ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES EN UN CASO FOBIA SOCIAL

ISMENA YOANNA SUAREZ BALLESTEROS

ASESORA
PAULA FERNANDA PEREZ RIVERO

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA

Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLIiNICA
BUCARAMANGA

2019



Entrenamiento de habilidades sociales 1

ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES EN UN CASO FOBIA
SOCIAL

ISMENA YOANNA SUAREZ BALLESTEROS

PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA

ASESORA
PAULA FERNANDA PEREZ RIVERO

ESPECIALISTA PSICOLOGIA CLINICA

Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA
BUCARAMANGA

2019



Entrenamiