
que presenta el individuo sobre su propio cuerpo, causandose dafio sin el afan de suicidarse,
este Ultimo es considerado como uno de los aspectos de violencia mas extremos que realiza el
individuo sobre si mismo, siendo esta, segn la OMS la cuarta causa de muerte en jovenes de
diez a diecinueve afios en las Américas (OPS, 2016). La segunda categoria, violencia
interpersonal se entiende como un extenso acto de comportamientos que se enmarca desde la
violencia fisica, sexual y psicolégica, haciendo una subdivision de violencia familiar o de
pareja siendo un sufrimiento y padecimiento de la victima vivenciado en gran mayoria dentro
del hogar; asimismo encontramos violencia comunitaria, que se da por personas ajenas al
entorno familiar como pandillaje juvenil, ataque sexual, etc. (OPS, 2016). Por ultimo, la tercera
categoria denominada violencia colectiva incluye tres tipos de violencia: la social, la politica
y la econdémica (OPS, 2016).

Ademas, podemos clasificarla segln la naturaleza de los actos de violencia hacia la mujer que
es una de las importantes manifestaciones de maltrato y humillacion que trasgrede su

integridad psicoldgica a lo largo de su ciclo vital. En esta clasificacion se incluyen cuatro
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categorias la primera es violencia fisica; siendo este tipo de violencia una de las més féciles de
reconocer, ocasionando lesiones de manera interna y externa de la victima, estos golpes se
evidencian en su gran mayoria en la parte externa de las mismas (OPS, 2016). La segunda,
violencia psicolégica, es una violencia dificil de percibir es decir no se nota a simple vista pero
ocasionan un dafio emocional en la persona debido a los continuos maltratos que ejerce el
abusador hacia la integridad psiquica de la victima; entre sus consecuencias graves se puede
mencionar la disminucion de autoestima manifestada en episodios depresivos e incluso
problemas de salud fisica como trastornos de suefio, alimentacion y cefaleas, etc. (OPS, 2016).
La tercera es la violencia sexual, Ildmese asi a toda accion coercitiva sobre la sexualidad de la
victima, puede ser de diferentes formas como: acoso, hostigamiento, insinuaciones o palabras
obscenas, siendo el ataque sexual una de la forma mas extrema de violencia sexual (OPS,
2016). La cuarta es privaciones o descuido, esta violencia se da por omision a las necesidades
béasicas de los integrantes del hogar, como falta de proteccion y cuidados fisicos, aunque para
muchos contextos culturales no es considerada como violencia. Sin embargo, existe una Ley
en el Per( que sanciona este tipo de violencia, tipificado en el articulo 2 del Cddigo Procesal

Penal que incluye el delito de omision a la asistencia familiar (OPS, 2016).

Por otro lado, las consecuencias del maltrato en nifios y adolescentes trae secuelas ulteriores
en la salud mental y fisica, cabe mencionar que existen pruebas de enfermedades causadas
directamente por este flagelo entre ellas mencionaremos al sindrome de colon irritable,
fibromialgia, cancer entre otros y los ya mencionados trastornos psiquiatricos graves como
ansiedad generalizada, episodios depresivos, tabaquismo, consumo de sustancias psicétropas,
etc., afectando el futuro de todas las sociedades, considerandose una de las agresiones mas

intolerantes hacia el desarrollo humano.

Entre los fundamentos tedricos que respaldan nuestra investigacién es importante definir el
trauma psicolégico como repercusion adversa de la violencia. Para iniciar nos remontaremos

a los inicios de la aparicion del mencionado téermino; después de la segunda guerra mundial los
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soldados norteamericanos evidenciaron sintomas fisicos por la exposicion prolongada a estos
ataques bélicos que duraron por 5 afios. Al investigarse la causa y sintomas que generaba en
ellos este estado, los psiquiatras diagnosticaron reaccion al “gran estrés”; sin embargo el autor
Abraham Kardiner ya habia escrito el libro “El trauma de la neurosis de guerra” elaborando
tratamientos para estas personas. En aquella época el DSM en su Il edicion opt6 por llamar al
“gran estrés” como trastorno evitativo de la vida adulta; posteriormente en 1980 se actualiz6
estos términos en el DSM I11 introduciendose por primera vez la denominacién de “trastorno

de estrés post traumatico” siendo este el aln vigente.

Lo anteriormente expuesto nos permite conocer el contexto de cémo se introdujo el término
trastorno de estrés post traumatico, sin embargo para poder comprender mejor su significado
es menester conocer la etimologia de la palabra “trauma” la cual proviene del idioma griego
que significa “herida”. En el campo de la psicopatologia se usa el término trauma psicologico
para describir las condiciones en las cuales una persona ha experimentado un evento que le ha
dejado heridas psicolégicas. Para que un suceso sea traumatico se requiere la concurrencia de
dos factores determinantes: el primer factor se evidencia cuando una persona siente que su vida
o la del otro corre serio peligro, en el segundo factor son las sensaciones extremas y
sentimientos de miedo, horror que pueden llegar a experimentar las victimas de un hecho
traumatico, es por ello que decimos que estos hechos traumaticos son impredecibles e
incontrolables destruyendo la sensacion de seguridad y dejando una impresion de

vulnerabilidad y carencia de recursos defensivos.

Para hacer una definicion de trauma psicologico existen distintos argumentos que afirman los
sintomas del mismo, entre ellos que el suceso traumatico llegue a interrumpir la vida del ser
humano generandole alteraciones cognitivas, observandose en algunos casos en comorbilidad
con otros trastornos mentales depresivos, ansiedad, abuso de sustancias, disociativos y de

personalidad los cuales tienen su origen en sucesos traumatico ocurridos durante la nifiez.
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Séiz, lbafiez y Montes (2001) definen a trauma psicoldégico como aquella activacion
organismica mas rapida que la persona no pueda asimilarla o adaptarse con facilidad, el cual
es vivenciado como un suceso problematico o perturbador para el individuo. Cuando hablamos
de trauma el que tiene mas impacto negativo en la persona es el causado por la mano del
hombre, por ejemplo siendo testigo directo de ataques violentos como abuso sexual, agresion
hacia otro o contra él mismo. Estas experiencias le quitan a la victima la seguridad que tiene
del mundo, proyectandolo a experimentar sensaciones de miedo, terror o impotencia (APA,
2010) dejando al ser humano susceptible de generar un trauma psiquico (Rivera, 2010) es decir

un shock emotivo que puede causar un trastorno permanente (Warren, 2010).

Existen aquellas personas que “no desarrollan el trauma” y las que “si desarrollan el trauma”,
ambos grupos estan expuestos a experiencias traumaticas que les generan miedo, sin embargo
el primer grupo no necesita ayuda psicoldgica pues tienen un distinto tipo de afrontamiento,
logrando en estos individuos que al trascurrir el tiempo se liberen de estos miedos. Por otro
lado, en el segundo grupo, este miedo se mantiene haciendo que el individuo experimente una
incomodidad permanente al recordar el suceso traumatico como una amenaza incontrolable a
su integridad fisica y psicologica (Echeburta & Corral, 1997) generando de esta manera el

trauma psicolégico.

Segun el criterio del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (52 edicion
de la American Psychiatric Association, 2014) se clasifica al TEPT mediante los siguientes
sintomas: Reexperimentacion; aquellos individuos que estan expuestos o han vivenciado
sucesos 0 hechos traumaticos, por ejemplo, violacidn fisica y/o sexual, maltrato psicoldgico,
desastres naturales, etc. EIl primer sintoma ya mencionado ocurre un tiempo después de que la
persona ha vivenciado estos episodios, presentando pesadillas recurrentes acerca de este
suceso, los cuales son tan reales para la victima pues le generan las mismas sensaciones de
angustia y miedo, haciendo que la persona vuelva a revivir el episodio traumatico, a esto se le

conoce con el nombre de flashbacks que se define como una sensacion de estar presenciando
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nuevamente el episodio traumatico, causando una activacion en la corteza cerebral. Este no
conoce de tiempos y vuelve a sentir las mismas emociones experimentadas cuando sucedio el
evento (Shein, 2011).

La nueva escuela denominada Terapias de Avanzada® ha abierto camino entre los procesos
terapéuticos por su facil integracion y por su rapida efectividad que otros tipos de terapias
basadas en el contenido del pensamiento. Cuando se habla de Terapias de Avanzada® su
basamento esta en la neurofisiologia que el individuo experimenta al momento de recordar
sucesos traumaticos, causando un desequilibrio eléctrico y neuroquimico en el cerebro, tanto en
el hemisferio izquierdo como el hemisferio derecho, haciendo que el ser humano experimente
este desequilibrio como una fobia, ansiedad o trauma. Esto es observable mediante un mapeo
cerebral que al iniciar las primeras sesiones con las Terapias de las Terapias de Avanzada®, se
evidenciara una mejora en las imagenes cerebrales, concluyendo en un cambio en el contenido
del pensamiento, logrando asi reducir la sintomatologia psiquica a través de la desensibilizacion
de los recuerdos traumaticos que el ser humano vivencié. Y se logra a traves de la integracion
de los hemisferios cerebrales, es decir unir las diferentes percepciones que el individuo tiene del
mismo problema, esta union le permite al sufriente corregir de manera automatica estos
pensamientos, haciendo que el tratamiento terapéutico no sea tan extenso, sino mas bien un
tratamiento sencillo y eficaz. Ello ofrece a los psicoterapeutas de diferentes corrientes
psicoldgicas una alternativa de éxito para las diversas patologias que presenta el ser humano

aliviando rapidamente y perdurable en el tiempo (Diaz & Véasquez, 2008).

Las Terapias de Avanzada® se dividen en tres categorias, la primera es: Técnica de
Integracion Cerebral® donde se encuentran las técnicas llamadas EMDR (Desensibilizacion
y reprocesamiento por movimientos oculares), técnica de los anteojos hemisféricos® vy
técnica de un ojo por vez®; la segunda son las técnicas basadas en la energia donde
encontramos: TFT: Terapia del Campo del Pensamiento, EFT: Técnica de Libertad
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Emocional y TAT: Técnica de Acupresion de tapas, y la Gltima Ilamada técnicas mixtas,
encontrdndose dentro de esta a Brain Gym o Gimnasia cerebral.

Para comprender un poco mas de la Técnica de Anteojos Hemisféricos® precisamos explicar
que aunque los hemisferios cerebrales el izquierdo y el derecho, anatomicamente sean
parecidos frente a los ojos del ser humano, tienen diferencias considerables. EI hemisferio
derecho estda mas arraigado al aspecto emocional, encontrdndose a la vez en un estado de
alerta mediante la respuesta automatica del ser humano, reconociendo asi las expresiones no
verbales; a diferencia del hemisferio izquierdo donde se encuentra la comprension,
integracion del lenguaje en la cual se utiliza la comunicacion verbal para la resolucion de
conflictos, es por ello que el proceso de intercambio informacién serd menos evidente en
personas que vivencian el trastorno de estrés post traumatico, siendo este el responsable de la
disociacién que se evidencia en este trastorno. Estas particularidades hacen posible la eficacia
de la técnica que reside en el uso de unos anteojos exclusivos, que tiene una pequefia abertura
en el lente que permitira la incidencia de la luz sobre lado nasal de la retina, para estimular
secuencialmente ambos lados de los hemisferios con el objetivo de activar por separado
ambos hemisferios, haciendo que la victima perciba diferentes puntos de vista propios que
antes no podia percibir pues su hemisferio derecho se encuentra bloqueado siendo incapaz de
conectarse con el hemisferio izquierdo debido al evento traumatico, dejando a la persona sin
acceso a los recursos que posee en el hemisferio izquierdo que es el que almacena, los
pensamientos y creencias positivas, para solucionar su problema (Solvey & Ferrazzano,
2006).

Segun la OMS la violencia es el “uso deliberado de la fuerza o poder ya sea en grado de amenaza
o efectivo, contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad que tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos de desarrollo o
privaciones” (OMS, 2002, p. 5). Asi, Diaz y Vasquez (2008, p.30) citando a Pérez (2000)

definen el trauma como un suceso violento generando en la persona terror, miedo haciendo que

25



el sujeto experimente sintomas que le causan perturbacion dejandoles secuelas que evitan que

realice su proyecto de vida de manera positiva.

La Técnica Anteojos Hemisféricos® se basa en la integracion cerebral a través de lentes
especiales disefiados para activar alternada y secuencialmente ambos hemisferios cerebrales.
Ello se realiza mediante la incidencia de la luz que impacta en el lado nasal de la retina para
estimular secuencialmente ambos lados de los hemisferios, con el objetivo de activar por
separado ambos hemisferios. Esto permite a la victima obtener acceso a las percepciones
disimiles que cada uno de sus hemisferios cerebrales tienen del mismo problema, ambos reales,
a medida que el tema problema es observado varios veces en forma alternada y secuencial con
los dos hemisferios se va lograndose la integracion sus percepciones acerca del mismo,

provocando la disminucion o desaparicion de la perturbacion (Valle, 2016).
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1. MATERIAL Y METODOS

Segun su finalidad, esta investigacion es aplicada pues tiene como objetivo reducir los sintomas
de estrés post traumatico a través de la técnica Anteojos Hemisféricos® a partir de resolver
estos sintomas de manera practica y breve. Utiliza las Técnicas de Terapias de Avanzada®
estableciendo un nuevo enfoque terapéutico, por ello su marco teérico es de suma importancia.
Por su caracter segun Salkind (1998) la investigacion tiene un disefio de ejecucion experimental
porque requiere la manipulacion intencional de una 0 mas variables independientes y analiza su
efecto sobre la variable dependiente. Segun su naturaleza es una investigacion cuantitativa,
expresa sus resultados en datos numéricos y estadisticos para probar la influencia de la técnica
y corroborar su hipotesis.

Ademas, la presente investigacion tiene un disefio experimental puro porque manipula
deliberadamente una o mas variable independientes para observar su efecto o resultado en la
variable dependiente; asimismo presenta dos grupos, control y experimental siendo la
conformacién de estos de manera aleatoria. Ejecuta un control minucioso sobre las variables
gue son objeto de medicion teniendo en cuenta que el tipo de prueba que se va utilizar tiene que

tener las mismas caracteristicas para toda la poblacion.

Se emple6 un disefio con medicion previa y post prueba con grupo control, para el grupo
experimental y control; asi mismo se realizd un pretest para ambos grupos para determinar el
nivel de perturbacion, luego se aplicé la técnica solo al grupo experimental, finalmente se midié
los resultados con una post prueba a ambos grupos con el fin de afirmar la diferencia positiva
que logra la técnica a favor del grupo experimental respecto del grupo control. Esto se expresa

en el diagrama que presentamos.

RGE 01 X 02
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Leyenda:
GE : Grupo experimental.
GC : Grupo control.
Variable Independiente o
X estimulo experimental.
- : Ausencia de estimulo
OlyO0s3 : Preprueba
02y 04 : Postprueba (recurrente; después de 7 dias)

La poblacién estuvo conformada por 45 mujeres menores de edad de un centro asistencial de
la ciudad de Chiclayo que han sufrido de violencia. Del total de la poblacion se obtuvo una
muestra de 22 personas que cumplieron los criterios de inclusion, los mismos que
constituyeron una muestra de tipo no probabilistica por criterio. Se respondid una controlada
eleccion con ciertas caracteristicas especificas, para ello se consideré los criterios de
inclusion: que residan en el centro asistencial de la ciudad de Chiclayo, que se encuentren en
una rango de edad de 12 y 17 afios y que obtuvieran un puntaje elevado en la escala infantil
de sintomas del trastorno de TEPT (Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001). A la vez, se
considero los siguientes criterios de exclusion: mujeres adolescentes que se encuentren en
algin tratamiento terapéutico, psicolégico o mujeres adolescentes que se encuentren en

tratamiento psicofarmacoldgico.

Por consiguiente, para las explicaciones tentativas al fendmeno en estudio se plantea la
siguiente Hipotesis de manera General: La aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral®
- Anteojos Hemisféricos® reduce el trauma psicoldgico asociado a violencia en mujeres
menores de edad del centro asistencial - Chiclayo. Asimismo, las hipdtesis de los objetivos
especificos estan formulados de la siguiente manera: conocer si existen diferencias
significativas el nivel de perturbacion del trauma psicoldgico entre el grupo control y

experimental, antes y después de la aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral® -
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Anteojos Hemisféricos®. La aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® reduce la existencia de sintomas intrusivos del trauma psicologico asociado a
violencia en mujeres menores de edad del centro asistencial - Chiclayo. La aplicacién de la
Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la existencia de sintomas
evitativos del trauma psicologico asociado a violencia mujeres menores de edad del centro
asistencial - Chiclayo. La aplicacion de la técnica de Integracion Cerebral - Anteojos
Hemisféricos® reduce la existencia de sintomas reexperimentacion del trauma psicologico

asociado a violencia en mujeres menores de edad del centro asistencial - Chiclayo.

Entre los fundamentos tedricos que respaldan esta investigacion se considerd definir las
variables de la siguiente investigacion. En primer lugar se propuso definir la variable Técnicas
de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®: Esta técnica reside en unos anteojos
exclusivos que daran acceso a la entrada de luz a través de una pequefia abertura en el lente,
disefiada para impactar en la parte nasal de la retina del hemisferio opuesto al que se va activar,
esto se ejecutard de manera alternada para estimular los hemisferios derecho e izquierdo. Con
la finalidad de que el paciente pueda obtener una lectura diferente del problema a tratar se pudo
comparar las distintas percepciones que tiene con cada hemisferio cerebral, logrando asi una
integracion de ambas lecturas, reduciendo drasticamente en pocos minutos la perturbacion que
el sujeto traia al inicio del tratamiento (Solvey & Ferrazzano,2008).Asimismo, para nuestra
siguiente variable, trauma psicolégico es toda experiencia que al ser recordada causa
perturbacion (Solvey & Ferrazzano, 2008). Siendo para esta investigacion el puntaje de corte de

26 puntos.

La operacionalizacion de la variable Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® se presenta de la siguiente manera:
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Variable
Independiente

Dimensién

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion de
la temaética que
abordaremos

Identifica tema a trabajar
con el paciente.

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar

emocion actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion

fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion: Informar
al paciente que durante el
trabajo no debe cruzar
linea media (Descruzar
brazos-manos-piernas)
Indicar que durante el
trabajo se debe mantener
enfocado en el tema a
trabajar.

Reprocesar tema
con anteojos
hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalla: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a cero
0 uno ecologico al
evaluarlo con cada anteojo
hemisférico

Evalua tema sin anteojos
hemisféricos®. Si SUD es

SUD (Escala de
Unidades de
Perturbacion).
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Rechequeo igual a cero o uno
ecoldgico, entonces pasar
a punto 5, si no, regresar a
punto 3y seguir
trabajando.

Instala la frase en positivo
Instalacion frase | registrada en punto 1 con
en positivo cambio de anteojos
(visualizacion de la
conducta deseada)
Evalta CEP

Operacionalizacién de la variable trauma Psicoldgico tenemos el siguiente cuadro:

Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion

Evalla la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes

Reexperimentacion recurrentes que la persona no

puede evitar y que lo

(1;2; 3; 4;5) perturban, ocasionando Escala
molestias fisicas y infantil de
psicologicas. sintomas del
Evalla conductas de evasion | trastorno de
Trauma Sintomas evitativos controlando todas las TEPT (Foa,
Psicoldgico (6;7;8;9;10; 11; 12) | actividades relacionadas al Johnson,
episodio traumatico. Feenyy
Treadwell,
Sintomas activacion Evalla estados de alerta y/o 2001).

(13; 14; 15; 16; 17) vigilancia que le generan
sensaciones al creerse
expuesto a un peligro latente.

Para la recoleccién de datos utilizaremos como instrumento la Escala Infantil de sintomas TEPT
(Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001) con sus siglas en inglés (CPSS) constituido por 17
items que diagnostica segun la severidad de los sintomas del TEPT. La calificacion de severidad

de sintomas se encuentra dicotomizada de acuerdo al siguiente criterio: nula, baja, moderada y
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alta, de acuerdo a los criterios del DSM-V. Escala Infantil de sintomas TEPT (Foa, Johnson,
Feeny y Treadwell, 2001) es un instrumento desarrollado para evaluar la presencia de sintomas
del trastorno de estrés postraumatico en nifios/as y adolescentes de 8 a 18 afios de edad. La
Escala Infantil de sintomas TEPT (Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001) se compone de 3
subescalas: Reexperimentacion (5 items), Evitacion (7 items) y Aumento de la Activacion (5

items).

Para examinar sus propiedades psicométricas mencionaremos al grupo Bustos, Rincén y Aedo
(2009) en su validacion preliminar con una muestra de 75 nifios, nifias y adolescentes chilenos
victimas de abuso sexual o violacion, estimaron la confiabilidad y validez de Escala Infantil de
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (CPSS de sus siglas en inglés), la cual obtuvo
en su version adaptada al espafiol una confiabilidad por consistencia interna a través del Alfa de
Cronbach que permitié hallar valores de .916 en la escala total, de .842 en la subescala
reexperimentaion y de .781 en la subescala activacion, y una capacidad de 90.7% de
discriminacion de la escala respecto de la presencia/no presencia de TEPT establecida por
criterios clinicos. Esto logré demostrar la confiabilidad del instrumento, obteniendo similares
resultados a la versién original de los autores Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, en el 2001, que
obtuvieron una alta consistencia interna, hallando valores de .89 para la escala total, y de .80,
.73 y .70 para los grupos sintomaticos de reexperimentacién, evitacion y activacion,

respectivamente.

Maés adelante un grupo de investigadores Rincon, P., Gysling,M., Jiménez, C., Lloyd,S.,
Navarro, M.F., Retamal,L. y Cova, F.(2014), presentaron un analisis de las propiedades
psicométricas de la Escala Infantil de TEPT, en la Poblacion Chilena Afectada por el terremoto
y Tsunami, utilizando como unidad de andlisis 1305 nifios afectados por la catastrofe, en su
analisis factorial sobre los sintomas del TEPT vy el grado de concordancia con la DSM 1V,
obtuvieron un 88% de concordancia diagnostica con el modelo de 3 factores del DSM IV:

reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion (APA, 2001); obteniendo una valor de chi
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cuadrado= 16.157, p < .01 en el AFC (Andlisis factorial confirmatorio), lo que indicaria que el
modelo alternativo de tres factores presentaba un mejor ajuste en relacién a la estructura
propuesta en el DSM V. Por lo tanto “el empleo de este instrumento se muestra asi Util para
identificar potenciales casos de TEPT” (Rincon, P., Gysling,M., Jiménez, C., LIoyd,S., Navarro,
M.F., Retamal,L. y Cova, F.2014, p.63).

Por otro lado, teniendo en cuenta que el presente estudio se realiza en la ciudad de Chiclayo,
resulta importante mencionar que en esta investigacion se encontraron valores de confiabilidad
por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach los que permitieron hallar valores de .847
en la escala general y de .650, .723 y de .655 en las subescalas de reexperimentacion, evitacion
y activacion respectivamente. Asimismo, la validez item test de la Escala Infantil de sintomas
TEPT (Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001), se realiz6 a través del estadistico de Pearson,
cuyos resultados arrojan correlacion directa y significativa, arrogando resultados 455 y .662
siendo mayor a 0.21 lo que nos da como conclusion que el instrumento es valido. Continuando
con el plan de andlisis estadistico de datos se utilizo el software estadistico SPSS version 25 en
la cual nos llevo a demostrar la efectividad del tratamiento; asimismo se elaboraron tablas

porcentuales para el pre-test y el post - test tanto para el grupo control y grupo experimental.

Los datos recogidos se analizan en base a los objetivos planteados (Morillo & Martinez, 2012).
Dada la cantidad de datos que se han utilizado en ambas fases de la investigacion grupo
experimental y grupo control, el anlisis de los resultados se lleva a cabo mediante la técnica
diferenciada de los promedios. Se realiz6 la prueba estadistica o test t de student para determinar
la existencia de diferencia significativas entre los valores medios (promedios) por grupos control

y experimental obtenidos en cada una de las variables.
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Diferencia entre las puntuaciones promedio nivel de perturbacion del trauma psicoldgico
entre el grupo control y experimental, antes (Pre Test) de la aplicacion de la Técnica de

Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

Grupo Grupo Estadistico Estadistico Nivel
Control Experimental t t(calculado) significacion
Grados
] p-valor =
Pre libertad=20
39,82 37,45 0,647 0,525
Test £ (0.05,20) =
(p>0,05ns)
1,7247
Nota: ns: no significativa ** [ Significativa

En la tabla 1; se observa que comparando los promedios con el estadistico t student, este
resultd t = 0.647 basado en los datos de la muestra. La informacion resulta ser no
significativa dado que el valor p es mayor al nivel de significancia (p = .525), es decir,

los grupos no presentaron mayores diferencias.

Por otro lado, la media del nivel de perturbacion del trauma psicolégico del grupo control
fue de 39,82 puntos y la media del nivel de perturbacion del trauma psicoldgico del grupo

experimental fue de 37,45.
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Tabla 2

Diferencia entre las puntuaciones promedio nivel de perturbacion del trauma psicol6gico
entre el grupo control y experimental, después (Post Test) de la aplicacion de la Técnica

de Integracién Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

Grupo Grupo Estadistico Estadistico Nivel
Control Experimental t t(calculado) significacion
Grados
) p-valor =
Post libertad=20
43,36 19,55 6,426 0,000
Test £ (0.05,20) = (<005 )
< , **
1,7247 P
Nota:  ns: no significativa ** [ Significativa

En la tabla 2; se observa que comparando los promedios con el estadistico t student este
resulté t= 6,426 basado en los datos de la muestra. La informacion resulta ser
significativa dado que el valor p es menor al nivel de significancia (p = .000), esto indica

que el tratamiento si tiene efectos significativos sobre el nivel del trauma psicolégico.

Por otro lado, la media del nivel de perturbacion del trauma psicolégico del grupo control
fue de 43,36 puntos y la media del nivel de perturbacion del trauma psicol6gico del grupo

experimental fue de 19,55.
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Tabla 3

Diferencia entre las puntuaciones del uso de la Técnica de Integracion Cerebral® -
Anteojos Hemisfericos® reduce la aparicion de sintomas de reexperimentacion del

trauma psicologico en menores de edad victimas violencia del centro de asistencia.

Grupo Grupo Estadistico  Estadistico Nivel

Control Experimental t t(calculado)  significacion
Post 11,18 3,45 6,103 Grados p-valor =
Test libertad=20 0,000

£(0.0520)=  (p<0,05**
1,7247 )

Nota:  ns: no significativa ** [ . Significativa

En la tabla 3; se observa que comparando los promedios con el estadistico t student este
result6 t= 6,103 basado en los datos de la muestra. Resulta ser significativa dado que el
valor p es menor al nivel de significancia (p = .000), esto indica que si existe diferencia
significativa entre los grupos control y experimental en la disminucion de los sintomas

de reexperimentacion del trauma psicolégico.

Por otro lado, la media del nivel de perturbacion del trauma psicolégico del grupo control
fue de 11,18 puntos y la media del nivel de perturbacion del trauma psicoldgico del grupo

experimental fue de 3,45.
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Tabla 4

Diferencia entre las puntuaciones del uso de la Técnica de Integracion Cerebral® -
Anteojos Hemisféricos® reduce la aparicion de sintomas evitativos del trauma

psicoldgico en menores de edad victimas violencia del centro de asistencia.

Grupo Grupo Estadistico Estadistico Nivel
Control Experimental t t(calculado) significacion
Grados
) p-valor =
Post libertad=20
18,27 8,91 6,488 0,000
Test £ (0.05,20) = (<005 )
< , **
1,7247 P
Nota: ns : no significativa ** [ : Significativa

En la tabla 4; se observa que comparando los promedios con el estadistico t student,
resulté t= 6,488 basado en los datos de la muestra; esta informacion termina por ser
significativa dado que el valor p es menor al nivel de significancia (p = .000), esto indica
que si existe diferencia significativa entre los grupos control y experimental en la

disminucion de los sintomas de evitacion del trauma psicolégico.

Por otro lado, la media del nivel de perturbacion del trauma psicolégico del grupo control
fue de 18,27 puntos y la media del nivel de perturbacion del trauma psicoldgico del grupo

experimental fue de 8,91.
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Tabla 5

Diferencia entre las puntuaciones del uso de la Técnica de Integracion Cerebral® -
Anteojos Hemisféricos® reduce la aparicion de sintomas de activacion del trauma

psicoldgico en menores de edad victimas violencia del centro de asistencia.

Grupo Grupo Estadistico Estadistico Nivel
Control Experimental t t(calculado) significacion
Grados
) p-valor =
Post libertad=20
13,91 7,18 4,111 0,000
Test £ (0.05,20) = (<005 )
< )
1,7247 P
Nota: ns: no significativa ** [ Significativa

En la tabla 5; se observa que comparando los promedios con el estadistico t student,
resultd6 t= 4,111 basado en los datos de la muestra, esta informacion resulta ser
significativa dado que el valor p es menor al nivel de significancia (p = .000), esto indica
que si existe diferencia significativa entre los grupos control y experimental en la

disminucion de los sintomas de activacion del trauma psicoldgico.

Por otro lado, la media del nivel de perturbacion del trauma psicolégico del grupo control
fue de 13,91 puntos y la media del nivel de perturbacion del trauma psicoldgico del grupo

experimental fue de 7,18.
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Tabla 6.

Nivel de perturbacion del trauma psicoldgico entre el grupo control y experimental, a 7

dias después de la aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos

Hemisféricos

7 dias después

Nivel de _
» Grupo Experimental Grupo Control
perturbacion
f % f %
Nula 9 81.8
Baja 1 9.1
Moderada 10 90.9 1 9.1
Alta 1 9.1
Total 11 100,0 11 100,0

Valor hipétesis de cambio a nivel de perturbacion entre nula y baja, p = 0.000
significativa.

Al realizar el analisis se determind que los resultados alcanzados después de aplicar la
técnica de integracion cerebral al grupo experimental se mantienen luego de siete dias

post tratamiento, por lo cual podemos concluir que los resultados obtenidos permanecen
en el tiempo.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se planteé como objetivo principal: Determinar la efectividad de las
Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en trauma psicologico asociado
a violencia. Comparando los promedios con el estadistico t student, resultado (t= 6,426), (p=
.000), lo cual indica que existe diferencia significativa entre los grupos control y experimental
en el nivel de perturbacién del trauma psicoldgico luego de ser aplicada la Técnica Anteojos
Hemisféricos®. Es decir, si hubo cambios en los niveles de perturbacion del trauma psicologico,

después de la aplicacién de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

Estos resultados se han confirmado por diferentes investigaciones que han comprobado la
efectividad de las Técnicas de Integracion Cerebral® en diferentes momentos y diferentes
poblaciones; relacionada con la investigacion de Norambuena, Ruz y Vergara (2014), que al
utilizar las Técnicas de Integracion Cerebral® en personas mayores de edad de diferentes sexos
diagnosticados con fobia especifica de tipo animal, en donde evidencia que méas del 90%
disminuyd significativamente el nivel de perturbacion al evocar la imagen del episodio
traumatico. Subrayando que estas técnicas son efectivas para disminuir la perturbacién de un
trauma acumulado. Esto es corroborado a su vez por Shimajuko (2009), quien demuestra que
las Técnicas de Integracion Cerebral® aplicadas en pacientes con temor a padecer cancer son
efectivas para reducir el malestar asociado a este trauma. Ademas, los resultados se relacionan
con lo encontrado por Valle (2016), quien demostr6 en su investigacion que al iniciar el
tratamiento con las Técnicas de Integracion Cerebral®, las victimas de violencia familiar
presentaron una disminucion significativa en los sintomas intrusivos y de evitacion. También se
encuentra relacion con la investigacion de Coronado y Quispe (2009), quienes demuestran la
efectividad altamente significativa en la Técnicas de Integracién Cerebral®, utilizando 10
estudiantes universitarios para ambos grupos, asociado a un evento traumatico por duelo. Todas
estas investigaciones nos hablan de dos tipos de sintomas, los intrusivos y evitativos utilizando

la escala EIE de Horowitz y Alvarez (1979).
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En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar los resultados, confirmamos una vez
mas la efectividad de las Técnicas de Integracién Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®,
corroborando la disminucion del trauma psicoldgico, resultados que se mantienen en el tiempo
luego de ser aplicada la técnica. Cabe resaltar que en este objeto de estudio nos referimos a los
tres tipos de sintomas que se evallan en a la Escala Infantil de Sintomas de TETP de (Foa,
Johnson, Feeny y Treadwell, 2001), es decir los sintomas reexperimentacion, evitacion,

activacion.

Asimismo, comparando los promedios con el estadistico t student, resulté t = 0.647, lo que
indica que no se encontrd diferencia significativa (p>0.05), entre los grupos control y
experimental en cuanto al nivel de perturbacién del trauma psicoldgico, antes de la aplicacion
de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®. Es decir, los grupos no
presentaron mayores diferencias. Este dato de suma importancia porque nos demuestra que
los cambios obtenidos podran ser atribuidos a la aplicacion de las Técnicas de Integracion

Cerebral — Anteojos Hemisféricos®.

Por otro lado, nos apoyamos de la teoria de Dominguez, Pennebaker y Olvera (2008) y
Salvador (2009) quienes mencionan que cuando el ser humano recuerda lo que vivio, su
cerebro se pone en estado de alerta poniendo en marcha sus propios mecanismos de huida o
agresion. Al aparecer el evento real o imaginario, el cerebro de la persona lo reconoce como

una situacion de riesgo, activando el hemisferio cerebral derecho, Dominguez et al (2008).

Entonces al activar el hemisferio cerebral derecho, el otro hemisferio disminuiria su
activacion, impidiendo la obtencion de los recursos positivos almacenados en el hemisferio
izquierdo. Esto ocasiona una separacion de ambos hemisferios, ello se fundamenta en Van
der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, (1996) quienes corroboran que cuando vivimos una

experiencia traumatica se produce una marcada lateralizacion en el hemisferio derecho, por
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ello Solvey y Ferrazzano (2008) mencionan que, al evidenciar esta actividad en hemisferio

derecho, el hemisferio contrario disminuye su actividad.

De igual modo comparando los promedios con el estadistico t student, resulté (t= 6,103), esto
indica que existe diferencia significativa (p = .000) entre los grupos control y experimental
en la disminucion de los sintomas de reexperimentacion del trauma psicoldgico; es decir, si
hubo cambios en los niveles de los sintomas de reexperimentacion del trauma psicoldgico,
después de la aplicacion de las Tecnicas de Integracion Cerebral - Anteojos Hemisféricos.
Ello se relaciona con lo trabajado por Diaz y Vasquez (2008), cuyos resultados obtenidos
evidencian que existe diferencia significativa en las post mediciones del grupo control y
experimental, tanto en el puntaje total del trauma psicolégico como de los sintomas intrusivos
en alumnos de la Universidad César Vallejo después de aplicacion de las Técnicas de

Integracion Cerebral - Anteojos Hemisféricos.

Los hallazgos también corroboran lo hallado por Meres (2012), quien corrobora la eficacia y
la eficiencia de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® y un Ojo
por Vez, en pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana o el sindrome de
deficiencia adquirida donde su grupo experimental de 20 personas mayores de edad,
disminuiria significativamente los sintomas intrusivos del estrés post traumaticos en la
primera sesion. Segun Salvador (2009) citando a Erskine (1986) resalta que habitualmente
cuando una persona ha sido victima de violencia, se conecta con recuerdos de la propia
vivencia, guiando su vida en un grupo de patrones complejas relacionadas al inconsciente,
basadas en las reacciones fisioldgicas de supervivencia. Estos patrones fueron formulados,
reforzados y elaborados a lo largo de las etapas del ser humano, experimentando de esta
manera un nivel de perturbacién que demuestra que ain no se ha curado este trauma
Echeburrta y Corral (1997). Los nifios y adolescentes son propensos a disociar experiencias

traumaticas y en su gran mayoria cuando son victimas de abuso sexual.
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De la misma manera comparando los promedios con el estadistico t student, resulté (t= 6,488),
esto indica que existe diferencia significativa (p = .000) entre los grupos control y experimental
en la disminuciéon de los sintomas de evitacion del trauma psicolégico; es decir, si hubo cambios
en los niveles de los sintomas de evitacion del trauma psicologico, después de la aplicacion de
las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.Solvey y Ferrazano (2004)
manifiestan a este sintoma como la incapacidad de respuesta que podria describirse como el
congelamiento del trauma ante un episodio traumatico. Estos resultados respaldan lo obtenido
por Cérdova y Reushe (2010), quienes demostraron una disminucion significativa en los
sintomas constrictivos en 10 mujeres victimas de abuso sexual pertenecientes tantas al grupo
control y experimental. El analisis obtenido en esta investigacion afirma que las Técnicas de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® disminuye significativamente el nivel de

perturbacidn del trauma psicolégico y la presencia de sintomas evitativos.

Para concluir, respecto a discusion de resultados relacionados a la disminucion de sintomas de
activacion luego del tratamiento, al comparar los promedios con el estadistico t student, resultd
(t=4,111). Esto indica que existe diferencia significativa (p = .000) entre los grupos control y
experimental en la disminucion de los sintomas de activacion del trauma psicoldgico; es decir,
si hubo cambios en los niveles de los sintomas de activacion del trauma psicolégico, después de
la aplicacion de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®. Estos
resultados se apoyan en el estudio realizado por Levine (1997) el cual manifiesta que el nivel
de activacion cerebral puede variar desde un nivel de activacion como en el caso de una emocion
0 estados de alerta. El sistema simpético sirve como impulso para la memoria y activacion del
trauma, también incluye los centros de informacion sensorial del evento traumatico, visual,
auditivo y los centros motores que organizan la respuesta defensiva (el cerebelo, el tallo cerebral,
y la cortex motor). Es por todo esto que se origina la activacion, siendo la causa principal
motivos psicoldgicos, confirmando asi con DSM-5 que manifiesta que el sintoma de activacion

es vital para el diagnostico del trastorno de estrés post traumatico.
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Luego de los resultados obtenidos en esta investigacion se afirma una vez mas la efectividad de
las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®, corroborando la disminucion
del trauma psicoldgico y los sintomas de reexperimentacion, evitacion, activacion. Resultados
que se mantienen en el tiempo luego de ser aplicada la técnica. Se concluye que esta
investigacion es un aporte para otras investigaciones, a su vez para la psicologia clinica, siendo
el proceso terapéutico estandarizado ya que permite reducir asi la perturbacién del ser humano
ocasionado por el estrés post traumatico. Los resultados positivos recaudados en esta
investigacion seran un aporte para futuras investigaciones, y asi confiar en las Técnicas de
Integracion Cerebral®, como una alternativa terapéutica confiable para la disminucién del
trauma psicoldgico, que en este objeto de estudio fue ocasionado por episodios de violencia

fisica, psicoldgica y sexual en victimas menores de edad.
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V. CONCLUSIONES

Las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® disminuye
significativamente (t=6.426, p <.000), el nivel de perturbacion del trauma psicol6gico, asociado
a violencia, adquirido en la comparacion entre el grupo control y experimental luego del
tratamiento terapéutico a adolescentes femeninas de un centro asistencial de la ciudad de
Chiclayo.

Después la aplicacion de la TIC®-AH® en el grupo experimental, se comprueba que
existe diferencia significativa (t= 6.103, p = .000), obtenido en la comparacion con el grupo
control, respecto a la percepcion de los sintomas de reexperimentacion, asociado a experiencias

traumaticas en adolescentes femeninas de un centro asistencial de la ciudad de Chiclayo.

Después del tratamiento terapéutico en el grupo experimental, se comprueba que existe
diferencia significativa (t= 6.488, p = .000), obtenido en la comparacién con el grupo control,
respecto a la percepcién de los sintomas de evitacion, asociado a experiencias traumaticas en

adolescentes femeninas de un centro asistencial de la ciudad de Chiclayo.

Después del tratamiento terapéutico en el grupo experimental, se comprueba que existe
diferencia significativa (t=4.111, p = .000), obtenido en la comparacion con el grupo control, en
la percepcidn de los sintomas de activacion, asociado a experiencias traumaticas en adolescentes

femeninas de un centro asistencial de la ciudad de Chiclayo.
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ANEXOS:

ANEXO I:

Ficha técnica
IDENTIFICACION:
Nombre: CPSS (Child PTSD Symptom Scale), Escala Infantil de Sintomas de TEPT
Autores: (Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001).
DESCRIPCION:
Finalidad: Facilitar el diagnostico del trastorno de estrés postraumatico, cuantificando cada
sintoma segdn su nivel e intensidad.
Forma de aplicacion: Individual y/o colectiva.
Edad de aplicacion: 8 a 18 afios.
Numero de items: 17
Descripcion: Esta estructurado por preguntan ordinales, cuantificandolos de 0 a 4 segun la
frecuencia e intensidad de los sintomas y consta de 3 subescalas reexperimentacion, evitacion,
activacion.
Criterios de calidad:
Fiabilidad: valores de confiabilidad por consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach los
que permitieron hallar valores de .847 en la escala general y de .650, .723 y de .655 en las
subescalas reexperimentacion, evitacion y activacion respectivamente.
Validez: Para establecer para la validez item test se realizé a través del estadistico de Pearson
el cual arrojo resultados entre .455 y .662 siendo mayor a 0.21 lo que nos da a relucir que los
resultados son validos.
APLICACION:
Tiempo de aplicacion: No hay tiempo limite. La duracion esperada es de 10 a 20 minutos

aproximadamente.
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Normas de aplicacion: El evaluador debe leer las preguntas al paciente y en funcién de sus
respuestas, puntuar de 0 a 4 (Nada o s6lo un momento, Una vez a la semana 0 menos/ de vez en
cuando, 2 a 3 veces a la semana/mitad el tiempo, 4 y 8 méas veces por semana/casi siempre, 9
veces y Mas/ Siempre) segun la frecuencia e intensidad del sintoma.

Correccion e interpretacion: Se suman las puntuaciones obtenidas en cada una de las
subescalas (reexperimentacion 0-20, evitacion 0-28 y activacion 0-20), obteniendo como rango
total 0- 68. Se evalua la presencia del trastorno de estrés post traumatico por la gravedad de los

sintomas (nula, baja, moderada y alta mismo. El punto de corte en la escala (26).
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ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT (Foa,
Johnson, Feeny y Treadwell, 2001)

ANEXO II:

INSTRUCCIONES

Debajo hay una lista de los problemas que los nifios y jovenes
tienen a veces después de la experimentacion de un evento
traumatico. Lee cada uno con cuidado y rodea el numero (0/4)
que mejor describe con qué frecuencia ese problema te ha
molestado EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS

Por favor escribe abajo el acontecimiento estresante que mas
te entristece:

Preguntas | Frecuencia

1. Has tenido 0 1 2 3 4

pensamientos | Nada o Una 2a3vecesa 4y 8 mas 9 veces
0 iméagenes séloun | vezala la veces y
acerca del momento | semana | semana/mitad por Mas/
evento, que 0 el tiempo semana/casi | Siempre
vienen atu menos siempre

mente /de
aunque td no vez en
has querido. cuando

2.Has 0 1 2 3 4
tenido Nada o Una 2 a4 veces a 5 0 mas 9 veces 'y
suefios séloun | vezala la veces Mas/
malos o momento | semana | semana/mitad por Siempre
pesadillas 0 el tiempo semana/casi
menos siempre
[ de vez
en
cuando
3. Has 0 1 2 3 4
actuado o Nada o Una 2 a4 veces a 50 méas 9 veces 'y
has tenido s6lo un vez a la veces Mas/
sentimientos | momento la semana/mitad por Siempre
como si el semana el tiempo semana/casi
evento 0 siempre
estuviera menos
pasando de / de
nuevo (Al vez en
escuchar cuando
algo o ver
una imagen
relacionada
conel
evento
traumatico,
te has
sentido
como si
estuvieras
ahi otra
vez).
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4 Te has 0 1 2 3 4
sentido Nada o Una 2 a4 veces a 50 més 9 veces y
mal soloun | vezala la veces Mas/
cuando momento | semana | semana/mitad por Siempre
piensas 0 el tiempo semana/casi
acerca de menos siempre
€so 0 / de vez
escuchas en
hablar cuando
acerca del
evento
(por
ejemplo,
sintiéndose
asustado,
enojado,
triste,
culpable,
etc.).

5. Has tenido 0 1 2 3 4
sensacionesen | Nadao Una 2 a4 vecesa 50 mas 9 veces
tu cuerpo s6lo un vez a la veces y
cuando piensas | moment la semana/mita por Mas/

0 escuchas 0 seman d semana/cas | Siempr
acerca del ao el tiempo i e
evento (por menos siempre
ejemplo, / de
transpirando vez en
repentinament cuando

e o latiéndote
muy répido el
corazon.

6.Has tratado 0 1 2 3 4
de no Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9 veces
pensar,hablar sélo un Vez a la por y
0 tener moment la semana/mita | semana/cas Mas/
sentimiento 0 seman d i Siempr
acerca del ao el tiempo siempre e
evento menos
/ de
vez en
cuando
7. Has 0 1 2 3 4
tratado de Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9veces
evitar séloun | vezala la por y
actividades, | momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/
personas o 0 el tiempo siempre Siempre
lugares que menos
te / de vez
recuerden en
del evento Cuando
traumético.
8. sido 0 1 2 3 4
incapaz de Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9veces
recordar una séloun | vezala la por y
parte moment | semana | semana/mita | semana/cas Mas/
importante del ) ) d i Siempr
evento menos el tiempo siempre e
traumatico / de
vez en
Cuand
0
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9. ¢Has tenido 0 1 2 3 4
muy pocas Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9veces
ganas de hacer | sgloun | vezala la por y
cosas que moment | semana | semana/mita | semana/cas Mas/
antes 0 0 d i Siempr
acostumbraba menos el tiempo siempre e
s hacer? / de
vezen
Cuand
0
9. ¢Has 0 1 2 3 4
tenido Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9veces
dificultades | séloun | vezala la por y
para momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/
sentirte 0 el tiempo siempre Siempre
cercano(a) menos
a tus seres / de vez
queridos? en
Cuando
10. ¢ Te 0 1 2 3 4
cuesta mucho Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9 veces
tener sbloun | vezala la por y
sentimientos | momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/
fuertes? (por 0 el tiempo siempre Siempre
ejemplo, te menos
cuesta mucho / de vez
llorar o en
sentirte feliz). Cuando

11. ¢Has 0 1 2 3 4
sentidoque ["Nadao | Unavez | 2a3vecesa | 4y8veces | 9 veces
tusplanes | 5610 un ala la por y
futuroso | momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/
tus 0 menos el tiempo siempre Siempre
esperanzas / de vez
no se haran en
realidad? Cuando
(por
ejemplo,
has sentido
que no
terminaras
la escuela,
que no te
casaras o
que no
tendras
12. ;Has 0 1 2 3 4
tenido Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9vecesy
problemas s6loun | vezala la por Mas/
para momento | semana | semana/mitad | semana/casi | Siempre
dglrﬁ?gg(ea) 0 el tiempo siempre
menos
O para [ de vez
permanecer en
dormido(a) Cuando
enla
noche?
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13.;Te 0 1 2 3 4
enojas mas Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9vecesy
facilmente séloun | vezala la por Mas/
gqueantes | mento | semana | semana/mitad | semana/casi Siempre
de vivir lo 0 el tiempo siempre

ql;: ét,f menos

paso: / de vez

en
Cuando
14. ;Has 0 1 2 3 4
tenido N

o ada o Una 2a3vecesa | 4y8veces 9 veces
dificultades soloun | vezala la por y
conczﬁ;?artw momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/

- ‘ 0 el tiempo siempre Siempre

(por ejemplo, menos

pe_rdlendo el / de vez

hilo de una en
hlstorl_a_e,n la Cuando

television,

olvidando lo

que leias, no

poniendo
atencion en

clases).

15. (Has 0 1 2 3 4
estado
demasiado Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9vecesy
vigilante? séloun | vezala la por Maés/
(por momento | semana | semana/mitad | semana/casi Siempre
ejemplo, 0 el tiempo siempre
estads muy menos
atento(a) / de vez
de que en
personas Cuando
estan a tu
alrededor).
16. ;Has 0 1 2 3 4
estado
demasiado Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9veces
vigilante? séloun | vezala la por y
(por ejemplo, | momento | semana | semana/mitad | semana/casi Mas/
estas muy ] el tiempo siempre Siempre
atento(a) de menos
que personas / de vez
estdn a tu en
alrededor). Cuando
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17. (Te
asustas
mas
facilmente
que antes?
(por
ejemplo,
cuando
alguien se
acerca por
detras de
ti).

0 1 2 3 4
Nada o Una 2a3vecesa | 4y8veces | 9vecesy
séloun | vezala la por Mas/

momento | semana | semana/mitad | semana/casi | Siempre
0 el tiempo siempre
menos
/ de vez
en
Cuando
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ANEXO II1I:

SCANER DE LA VALIDACION POR CRITERIOS DE EXPERTOS DEL
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la

investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicolégico

asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.

La evaluacion de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr

que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

1| APELLIDOS Y
NOMBRES

Llacsa Vasquez Mercedes.

2 | GRADO ACADEMICO

™ aG\ S "1: X

3 | AREA DE FORMACION
ACADEMICA

CLINICA

4 | AREA DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL

5 | INSTITUCION DONDE
LABORA

apo . € Helayo -

6 | TIEMPO DE
EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL
AREA

1 anos

7 | ESTUDIOS
REALIZADOS SOBRE
EL TEMA

Edctrns e

Er la W‘e(‘\.\;(a -,\e dv'\“((b'y,x,
Hk‘»\-. (s Fevi cosS¥ e n '\‘\g\\-n\n tsico [g,'(;. co
o s o 1\\rav\-h\
1€ . PaRaoAS
FeEReeENAFE.

RS OCid s &

Nipes DE LA
e TS0 S

SaLTA  Tew

S NIiNOS
s SxInA

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencién de

acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

MOMBRE DE LA
INVESTIGACION

"Técnica de antegjos hemisféricos® en trauma
psicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la cindad de Chiclayo.

AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Marnno Yris Reyna.
OBJETIVOS -Conocar si la aplicacion de las Teécnica de

Integracian Cerebral® - Anteojos Hemisféncos®
disminuyea significativamente el trauma psicoldgico
en mujeras adolescentas wvictimas de violencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer &l nivel de perurbacion del trauma
psicologico entre el grupo control v expenmental,
antes de la aplicacidon de la Técnica de Integracidn
Cearebral® - Anteojos Hamisféncos®,

-Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Carebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uzo da la Téacnica de Integracion
Ceaebral® - Antecjos Hemisfaricos® mduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacion dal
trauma psicolégico en mMmanoras de aedad wictimas
violencia de un Cantro Asistencial de menores.
-Datarrunar si1 el uso de la Técnica de Integracian
Carmabral® . Antecjas Hemisfaricos® raduce la
aparicion . de  sintomas  aevilativos  del  trauma
psicoldgico an manoraes de aedad wichhmas violancia
a un Cantro Asistancial da manoras

-Datarminar si el uso de la Tecnica de Integracion
Camebral® - Antecjos Hemisliéncos® reduce  la
apancion de sintomas de hiparactivacion dal trauma
psicoldgico en menoras de edad wvictimas viclencia
de un Centro Asistencial de menores.

-Canacar al nival da perurbacidn deal trauma
psicoldégico antre &l grupo control v expanmeantal,
daespuas de la aplicacion da la Tacnica de
Integracidn Cerabral® - Anteojos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presentd el PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION para la Investigacién: “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado
violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudac

de Chiclayo.
LE SOLICITA REALICE LA
CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdc

a los siguientes indicadores:

A continuacion SE

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD
Se comprende
facilmente, es
decir, el
procedimiento esta

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no es claro.

2. Bajo Nivel

El procedimiento requiere varias
modificaciones o una modificacion muy

grande.

adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica

4_ Alto nivel El procedimiento es claro.

COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacién l6gica
Tiene relacion el criterio con la secuencia terapéutica.

Iégica en la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacion
secuencia tangencial con la secuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacién
nivel moderada con la secuencia terapéutica.
4_ Alto nivel El procedimiento se encuentra

completamenie relacionado con la

secuencia terapéulica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimiento cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos

en la investigacion.
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Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

desarrollo de los | 3. Moderado nivel
objetivos
propuestos en la | 4. Alto nivel
investigacion.

El procedimiento es totaimente relevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento los indicadores anteriores y califique el PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 segin la valoracién siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION
CLARIDAD Y
COHERENCIA 4
RELEVANCIA H

Mg. Llucla V:h'quiz Mercedes.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la

investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicolégico

asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.

La evaluacidon de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr

que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

1 [APELLIDOS Y
NOMBRES Baleo (uilln () orun Odl
2 | GRADO ACADEMICO i
3 | AREA DE FORMACION | CLINICA
ACADEMICA
4 | AREA DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL Bl it - g i
5 | INSTITUCION DONDE
LABORA 1/5S
6 | TIEMPO DE
EXPERIENCIA e
PROFESIONAL EN EL A2
AREA
7 [ ESTUDIOS =
REALIZADOS SOBRE |- EFT |
EL TEMA -_ll'_\:rsol‘z»;:‘m;;, deHeB;:‘s:)' Gym -

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMERE DE LA

"Tacnica de anteocjos hemisféricos® an frauma

INVESTIGACION | peicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Merino ¥Yris Reyna.
OBJETIVOS

-Conocer si la aplicacion de las Teécnica de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®
disminuye significativamente al frauma psicolégico
en mujeres adolescentes victimas de wviolencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del frauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Carebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicon
Ceamebral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacidon del
trauma psicoldgico an manores de adad wvictimas
violancia de un Cantro Asistencial de manoras,
-Datarmiunar si el uso de la Téacnica de Integraciton
Cambral® - Antecjos Hemisféaricos® reduce la
aparcion  de sintomas  evilativos del  trauma
psicoldgico an menoras de edad vicimas siolencia
da on Cantro Acistancial da manores

-Datarminar si el uso da la Tecnica de Integracicn
Cambral® -Antecjos Hemisiéncos® raeduce la
aparncion de sintomas da hiperactivacion dal trauma
psicologicoe ean manoras de edad viclimas viclencia
dae un Centro Asisteancial de menoness.,

-Canoccear al mwval da perurbacidon del trauma
psicoldgice entre @l grupo control v expenmenial,
despuas de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presentd el PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION para la Investigacion: “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado a
violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad

de Chiclayo.

LE SOLICITA REALICE LA
CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdo

A continuacion SE

a los siguientes indicadores:

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD

1 No cumple con

El procedimiento no es claro.

Se comprende el criterio
facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacion muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica
4_ Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacion légica
Tiene relacion el criterio con la secuencia terapéutica.
lIégica en la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacion
secuencia tangencial con la secuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacién
nivel moderada con la secuencia terapéutica_
4. Alto nivel El  procedimiento se encuentra

completamente relacionado con la

secuencia terapéutica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuve al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimiento cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos
en la investigacién.
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desarrollo de los
objetivos

propuestos en la

investigacion.

3. Moderado nivel

Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

4. Alto nivel

El procedimiento es totaimente relevante
y los objetivos son muy significativos.

anmhmm’mdm
TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 seguin la valoracién siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION

CLARIDAD Yy

COHERENCIA 4

RELEVANCIA 4

/77 4

Gretel Bulmes Bonllla

PSICOLOGA
CPsP. 15225
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la
investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicologico
asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
La evaluacién de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

2

1| APELLIDOS Y ,?6'1

s Jolle  fednigo

2| GRADO ACADEMICO 0. beuad Y 663{;24 Vv s

3 | AREA DE FORMACION c%A
ACADEMICA Aol Unica

4 | AREA DE EXPERIENCIA N
i fscoloyet (NiniCa .

5 | INSTITUCION DONDE

e Wuascﬂac) aas \/Mlc’f\)

6 | TIEMPO DE

EXPERIENCIA 6 0n0s
PROFESIONAL EN EL
AREA

REALIZADOS SOBRE

EL TEMA “ic” Jfauba;o(/:m@auéa (orchs

J

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMEBRE DE LA

"Técnica de antecjos hemisféricos® en frauma

INVESTIGACION | heicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Mearno Yris Reyna.
OBJETIVOS -Conocer si la aplicacion de las Técnica de

Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféncos®
disminuye significativamente al trauma psicolégico
en mujaras adolescentes victimas de violencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del trauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Cearebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicn
Carebral® - Antecjos Hemisfericos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacion dal
trauma psicolégico en manores de adad wvictimas
viclencia de un Cantro Asistencial de menores.
-Detarminar si el uso de la Tédcnica de Integracidn
Cambral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
aparncion  de sintomas  evilativos  del  tfrauma
psicoldgico ean manores de edad vichmas violencia
da non Cantro Acsistancial de manoras

-Datarminar si &l uso de la Tecnica de Integracicon
Cambral®™ -Antecsjos Hemisiéncos® reduce  la
apancidn de sintomas de hiperactivacion dal trauma
psicoldgico en menoras de edad victimas violencia
de un Centro Asistencial de menores.

-Canocar al mwval da perurbacidn del trauma
psicoldgicoe antre & grupo control v axpanmenial,
despuss de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presenté el PROCEDIMIENTO DI
INTERVENCION para la Investigacion: “Técnica de anteojo
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado

violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciuda

de Chiclayo.
SE LE SOLICITA REALICE L}/
CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdt

a los siguientes indicadores:

A continuacion

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD 1 No cumple con | El procedimiento no es claro.
Se comprende el criterio
facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacion muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica
4. Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacion logica
Tiene relacién el criterio con la secuencia terapéutica.
Iogicaen la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacién
secuencia tangencial con la secuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacién
nivel moderada con la secuencia terapéulica
4. Alto nivel El  procedimiento se encuentra

completamenie relacionado con la
secuencia terapéulica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimientoc cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos
en la investigacion.
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desarrollo de los
objetivos

propuestos en la

: Boscitn

3. Moderado nivel

Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

4. Alto nivel

El procedimiento es totaimente relevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento los indicadores anteriores y califique el PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 segin la valoracion siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION
CLARIDAD )
COHERENCIA H
RELEVANCIA /~

DBUW
SISTEMA DE TUTORiA
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la
investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicolégico
asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
La evaluacion de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

1| APELLIDOS Y Nolte Nolte Merly
NOMBRES

2 | GRADO ACADEMICO
3 | AREA DE FORMACION | CLINICA
ACADEMICA

4 | AREA DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL

5 | INSTITUCION DONDE
LABORA

6 | TIEMPO DE
EXPERIENCIA 8 omos
PROFESIONAL EN EL
AREA

o i MASTER €N Ositologia Climica,
REALIZADOS SOBRE  plpsten €W Neoro pstcolo qlo
EL TEMA for modion en Teénica. de I plegrotion Grebrs),

Psicologlo, Cinca, - Nevropsicolog it

Clinmio. Son Toon de Dios - Piure

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.



3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMEBRE DE LA

"Técnica de antecjos hemisféricos® en frauma

INVESTIGACION | heicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Mearno Yris Reyna.
OBJETIVOS -Conocer si la aplicacion de las Técnica de

Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféncos®
disminuye significativamente al trauma psicolégico
en mujaras adolescentes victimas de violencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del trauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Cearebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicn
Carebral® - Antecjos Hemisfericos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacion dal
trauma psicolégico en manores de adad wvictimas
viclencia de un Cantro Asistencial de menores.
-Detarminar si el uso de la Tédcnica de Integracidn
Cambral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
aparncion  de sintomas  evilativos  del  tfrauma
psicoldgico ean manores de edad vichmas violencia
da non Cantro Acsistancial de manoras

-Datarminar si &l uso de la Tecnica de Integracicon
Cambral®™ -Antecsjos Hemisiéncos® reduce  la
apancidn de sintomas de hiperactivacion dal trauma
psicoldgico en menoras de edad victimas violencia
de un Centro Asistencial de menores.

-Canocar al mwval da perurbacidn del trauma
psicoldgicoe antre & grupo control v axpanmenial,
despuss de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presenté el PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION para la Investigacion: “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado a
violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad

de Chiclayo.

LE SOLICITA REALICE LA
CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdo

A continuacion SE

a los siguientes indicadores:

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD

1 No cumple con

El procedimiento no es claro.

Se comprende el criterio
facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacion muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica
4. Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacidn l6gica
Tiene relacion el criterio con la secuencia terapéufica.
légicaen la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacion
secuencia tangencial con la secuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacion
nivel moderada con la secuencia terapéutica.
4. Alto nivel El  procedimiento se encuentra

completamenie relacionado con Ia
secuencia terapéufica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimientoc cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos

en la investigacion.
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desarrolio de los
bieti
propuestos en la

3. Moderado nivel | Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

4. Alto nivel El procedimiento es totaimente relevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento los indicadores anteriores y califique el PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 segin la valoracién siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR OBSERVACION
CLARIDAD Dot oueddd cuwouncde’)
COHERENCIA
RELEVANCIA St mnmias ol cwy Wnoy
ANETL Goan Uodon
Al nifT, pupluodo. .

CALIFICACION
3
Y
2

Mg. Noite Noite Merly
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la
investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicologico
asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
La evaluacion de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

1 [ APELLIDOS Y Wamiren o bl pe
NOMBRES Towille
GRADO ACADEMICO Flavcdauila .
3 | AREA DE FORMACION | CLINICA
ACADEMICA el (08‘“‘\ Coloea 4 va
4 | AREA DE EXPERIENCIA .
PROFESIONAL € duca v
5 | INSTITUCION DONDE
LABORA é/y,, vers /"L/af/ JP:O/‘ c/p &fm/n -
6 | TIEMPO DE B
EXPERIENCIA o asies
PROFESIONAL EN EL
AREA
7 | ESTUDIOS
REALIZADOS SOBRE [erapen Le / Ga's awls.
EL TEMA

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMEBRE DE LA

"Técnica de antecjos hemisféricos® en frauma

INVESTIGACION | heicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Mearno Yris Reyna.
OBJETIVOS -Conocer si la aplicacion de las Técnica de

Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféncos®
disminuye significativamente al trauma psicolégico
en mujaras adolescentes victimas de violencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del trauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Cearebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicn
Carebral® - Antecjos Hemisfericos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacion dal
trauma psicolégico en manores de adad wvictimas
viclencia de un Cantro Asistencial de menores.
-Detarminar si el uso de la Tédcnica de Integracidn
Cambral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
aparncion  de sintomas  evilativos  del  tfrauma
psicoldgico ean manores de edad vichmas violencia
da non Cantro Acsistancial de manoras

-Datarminar si &l uso de la Tecnica de Integracicon
Cambral®™ -Antecsjos Hemisiéncos® reduce  la
apancidn de sintomas de hiperactivacion dal trauma
psicoldgico en menoras de edad victimas violencia
de un Centro Asistencial de menores.

-Canocar al mwval da perurbacidn del trauma
psicoldgicoe antre & grupo control v axpanmenial,
despuss de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presentd el PROCEDIMIENTO D
INTERVENCION para la Investigacion: “Técnica de anteojo
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado

violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciuda

de Chiclayo.
SE LE SOLICITA REALICE L/
CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerd

a los siguientes indicadores:

A continuacion

Indicadores

Categorias de
calificaciéon

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD

1 No cumple con

El procedimiento no es claro.

Se comprende el criterio
facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacién muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacibn muy
descrito. nivel especifica
4. Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacidn l6gica
Tiene relacién el criterio con la secuencia terapéutica.
Iogicaen la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacién
secuencia tangencial con la secuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacion
nivel moderada con la secuencia terapéutica.
4. Alto nivel El  procedimiento se encuentra

completamenie relacionado con la
secuencia terapéulica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimiento cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos

en la investigacion.
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desarrollo de los
objetivos
propuestos en la
investigacion.

3. Moderado nivel

Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

4. Alto nivel

El procedimiento es totalmente relevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento los indicadores anteriores y califique el PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 segtn la valoracién siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION
CLARIDAD Y
COHERENCIA Y
RELEVANCIA Y.
uaaé
: 2% 4059558 -
7. Fot s Koasices Guacdolope
cPsl. 4145 -
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la
investigacion: “Técnica de antecjos hemisféricos® en trauma psicolégico
asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
La evaluacion de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1| APELLIDOS Y Valle Palomino Nicolas.
NOMBRES
GRADO ACADEMICO DOCIO R
AREA DE FORMACION | CLINICA
ACADEMICA ‘
4 | AREA DE EXPERIENCIA :
PROFESIONAL CUNICA
5 [ INSTITUCION DONDE UeN
LABORA . FUNIAUON M AT .
6 | TIEMPO DE
EXPERIENCIA 15 ANOS
PROFESIONAL EN EL
AREA
7 | ESTUDIOS Téomitor de PGyacs Coubrod 1
REALIZADOS SOBRE Nauma psiald po arocado a virkouca
EL TEMA Jommslior

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMERE DE LA

"Tacnica de anteocjos hemisféricos® an frauma

INVESTIGACION | peicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Merino ¥Yris Reyna.
OBJETIVOS

-Conocer si la aplicacion de las Teécnica de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®
disminuye significativamente al frauma psicolégico
en mujeres adolescentes victimas de wviolencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del frauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Carebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicon
Ceamebral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacidon del
trauma psicoldgico an manores de adad wvictimas
violancia de un Cantro Asistencial de manoras,
-Datarmiunar si el uso de la Téacnica de Integraciton
Cambral® - Antecjos Hemisféaricos® reduce la
aparcion  de sintomas  evilativos del  trauma
psicoldgico an menoras de edad vicimas siolencia
da on Cantro Acistancial da manores

-Datarminar si el uso da la Tecnica de Integracicn
Cambral® -Antecjos Hemisiéncos® raeduce la
aparncion de sintomas da hiperactivacion dal trauma
psicologicoe ean manoras de edad viclimas viclencia
dae un Centro Asisteancial de menoness.,

-Canoccear al mwval da perurbacidon del trauma
psicoldgice entre @l grupo control v expenmenial,
despuas de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presenté el PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION para la Investigacién: “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado a
violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad

de Chiclayo.
LE SOLICITA REALICE LA

CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdo

A continuacion SE

a los siguientes indicadores:

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD
Se comprende

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no es claro.

facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacion muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica
4_ Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacion l6gica
Tiene relacion el criterio con la secuencia terapéutica.
Iégica en la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacion
secuencia tangencial con la s2cuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacion
nivel moderada con la secuencia terapéutica.
4. Alto nivel El procedimiento se encuentra

completamente relacionado con la

secuencia terapéulica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimientc cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos

en la investigacion.
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desarrollo de los
objetivos
propuestos en la
investigacion.

3. Moderado nivel

Los objetivos propuestos son relevantes
casi en su totalidad.

4. Alto nivel

El procedimiento es totalmente relevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento los indicadores anteriores y califique el PROCEDIMIENTO

TERAPEUTICO utilizando una escala de 1 a 4 segun la valoracion siguiente

CALIFICACION VALOR
No cumple con el 1
criterio
Bajo Nivel
Moderado nivel
Alto nivel
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION
CLARIDAD 4
COHERENCIA 4
RELEVANCIA 4

=

))
Dr. \la‘lﬁ/Pélomino Nicolas.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Usted ha sido seleccionado para evaluar el procedimiento a usar en la
investigacion: “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicolégico
asociado a violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
La evaluacion de dicho procedimiento terapéutico es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

1 [ APELLIDOS Y Zuyoe BISPO
NOMBRES IMARCIA AlLic/A
GRADO ACADEMICO LICE&NCIADA
AREA DE FORMACION | CLINICA
ACADEMICA
4 AREA DE EXPERIENCIA | ~, /0 ica
PROFESIONAL
5 | INSTITUCION DONDE = Dh
LABORA T nberend ENTE
6 | TIEMPO DE
EXPERIENCIA 5 aR0s
PROFESIONAL EN EL
AREA
7 | ESTUDIOS Entrenzmiento e~ Tetnicas de
REALIZADOS SOBRE Trtearacios " Corclvnt [/—Tm o
EL TEMA Matz).

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del procedimiento de intervencion.
b. Juzgar la pertinencia de las actividades y la técnica de intervencion de
acuerdo a los objetivos disefiados por el autor.
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3.DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION

NOMERE DE LA

"Tacnica de anteocjos hemisféricos® an frauma

INVESTIGACION | peicoldgico asociado a wviolencia de un centro
Asistencial de menores de la ciudad de Chiclayo.
AUTORAS -Campos Cabrera Susan Fiorela.
-Falconi Merino ¥Yris Reyna.
OBJETIVOS

-Conocer si la aplicacion de las Teécnica de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®
disminuye significativamente al frauma psicolégico
en mujeres adolescentes victimas de wviolencia de
un centro Asistencial de menores de la ciudad de
Chiclayo.

-Conocer el nivel de perturbacién del frauma
psicologico entre el grupo control y expenmental,
antes de la aplicacidn de la Técnica de Integracian
Cerebral® - Anteojos Hemisfencos®,

Determinar si el uso de la Técnica de Integracidn
Carebral® - Anteojos Hemisféricos® reduce la

-Datarminar si al uso da la Tacnica de Integracicon
Ceamebral® - Antecjos Hemisféricos® reduce la
apancion de sintomas de eexpenmentacidon del
trauma psicoldgico an manores de adad wvictimas
violancia de un Cantro Asistencial de manoras,
-Datarmiunar si el uso de la Téacnica de Integraciton
Cambral® - Antecjos Hemisféaricos® reduce la
aparcion  de sintomas  evilativos del  trauma
psicoldgico an menoras de edad vicimas siolencia
da on Cantro Acistancial da manores

-Datarminar si el uso da la Tecnica de Integracicn
Cambral® -Antecjos Hemisiéncos® raeduce la
aparncion de sintomas da hiperactivacion dal trauma
psicologicoe ean manoras de edad viclimas viclencia
dae un Centro Asisteancial de menoness.,

-Canoccear al mwval da perurbacidon del trauma
psicoldgice entre @l grupo control v expenmenial,
despuas de la aplicacion de la Taécnica de
Integracidn Cearabral® - Anteocjos Hamisfaricas®.
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4. SOPORTE TEORICO

Variable
Dependiente

Dimensioén

Indicador

Escala de
medicion

Técnicas de
Integracion
Cerebral® -
Anteojos
Hemisféricos®

Identificacion
de la tematica
que
abordaremos

Identifica tema a
trabajar con el paciente

Registra creencia
negativa/peor
escena/registrar
emocién actual/SUD
(Escala de Unidades de
Perturbacion)/sensacion
fisicas actual.

Registra una frase en
positivo acerca del tema
(lo que desea lograr, la
meta). CEP (Creencia
Emocional Positiva)

Psico-educacion:
Informar al paciente que
durante el trabajo no
debe cruzar linea media
(Descruzar brazos-
manos-piernas)

Indicar que durante el
trabajo se debe
mantener enfocado en
el tema a trabajar.

Reprocesar
tema con
anteojos

hemisféricos®

Cambia anteojos
hemisféricos® para
reprocesar, y cada vez
evalua: creencia
negativa/emocion
actual/sensacion
corporal/SUD.

Registra cambios hasta
que SUD sea igual a
cero o uno ecoloégico al
evaluarlo con cada
anteojo hemisférico

Rechequeo

Evaltia tema sin
anteojos hemisféricos®.
Si SUD es igual a cero
0 uno ecolégico,
entonces pasar a punto
5, si no, regresar a

SUD (Escala
de Unidades

de

Perturbacion).
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punto 3 y seguir
trabajando.

Instala la frase en
positivo registrada en
punto 1 con cambio de
Instalacién | anteojos 37

frase en (visualizacién de la
positivo conducta deseada)
Evalua CEP
Variable Dimensién Indicador Escala de
Dependiente Medicion
Evalia la presencia de
Sintomas pensamientos e imagenes
Reexperimentacion | recurrentes que la persona
no puede evitar y que lo
(1; 2; 3; 4; 5) perturban, ocasionando
molestias fisicas y| Escala
psicolégicas. infantil de
Evalla conductas de| sintomas
Trauma Sintomas evasion controlando todas del
Psicolégico evitativos las actividades | trastorno
(6;7; 8; 9; 10; 11; | relacionadas al episodio | de TEPT
12) traumatico. (CPSS).

Sintomas
hiperactivacion

(13; 14; 15; 16; 17)

Evalua estados de alerta
y/o vigilancia que le
generan sensaciones al
creerse expuesto a un
peligro latente.
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5. PROCEDIMIENTO DE USO DE TECNICA Y EVALUACION QUE SUSTENTA
LA INVESTIGACION

SESION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

1

Sensibilizar a las participantes
acerca de la investigacion.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Consentimiento
informado.

2. Evaluacion de
participantes con Escala
Infantil de sintomas de
Trastorno de TEPT.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en sesion individual
(una semana después de sesion 1) a
participantes de grupo experimental.

1. Tema a tratar.

2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar TIC®- Anteojos
Hemisféricos® en segunda sesion
individual (Una semana después de
sesion 2) a participantes de grupo
experimental.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico.

1. Tema a tratar.
2. Registro de SUD (Escala

Subjetiva de
Perturbacion).

3. Trabajo con Anteojos

Hemisféricos®

4. Evaluar resultados.

Aplicar Escala Infantil de sintomas
de Trastorno de estrés post
traumatico SIETE DIAS DESPUES
de la sesion 3.

Evaluar resultados
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6. INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

En el item anterior se le presenté el PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION para la Investigacién: “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado a
violencia” de un Centro Asistencial de menores de la ciudad

de Chiclayo.
SE LE SOLICITA REALICE LA

CALIFICACION del Procedimiento de Intervencion de acuerdo

A  continuacion

a los siguientes indicadores:

Indicadores

Categorias de
calificacion

Descripcion de categoria de
calificacion

CLARIDAD
Se comprende

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no es claro.

facilmente, es 2. Bajo Nivel El procedimiento requiere varias
decir, el modificaciones o una modificacion muy
procedimiento esta grande.
adecuadamente 3. Moderado Se requiere una modificacion muy
descrito. nivel especifica
4_ Alto nivel El procedimiento es claro.
COHERENCIA 1 No cumple con | El procedimiento no tiene relacion l6gica
Tiene relacion el criterio con la secuencia terapéutica.
Iégica en la 2. Bajo Nivel El procedimiento tiene una relacion
secuencia tangencial con la s2cuencia terapéutica.
terapéutica. 3. Moderado El procedimiento tiene una relacion
nivel moderada con la secuencia terapéutica.
4. Alto nivel El procedimiento se encuentra

completamente relacionado con la

secuencia terapéulica.

RELEVANCIA
El procedimiento
es esencial o
importante, es
decir contribuye al

1 No cumple con
el criterio

El procedimiento no cumple con los
objetivos propuestcs.

2. Bajo Nivel

El procedimientc cumple alguna
coherencia con los objetivos propuestos

en la investigacion.
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desamolio de los
bict
propuestos en la
investigacion.

3. Moderado nivel

Los objalives propuestos son relevantes
Gasi en su totatidad.

4. Alto nived

El procedimiento es totalmente redevante
y los objetivos son muy significativos.

Lea con detenimiento fos indicadores anteriores y califique of PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO utillzando una escala de 1 a 4 segin la valoraclén siguiente

GCALIFICACION VALOR
No cumple con el |
criterio
Bajo Nivel 2
Moderado nivel 3
Altn nivel 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO
INDICADOR CALIFICACION OBSERVACION
CLARIDALD 7
COHERENCIA 4
"RELEVANCIA 4
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ANEXO IV:

RESULTADOS POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

3.1 VALIDEZ

3.1.1 VALIDEZ DE CONTENIDO

Los resultados del juicio de los siete expertos, que evaluaron la Escala Infantil de Sintomas de
Estrés Post Traumatico fueron procesados con el estadistico de V de Aiken, lo que se indica en

cada uno de los componentes.

e Validez de contenido en coherencia

En cuanto a la coherencia la mayoria de los items presentan indices de acuerdo las valoraciones
de los jurados (IA) de 1.00 y 0.86 (p< .01), lo cual indica que dichos items son considerados

validos y tienen relacion légica con lo que se esta midiendo. Tabla (2)

Tabla 2
Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los items de la Escala Infantil
de Sintomas de TEPT

ftem \Y; Sig.(p) IA

11 1 0.008** 1.00
12 1 0.008** 1.00
13 1 0.008** 1.00
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14 1
15 1
16 1
17 1
18 0.95
19 0.95
110 0.90
111 1
112 1
113 1
114 0.95
115 1
116 1
117 1

0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**
0.008**

1.00
1.00
1.00
1.00
0.86
0.86
0.86
1.00
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00

Nota:
V : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p): Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta

**p<.01: Valido

1A - Indice de acuerdo

Validez de contenido en claridad

Por otro lado, en cuanto a claridad, se encontrd que los indices de Aiken denotan acuerdo entre

los jueces, evidenciado que los items poseen sintaxis y semantica adecuada. Los indices

encontrados flucttan entre 0.85 y 1, asi mismo estos son altamente significativos (p<.01).
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Tabla 5

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad de los items de la Escala Infantil

de Sintomas de TEPT

ftem \Y Sig.(p) IA
11 1 0.008** 1.00
12 1 0.008** 1.00
13 1 0.008** 1.00
14 1 0.008** 1.00
15 1 0.008** 1.00
16 1 0.008** 1.00
17 1 0.008** 1.00
18 1 0.008** 1.00
19 5. 0.008** 0.86
110 1 0.008** 1.00
111 1 0.008** 1.00
112 1 0.008** 1.00
113 1 0.008** 1.00
114 1 0.008** 1.00
115 1 0.008** 1.00
116 1 0.008** 1.00
117 1 0.008** 1.00
Nota:
\Y : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta

**p<.01: Valido
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. Validez de contenido en relevancia

En lo que respecta a la relevancia, en los diecisiete items que forman parte del Escala Infantil

de Sintomas de TEPT, hubo en los items concordancia en la apreciacion de los siete jueces; el

indice de acuerdo fluctia entre 0.86 y (p< .01), criterio segun el cual todos los items son

importantes y deben ser incluidos en la Escala. Tabla (6).

Tabla 6

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en relevancia de los items del Escala Infantil

de Sintomas de TEPT

item \Y Sig.(p) IA
11 1 0.008** 1.00
12 85.7 0.008** 0.86
13 1 0.008** 1.00
14 1 0.008** 1.00
15 1 0.008** 1.00
16 1 0.008** 1.00
17 1 0.008** 1.00
18 85.7 0.008** 0.86
19 1 0.008** 1.00
110 85.7 0.008** 0.86
111 1 0.008** 1.00
112 1 0.008** 1.00
113 1 0.008** 1.00
114 1 0.008** 1.00
115 1 0.008** 1.00
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116 1 0.008** 1.00
117 1 0.008** 1.00

Nota:

\Y : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**p<.01: Valido
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ANEXO V:

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

- Andlisis item-test segin las subescalas del instrumento escala infantil de estrés post
traumatico

Ne REEXPERIMENTACION  EVITACION AUMENTO DE LA
ACTIVACION

1 484*

2 534*

3 485*

4 A455*

5 577*

6 514*

7 554*

8 463*

9 508*

10 591*

11 567*

12 662*

13 594*

14 536>

15 .654*

16 498*

17 459*

*=0.05
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Como se puede observar en la siguiente tabla para establecer para la validez item test se realiz6
a través del estadistico de Pearson el cual arrojo resultados entre .455 y .662 siendo mayor a

0.21 lo que nos da a relucir que los resultados son validos.
- Confiabilidad por consistencia interna de la escala de impacto de eventos y sus subescalas

La confiabilidad del cuestionario se calculé mediante el coeficiente alfa de Cronbach utilizando
el programa estadistico SPSS version 25; se obtuvo el siguiente resultado:

Escala Numero de items Alfa de Cronbach
Subescal_a 3 650
Reexperimentacion 5
Subescala evitacion 7 723
Subescala activacion 5 .655
Escala total .847

Por lo tanto se definid que los indicadores del instrumento confiables expresado en un valor
méaximo de 0.847 para la escala total. Los valores del Alfa de Cronbach por sub escala fluctta

entre 0.65 y 0.72, los cuales son considerables para su utilidad en investigaciones
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ANEXO VI:

SCANERS RESULTADOS POR CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post
Traumatico” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacion “Técnica de anteojos hemisféricos®
en trauma psicolégico asociado a violencia”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al drea investigativa de violencia dentro de la
psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL g.!%l

Nombre del juez: ZODr‘tgo VA2 \Jalke:
Grado profesional: Maestria ) Doctor {i)
Area de Formacién Clinica = Educativa () Social )
Académica: Organizacional ( )
: N Co
Areas de experiencia ?;' e CL
profesional:

Institucién donde labora:

Umvefsr‘da Gsv vally

“Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2 a4 afos ( )
Mas de 5 affos  (><)
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingUisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

:::::: b “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
oo 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am-blto. o Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
» Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significacion : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evaltia conductas de evasién controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

+ 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.
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4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicién de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacion Evallia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evaltia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

son adecuadas.

sintactica y semantica | 2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
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COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en
desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

6. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

debe ser incluido.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
EIEII-tEVANCIA i criterio dimension.
em es esencial o : : :
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Has tratado de no pensar, hablar o tener

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
+ PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION
. C dela Evalda la de

que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicoldgicas.

Has tenido pensamientos o imagenes acerca del
evento, que vienen a tu mente aunque ti no has q

que la persona no puede evitar y

querido.
Has tenido suefios malos o pesadillas.

3 Has actuado o has tenido sentimientos como si el

evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar’
algo o ver una Imagen relacionada con el evento q
traumatico, te has sentido como si estuvieras ahi
otra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso

ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy répido el corazén).

o escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo, q
sintiéndose asustado, encjado, tiste, culpable,|

etc.).

Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando

piensas o escuchas acerca del evento (por o q

» SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION

= Objetivos de la Subescala: Evalia conductas de evasion controlando

traumatico.

las actividad

EVITACION

ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte feliz).

que anes o
esperanzas no se haran realidad? (por ejemplo,
has sentido que no terminaras la eu(:.nell. que no
te casaras o que no tendras hijos).

i.,

Has tratado de evitar actividades, personas o H q

lugares que te recuerden del evento traumaéatico q

Has sido incapaz de recordar una parte importante L{ L, q

evento traumatico.

¢Has mwm&sm cosas que 1.{ Z/ L{

Wﬁmﬂ? l"l o L/

"¢ Te cuesta mucho tener sentmientos fuertes? (por L’ "l If
i -

« SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION

Objetivos de la Subescala: Evalta estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.
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AUMENTO DE LA ACTIVACION

3mpwnamwdonﬁ'g‘6(a en la noche? q

¢ Te enojas mas faciimente que antes de vivir lo
que te pasé?

{Has estado demasiado .
Sstas muy tenc(a) Ge a8 personce estan & %

. Te asustas mas faciimente que antes? (por
é”a’nﬂo,mﬁo%um&wm&

g
y
y
1

Y 4
4 Y
4 Y
4 4
Y 4

v DBUG
Wmum&!

3T18_.
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post
Traumatico” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacion “Técnica de anteojos hemisféricos®
en trauma psicolégico asociado a violencia”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al drea investigativa de violencia dentro de la

psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: (armen Grélll Pubsr fondla

Grado profesional: Maestria ¢ %) Doctor ()

Area de Formacién Clinica (<) Educativa (<) Social { )
Académica: Organizacional ( )

Areas de experiencia é‘du Qe

profesional: Clinacs

Institucion donde labora: | (Juuesscclad  Spao cle Sy

Tiempo de experiencia 2 a4 afos T
profesional en el érea : Més de 5 afios (X )
Experiencia en 5
Investigacién Psicométrica | < O4©
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingtisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

::::::: iy “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
S 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am.bnto_ i Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
« Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significaciéon : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evallia conductas de evasion controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

« 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.
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4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicion de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacién Evalta la presepma de pensamtento§ e lmaggnes rgcunentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evallia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

123



COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en

desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimension.
(No cumple con el
criterio)

6. Desacuerdo El item tiene una relaciéon tangencial /lejana con la dimension.

(Bajo nivel de acuerdo)

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
glEli-tEVANCIA 2 criterio dimension.
em es esencial o : : i
importants, s decir | 2. Balo Mive! El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

debe ser incluido.

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
* PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION

« Objetivos de la Subescala: Evalia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y
que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

Has tenido pensamientos o imagenes acerca del
evento, que vienen a tu mente aunque ti no has Yy [

querido. o

Has tenido suefios malos o pesadillas. y

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento 4
traumatico, te has sentido como si estuvieras ahi i 4
ofra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
0 escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo,| 4 y
sintiéndose asustado, enojado, triste, culpable, e
etc.).
Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando y
piensas o escuchas acerca del evento (por y Yy
ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy répido el corazén).

REEXPERIMENTACION
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« SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION
« Objetivos de la Subescala: Evalia conductas de evasion controlando todas las actividades relacionadas al episodio

traumatico.

Has tratado de no pensar, hablar o tener

sentimiento acerca del evento. Y Y
Has tratado de evitar actividades, personas o 4
y
y

lugares que te recuerden del evento traumatico
Has sido incapaz de recordar una parte importante

| del evento traumatico.
¢ Has tenido muy ganas de hacer cosas que
antes acostumbrabas hacer?

"ggmm para sentirte cercano(a) a
seres queridos? v

g

-+

Y
y
¥
\'
¥

EVITACION

¢ Te cuesta mucho tener senfimientos fuertes? (por
ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte feliz). y

L’
7 e e
hauentidoquenototmlnartplaewg:a.quené Y Y Y
te casaras o que no tendras hijos).

¥ ~=-




« SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION
Objetivos de la Subescala: Evalla estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro
latente.

AUMENTO DE LA ACTIVACION

ejem purdiendou%hmumhimﬂaenla
tabvgi%n poniendo

¢ Te encjas mas facilmente que antes de vivir lo
que te past?

¢ (por

olvidando lo lefas, no
ahmciﬁnancian} o

'? (por

_H_astﬁm i
mug atento(a) de que personas atu

Te facilmente antes?
%emplo vt ST S0 rerin o Tokie te

Sl Bt f

Qddhhesﬂmﬂh

mr 15!25
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastomo de Estrés Post
Traumatico” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacion “Técnica de anteojos hemisféricos®
en trauma psicolégico asociado a violencia®. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al area investigativa de violencia dentro de la
psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Llacsa Vasquez Mercedes.

Grado profesional: Maestria () Doctor ()

Area de Formacion Clinica o Educativa 1) Social sy
Académica: Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora: | Fundeser  Mali2

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area : Mas de 5 aflos (- )
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingUisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

:::::: b “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
oo 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am-blto. o Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
» Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significacion : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evaltia conductas de evasién controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

+ 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.
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4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicién de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacion Evallia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evaltia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

son adecuadas.

sintactica y semantica | 2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
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COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en
desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

6. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

debe ser incluido.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
EIEII-tEVANCIA i criterio dimension.
em es esencial o : : :
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
¢« PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION
+ Objetivos de la Subescala: Evalla la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y
que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

Has tenido pensamientos o imégenes acerca del
evento, que vienen a tu mente aunque tu no has Y ¥ g
querido. /

Has tenido suefios malos o pesadillas.

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento 4
traumético, te has sentido como si estuvieras ahi Y Y
ofra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
o escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo, | 4 y
sintiéndose asustado, enojado, triste, culpable, R
etc.).
Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando 4
piensas o escuchas acerca del evento (por
ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy répido el corazén).

REEXPERIMENTACION
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+ SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION

« Objetivos de la Subescala: Evalia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio

traumatico.

Has tratado de no pensar, hablar o tener Yy

EVITACION

sentimiento acerca del evento.

Has tratado de evitar actividades, personas o
lugares que te recuerden del evento traumatico

Has sido incapaz de recordar una parte importante

+

del evento traumatico.
as anas de hacer cosas
I & oy g ; que

y
4
Yy
y

-+

"7 Has tenido dificultades para sentirte cercano(a) a
seres queridos?

b/

Y
y
¥
l{
¥

¢ Te cuesta mucho tener senfimientos fuertes? (por
ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte feliz).

L'

L =

EL5SarEa o S8 otk oahias o ofamols
hasunﬁdoquenotonninartslaesc?ga que no

te casaras o que no tendras hijos).
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AUMENTO DE LA ACTIVACION

O para permanecer dormido(a) en la noche?

¢ Te enojas mas facilmente que antes de vivir lo
que te pasé?

¢Has tenido dib"&ilﬁdesdgare concentrarte? (pg

4 iendo el hilo de una historia en
tejemmplo m olvidando lo que leias, no poniendo
atencion en clases).

Has estado demasiado vigilante? o,
gstés mu¥ atento(a) de qvu'gperson;gorexr?gtu

¢ Te asustas mas facilmente que antes? (por
3emplo. cuando alguien se acerca por detras de
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post
Traumético® elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacion “Técnica de anteojos hemisféricos®
en trauma psicolégico asociado a violencia®. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al area investigativa de violencia dentro de la
psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Nolte Nolte Merly

Grado profesional: Maestria (x) Doctor 8

Area de Formacién Clinica () Educativa (% Social )
Académica: Organizacional ( )

Areas de experiencia Psitologia, Clma@ - Naovropsi wogra,

profesional: Docencia. Universitaria

Clmiw, Som Juom ds Dieo -Prwea
Institucién donde labora: | (/yepadod Sedor de Sipan

Tiempo de experiencia 2 a4 afios G)
profesional en el area : Masde5afios ( x )
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingUisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

:::::: b “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
oo 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am-blto. o Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
» Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significacion : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evaltia conductas de evasién controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

+ 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.

136



4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicién de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacion Evallia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evaltia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

son adecuadas.

sintactica y semantica | 2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
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COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en
desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

6. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

debe ser incluido.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
EIEII-tEVANCIA i criterio dimension.
em es esencial o : : :
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
¢ PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION
« Objetivos de la Subescala: Evalia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y
que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

Has tenido pensamientos o imagenes acerca del

evento, que vienen a tu mente aunque t no has Y 4 Y

querido.

Has tenido suefios malos o p”ﬂd“l” sobre e2 ewnto o
Y 4 2 rels consdo

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento 3 Y H
traumético, te has sentido como si estuvieras ahl
ofra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
o0 escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo, ‘_,
sintiéndose asustado, enojado, triste, culpable,| 1 Y

REEXPERIMENTACION

Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando
piensas o escuchas acerca del evento (por “, "i

ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote| A
muy réapido el corazén).
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+ SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION
« Objetivos de la Subescala: Evallta conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio
traumético.

sentimiento acerca del evento.

Has tratado de no pensar, hablar o tener

EVITACION

Has tratado de evitar actividades, personas o
que te recuerden del evento traumatico

Has sido incapaz de recordar una parte importante
del evento traumatico.

uClMdo Za MM‘O <
Procesa,

L muy cer cosas que

antes acostumbrabas hacer?

-

El:m cercano(a) a

seres queridos?

por

O RLEN
OO .

Se
e pe2eva

TPOrave el (o)

¢ Te cuesta mucho tener sentim

sentimientos fuertes? (por
ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte feliz).

FAENN Rl LR BN

e B

0S5
mwo 45

R O < b ST )
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o SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION
+ Objetivos de la Subescala: Evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

140



", Has tenido problemas para quedarte dormido(: '
para permanecer dormido(a) en la noche? Y o 1.,(
M

"LTe enojas mas facimente que antes de vivir lo
que te pasé? H 3

"o'jor.n‘ perdiendo el hmum historia onp?:
mvm'n. olvidando lo que lefas, no poniendo \.\ ;,‘ q
atencién en clases).

", Has estado demasiado vigilante g
&t:: muy atento(a) dooque peugn&wem glg.l

[ Te asustas mas faciimente que antes? (por
W.mndodguonummpordotmﬂdo ¥l 7| ‘.1

AUMENTO DE LA ACTIVACION

Mg. Nolte Noite Merly
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estres Post
Traumaético” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacién “Técnica de anteojos hemisféricos®
en trauma psicolégico asociado a violencia’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al 4rea investigativa de violencia dentro de la
psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Zuoe BISPO  MARCIA ALICIA

Grado profesional: Maestria ¢ ) Doctor ()
Area de Formacion Clinica (x) Educativa () Social ¢ )
Académica: Organizacional ( ) -
Especiz|idid en Touch fur health CUS?)
Areas de experiencia Cs ec(?l/o/ao’ en Brin' Gym (U SS)
profesional: ‘o/aJes

Cspecialided en Pram Gym pars personac con FImEeh
e_pccr'a/cc. (CIKA//'/e’w'Co). '

Institucién donde labora:

_1__" aberend | EnvTeE

Tiempo de experiencia
profesional en el area :

2 a4 aflos (AR
Mas de 5 afios (=><)

Experiencia en
Investigacion Psicométrica
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingUisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

:::::: b “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
oo 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am-blto. o Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
» Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significacion : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evaltia conductas de evasién controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

+ 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.
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4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicién de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacion Evallia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evaltia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

son adecuadas.

sintactica y semantica | 2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
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COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en
desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

6. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

debe ser incluido.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
EIEII-tEVANCIA i criterio dimension.
em es esencial o : : :
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
o PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION
e Objetivos de la Subescala: Evalla la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y
que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

REEXPERIMENTACION

OBSERVACIONES/
DIMENSION iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | e n e\t ol onEe
Has tenido pensamientos o imégenes acerca del
evento, que vienen a tu mente aunque tu no has L/ kf L/ T STt
querido.
Has tenido suefios malos o pesadillas. \_, l/ L/

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento
traumatico, te has sentido como si estuvieras ahi
otra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
0 escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo,
sintiéndose asustado, enojado, triste, culpable,
etc.).

Tc-:l‘“ Sd’ﬂf'c{o vl
cuando piensas o
escochas hallar acwi

del evento. ...

Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando
piensas o escuchas acerca del evento (por
ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy rapido el corazén).
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e SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION
¢ Objetivos de la Subescala: Evalla conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio

traumatico.
‘ OBSERVACIONES/
DIMENSION iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | penome\nacioNEe

Has tratado de no pensar, habla/r o tener 2 Y L/
sentimiento acerca del evento, fravméfic o
Has tratado de evitar actividades, personas o Y g Yy SO
 lugares que te recuerden del evento traumatico
Has sido incapaz de recordar una parte importante Y Y —_——

” del evento traumatico. 4
¢, Has tenido muy pocas ganas de hacer cosas que

‘g antes acostumbrabas hacer? '7’ ‘7’ '/ '

= Has tenido dificultades para sentirte cercano(a) a

E Us seres queridos? 4 o o mpeTy
¢ Te cuesta mucho tener sentimientos fuertes? (por
ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte feliz). 'f ‘f b i e
(Has senfido que fus planes futuros o tus
esperanzas no se haran realidad? (por ejemplo, 7 7 7 AL =

has sentido que no terminaras la escuela, que no
te casaras o que no tendras hijos).
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e SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION
« Objetivos de la Subescala: Evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.
PMENSION | TEM oLaRDAD | conerencia | ReLevancia | DRSERTEARI

¢ Has tenido problemas para quedarte dormido(a)

» 0 para permanecer dormido(a) en la noche? . 4 Y 9 e

0

O ¢, Te enojas mas facilmente que antes de vivir lo

< que te pas6? v (/ 7‘ i

'G ¢Has tenido dificultades para concentrarte? (por

< ejemplo, perdiendo el hilo de una historia en la e

5 television, olvidando lo que leias, no poniendo k/ 7, ‘/

- atencién en clases).

e ¢ Has estado demasiado vigilante? (por ejemplo,

E estas muy atento(a) de que”personas estan a tu 7 L/ el e

z alrededor).

w

= ¢ Te asustas mas facilmente que antes? (por

3 g;emplo, cuando alguien se acerca por detras de 7 7/ 7 e
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ‘Escala Infantil de Sintormas de Trastorno de Estrés Post
Traumatice” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadweli. Que hace parte de |a investigacidn “Técnica de anteojos hemisféricos®
en traurma psicoldgico asociado a violencia® La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr oue sea vélido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al area investigativa de viclencia dentro de la
psicologla y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juse:

7:':3:1//6 r:(;wfrcg éuada&yie

Grado profesional:

Maestria &Y Doctor £

Area de Formacion
Académica:

Clinica =) Educativa 9 Social £y
Organizacional { )

Areas de experiencia
profesional:

€oél<‘w/uc .

Institucidon donde labora:

Uhiver giclaol Seror Je S.‘/oai—;

Tiempo de expariencia
profesional en el &rea :

2 a4 arios ( )
Méas de 5 afios ()

Exparinncia en
Investigacion Psicométrica
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2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingUisticamente el instrumento, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del area segun los autores.

3. DATOS DE LA ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT

:::::: b “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post Traumatico”.
Autores: Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001).
Procedencia Filadelfia
Administracién: | Individual y Colectiva.
oo 20 a 25 minutos.
aplicacién:
Am-blto. o Personas entre 8 y 18 afios de edad.
aplicacion:
» Esta escala estd compuesta por 17 items que exploran 3 Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion, Aumento
de la activacion.
» 05 items enfocados a evaluar la primera subescala, evalla la presencia de pensamientos e imagenes
Significacion : | recurrentes que la persona no puede evitar y que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.

« 07 items enfocados a evaluar la segunda subescala, evaltia conductas de evasién controlando todas las
actividades relacionadas al episodio traumatico.

+ 05 items enfocados a evaluar la tercera subescala, evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan
sensaciones al creerse expuesto a un peligro latente.
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4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicién de la Escala Infantil de sintomas de TEPT:

DIMENSIONES DEFINICION
Reexperimentacion Evallia la presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y que lo
perturban, ocasionando molestias fisicas y psicolégicas.
Evitacién Evaltia conductas de evasién controlando todas las actividades relacionadas al episodio traumatico.

Aumento de la
activacion

Evallia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un peligro

latente.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacién a usted le presento la ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell

en el 2001. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

son adecuadas.

sintactica y semantica | 2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos

del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
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COHERENCIA

El item tiene relacion
légica con la dimensién
o indicador que esta
midiendo.

5. Totalmente en
desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimension.

6. Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

7. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimensiéon que se esta
midiendo.

8. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

debe ser incluido.

(Alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
EIEII-tEVANCIA i criterio dimension.
em es esencial o : : :
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos brinde sus observaciones

que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: _
o PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION

o Objetivas de la Subescala: Evalda la presencia de pensamientos e imégenes recurrentes que la parsona no puede avilar y
que lo perturban, ocasionando molestias fisicas v psicolégicas.

REEXPERIMENTACION

Has tenido pensamientos o imagenes acerca del
evento, gue vienen a tu mente aungue ti no has
querico,

Has tenido sueriog malos o pesadillas.

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
avento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento
fraumatico, te has sentido como si estuvieras ahi
otra vez). 3

i

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
0 escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo,

sintiéndose asustado, enojado, triste, culpable,
efe.).

Has tenido sensaciones en fu cuerpo cuando
piensas © escuchas acerca del evento (por
egjemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy répido el corazdn),
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¢« SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION
o Objetivas de la Subescala: Evalia conductas de evasidn controlando todas las actividades relacionadas al episodio

traumatico.

EVITACION

Has tratado de no pensar, hablar o tener|
sentimiento acerca del evento. |

Has tratado de evitar actividades, personas o
lugares que te recuerden del evento traumatico

Has sido incapaz de recordar una parte importante
del evento trauméatico,

4 Has Tenide muy pocas ganas de hacer coses que
antes acostumbrabas hacer?

JHas fenido dificiltades para senfirte cercanola) a
tus seres queridos? !

|

¢ 1@ cuesta mucho tener senfimientos fuertes? {por
ejemplo, te cuesta mucho florar o sentirte feliz).

Y

JHas  sentido que tus planes futuros o 1us
esperanzas no $e hardn realidad? (por ejemplo,
has sentido que no terminarés la escuela, que no
te casards o que no tendrés hijes).

4

_C-C—IZ_E_C_E_:

—-C —c'—t-—t.x,-:.-t
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o SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION
+  Objetivos de la Subescala: Evalia estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un péligro
latente.

AUMENTO DE LA ACTIVACION

¢ Has tenido problemas para quedarte dormido
|0 para permanecer dormido(a) en la noche?

ig,Te enojas mas facilmente que antes de vivir lo
ue te pasd?

L

[¢Has tenido dificultades para concentrarte? (por
{ejemplo, perdiendo el hilo de una historia en la
,telewgion, olvidando lo gue leias, no poniendo
| atencion en clases).

il

Eg,Has estado demasiada vigilante? (por ejermplo,
' estas muy atento(a) de que personas estan a tu
| alrededor). ;

=

i(,Te asustas mas faciimente que antes? (por
;g;emplo, cuando alguien se acerca por detrds de
i 1i).

|
1

(1? gae/ﬁ(ﬂ)w&() 6"“&/7”9

Lo -

05955 &

Pel. 20378,
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Post
Traumatico” elaborado por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell. Que hace parte de la investigacion “Técnica de anteojos
hemisféricos® en trauma psicolégico asociado a violencia”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al area investigativa de
violencia dentro de la psicologia y sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

€

¢

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Valle Palomino Nicolas.
Grado profesional: Maestria G ) Doctor ()
Area de Formacién Clinica (><) Educativa () Social ()
Académica: Organizacional ()
/.
Areas de experiencia C LA,

profesional: TEaAPIAS DE AAZAIA . TECNIAS DE INTECRACSar CEAS RN - ANPE0TOS
H<MISFelicos .-

TEMAPIAS D& AVANBADA- PELY

Institucién donde labora: FONDACON MATIT .
Ve .

Tiempo de experiencia 2 a4 anos ( )

profesional en el area: Mas de 5 anos (<)
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
e PRIMERA SUBESCALA : REEXPERIMENTACION

« Objetivos de la Subescala: Evalla |a presencia de pensamientos e imagenes recurrentes que la persona no puede evitar y

que lo perturban, ocasionando molestias fisicas y psicoldgicas.

DIMENSION

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

REEXPERIMENTACION

Has tenido pensamientos o imagenes acerca del
evento, que vienen a tu mente aunque ti no has
querido. ¢

.

Y

Y

Has tenido suefios malos o pesadillas.

Has actuado o has tenido sentimientos como si el
evento estuviera pasando de nuevo (Al escuchar
algo o ver una imagen relacionada con el evento
traumatico, te has sentido como si estuvieras ahi
otra vez).

Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso
o escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo,
sintiendose asustado, enojado, triste, culpable,
etc.).

Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando
piensas o escuchas acerca del evento (por
ejemplo, transpirando repentinamente o latiéndote
muy rapido el corazén).
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+ SEGUNDA SUBESCALA : EVITACION

¢ Objetivos de la Subescala: Evalia conductas de evasion controlando todas las actividades relacionadas al episodio

traumatico.
OBSERVACIONES/
DIMENSION iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
Has tratado de no pensar, hablar o;tener
sentimiento acerca del evento. L’l

EVITACION

Has tratado de evitar actividades, personas o
lugares que te recuerden del evento traumatico

Has sido incapaz de recordar una parte importante
del evento traumatico.

¢ Has tenido muy pocas ganas de hacer cosas que
antes acostumbrabas hacer?

¢ Has tenido dificultades para sentirte cercano(a) a
tus seres queridos?

por ejemplo, te cuesta mucho llorar o sentirte

; Te cuesta mucho tener senfimientos fuertes?
feliz).

& X | |&E

ol o

¢(Has sentido que tus planes futuros o fus
esperanzas no se haran realidad? (por ejemplo,
has sentido que no terminaras la escuela, que no
te casaras o que no tendras hijos).

L,\

&

L | |l L Pl

+ SEGUNDA SUBESCALA : AUMENTO DE LA ACTIVACION

« Objetivos de la Subescala: Evalla estados de alerta y/o vigilancia que le generan sensaciones al creerse expuesto a un

peligro latente.
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DIMENSION

iTEM

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

AUMENTO DE LA ACTIVACION

s Has  tenido problemas para quedarte
3orr;‘1iq)o(a) o para permanecer dormido(a) en la
noche?

Ly

H

. Te enojas mas facilmente que antes de vivir lo
que te paso6?

¢Has tenido dificultades para concentrarte? (por
ejemplo, perdiendo el hilo de una historig  en la
television, olvidando lo que leias, no pogiiendo
atencion en clases).

¢Has estado demasiado vigilante? (por ejemplo,
estas muy atento(a) de que personas estan a tu
alrededor).

. 1e asustas mas facilmente que antes? (por
ej)emplo, cuando alguien se acerca por detras de
ti).

T [

flalr |F

1y
H
5
Ly

D

\

2>

/

Dr. Valle Palomino Nicolas.
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ANEXO VII

BAREMOS ESCALA DE ESTRES POST TRAUMATICO

Estadisticos

REEXPERIMENTACION EVITACION ACTIVACION GENERAL

Media 8.018 12.15 8.69 28.8529
Desviacidn estandar 2.874 4321 3.325 8.96453
Minimo 1 4 1 9.00
Maximo 18 24 20 56.00
Percentiles 1 1.71 4.00 1.71 10.4200
5 4.00 5.00 4.00 15.6500

10 5.00 7.00 5.00 19.0000

15 5.00 8.00 5.00 20.0000

20 5.00 9.00 6.00 22.0000

25 6.00 9.00 7.00 23.0000

30 6.00 10.00 7.00 24.0000

35 7.00 10.00 7.00 25.0000

40 7.00 11.00 8.00 26.0000

45 7.00 11.00 8.00 27.0000

50 8.00 11.00 8.00 27.0000

55 8.00 12.00 9.00 28.0000

60 8.00 13.00 9.00 30.0000

65 9.00 13.00 10.00 31.0000

70 9.00 14.00 10.00 32.0000

75 10.00 15.00 10.00 34.0000

80 10.00 15.00 11.00 36.0000

85 11.00 17.00 12.00 39.0000

90 12.00 19.00 13.90 41.9000

95 13.00 21.00 15.00 48.0000

99 15.87 22.58 19.29 52.4500

Para las tres dimensiones y el total general los puntajes por encima del Pc 75
y por debajo del Pc 25 indican los niveles alto y bajo.
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ANEXO VIII:

l. FUNDAMENTACION

La investigacion “Técnica de anteojos hemisféricos® en trauma psicologico asociado a
violencia” de un centro de la ciudad de Chiclayo. Busca cubrir un espacio detectado como la
dificultad que presentan las personas que han sido victimas de violencia que hoy viven en el
Centro Asistencial. Estas personas al recordar la experiencia traumatica, aun evidencian
perturbacién. Con el uso de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®,
esto no ocurriria mas. Ademas, los resultados se podrian generalizar a otros Centros de
Asistencia en el Per(, lo que resulta un aspecto muy importante como aporte psicoldgico ya que
se fortaleceria la teoria de la integracidn cerebral y el uso de las neurociencias como aspecto

significativo en el trabajo psicologico.

Il. CONDUCTAS PRE-REQUISITO

Es necesario que las personas que participen en esta investigacion posean un puntaje
significativo en la Escala infantil de sintomas del Trastorno de Estrés Post Traumatico (CPSS)
desarrollada por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell en el 2001. Para ser considerado como
puntaje significativo, el participante debe lograr de 26 puntos a mas, pues entonces se considera

una reaccion clinicamente significativa.

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Participantes: Mujeres adolescentes victimas de violencia que viven en el del centro

de asistencia de la ciudad de Chiclayo.

1.2.Procedimiento Terapéutico
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SESION OBJETIVO ACTIVIDAD
1 Sensibilizar a las participantes acerca de Consentimiento informado.
la investigacion.
Evaluacion de participantes
Aplicar Escala Infantil de sintomas de con Escala Infantil de
Trastorno de estrés post traumatico. sintomas de Trastorno de
TEPT.
2 Aplicar TIC®- Anteojos Hemisféricos® Tema a tratar.
en sesion individual (una semana
después de sesion 1) a participantes de Registro de SUD (Escala
grupo experimental. Subjetiva de Perturbacion).
. Trabajo con Anteojos
Hemisféricos®
Evaluar resultados.
3 Aplicar TIC®- Anteojos Hemisféricos® |1. Tema a tratar.

en segunda sesion individual (Una
2) a

participantes de grupo experimental.

semana después de sesion

Aplicar Escala Infantil de sintomas de

Trastorno de estrés post traumatico.

. Trabajo con

Registro de SUD (Escala

Subjetiva de Perturbacién).

Anteojos

Hemisféricos®
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4. Evaluar resultados.

4 Aplicar Escala Infantil de sintomas de | 1. Evaluar resultados
Trastorno de estrés post traumatico
SIETE DIAS DESPUES de la sesion 3.

IV.  OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GENERAL

Conocer si la aplicacion de las Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® disminuye significativamente el trauma psicolégico en mujeres
adolescentes victimas de violencia en un Centro Asistencial de la ciudad de
Chiclayo.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el nivel de perturbacion del trauma psicolégico entre el grupo
control y experimental, antes de la aplicacién de la Técnica de Integracion
Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

- Determinar si el uso de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® reduce la aparicién de sintomas de reexperimentacion del
trauma psicoldgico en menores de edad victimas de violencia de un centro

de asistencia.
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VI.

- Determinar si el uso de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® reduce la aparicion de sintomas evitativos del trauma
psicolégico en menores de edad victimas violencia de un centro de

asistencia.

- Determinar si el uso de la Técnica de Integracion Cerebral® -Anteojos
Hemisféricos® reduce la aparicién de sintomas de activacion del trauma

psicolégico en menores de edad victimas violencia de un centro de asistencia.

- Conocer el nivel de perturbacion del trauma psicoldgico entre el grupo
control y experimental, después de la aplicacion de la Técnica de Integracion

Cerebral® - Anteojos Hemisféricos®.

MATERIALES

- Copias de la Escala Infantil de sintomas TEPT elaborado por Foa, Johnson, Feeny y
Treadwell (2001).

- Anteojos Hemisféricos®
TECNICA DE INTEGRACION CEREBRAL® — ANTEOJOS HEMISFERICOS®

Consiste en unos anteojos especiales, que permiten el ingreso de la luz con un angulo de
incidencia que impresione sobre la parte nasal de la retina del hemisferio opuesto al que
se quiere activar, lo que permite estimular separadamente los dos hemisferios cerebrales,
de modo que el sujeto puede “ver” dos puntos de vista propios y diferentes respecto a un

mismo problema, ambos reales. (Solvey y Ferrazzano, 2008).
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VIl. PROCEDIMEINTO

1. Identificar el tema a tratar.

2. Registrar Emocion, SUD (escala Subjetiva de Perturbacion) y Sensacion Corporal.

3. Alternar Anteojos Hemisféricos hasta que SUD = 0/1

4. Chequear punto 2. Si SUD en igual a 0 terminar. Si no es igual a 0, repetir punto 3.

5. Instalacion frase en positivo
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ANEXO IX:

Tabla 1.

Nivel de perturbacion del trauma psicoldgico entre el grupo control y experimental,

antes de la aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos

Antes (Pre Test)

Nivel de _
erturbacion Grupo Experimental Grupo Control
f % f %
Nula 0 0,0 0 0,0
Baja 2 22,2 2 22,2
Moderada 9 77,1 9 77,1
Alta 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0
Reexperimentacion
Nula 2 18.2 2 18.2
Baja 1 9.1 2 18.2
Moderada 3 27.3 1 9.1
Alta 5 455 6 54.5
Evitativos
Nula 2 18.2 2 18.2
Baja 0 0.0 1 9.1
Moderada 3 27.3 3 27.3
Alta 6 54.5 5 455
Activacion
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Nula
Baja
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ANEXO X:
Tabla 2.

Nivel de perturbacion del trauma psicoldgico entre el grupo control y experimental,

después de la aplicacion de la Técnica de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos

Después (Post Test)

Nivel de perturbacion Grupo Experimental Grupo Control
f % f %
Nula 4 36,4 0 0,0
Baja 7 63,6 0 0,0
Moderada 0 0,0 11 100,0
Alta 0 0,0 0 0,0
Total 11 100,0 11 100,0
Reexperimentacion
Nula 2 18.2 2 18.2
Baja 0 0.0 2 18.2
Moderada 4 36.4 1 9.1
Alta 5 455 6 54.5
Evitativos
Nula 1 9.1 3 27.3
Baja 2 18.2 3 27.3
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Moderada 2 18.2 5 45.5
Alta 6 54.5 0 0.0
Activacion
Nula 2 18.2 2 18.2
Baja 0 0.0 4 36.4
Moderada 7 63.6 5 45.5
Alta 2 18.2 0 0.0

169



ANEXO XI:

RECOMENDACIONES

Capacitar a los profesionales de la salud mental del centro asistencial de la ciudad de
Chiclayo, para que incluyan dentro de su abordaje terapéutico las Técnicas de
Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en adolescentes victimas de violencia

fisica, psicologica y sexual, que evidencian sintomas altos de perturbacion psicoldgica.

Utilizar las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en los
diferentes centros asistenciales del Per(, logrando asi el interés en este nuevo enfoque
terapéutico y de tal manera seguir enriqueciendo a la comunidad terapéutica para
incentivar nuevas investigaciones en poblaciones similares o en los diferentes problemas

de salud mental.

Incluir las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos Hemisféricos® en los

diferentes tratamientos terapéuticos que aborda la psicologia clinica.
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ANEXO XIlI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

“Efectividad de las Técnicas de Integracion Cerebral® - Anteojos
Hemisféricos® en trauma psicologico asociado a Violencia” en adolescentes

femeninas de un Centro Asistencial de la ciudad de Chiclayo.

PARTE 1. SOBRE EL ESTUDIO:

La presente investigacion es desarrollada por las estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan,
las sefioritas Campos Cabrera Susan Fiorela y Falconi Merino Yris Reyna, quienes financian el

estudio.

La participacion de las personas sera exclusivamente para fines y objetivos de la investigacion.

El objetivo de esta investigacion es conocer si la aplicacion de las Técnicas de Integracion

Cerebral® disminuye significativamente el trauma psicoldgico en mujeres victimas de violencia

La persona es libre de negarse a participar en el estudio y puede retirarse en cualquier momento,

sin que esa decision tenga alguna consecuencia.

Se elegira aleatoriamente dos grupos. El grupo 1 y 2 completara un pretest. EI grupo 1 tendra

dos sesiones individuales en el que se aplicara las TIC®. A los 2 grupos se les aplicara un postest
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una semana después, al grupo 1 despues de aplicar el tratamiento se les aplicara un postest

después de 7 dias.

6. Este estudio no implica efectos secundarios significativos en la mayoria de los casos
para el participante. El tratamiento contempla mecanismos de control y alivio en caso

se presenten leves malestares.

7. Entre los beneficios que pueden esperarse al participar de este estudio tenemos: a)
personales: Disminucion y/o ausencia del malestar asociado al recordar la experiencia
de violencia familiar. Descarga de contenidos de vida. Alivio de tensiones. Hablar con
alguien de un tema dificil. b) Indirectos (sociales o a largo plazo): Programas de

prevencion y ayuda a otras personas.

8. El investigador puede terminar o suspender la participacion de una persona estudiada si
se tuviera presencia del agresor u otro familiar, ambiente no privado, excesiva

movilizacién emocional que no se pueda controlar, etc.

9. Queda expresa la no autorizacion para efectuar grabacién o cualquier forma de registro

del contenido de la entrevista.

PARTE 2. CONSENTIMIENTO

Por la presente, declaro haber leido y comprendido toda la informacién sobre el

estudio y los detalles de mi participacion; por lo que acepto participar del estudio.
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NOMBRE DE LA DIRECTORA:

FIRMA

NOMBRE DE LAS INVESTIGADORAS:

FIRMA

CAMPOS CABRERA SUSAN FIORELA

FALCONI MERINO YRIS REYNA

FECHA:
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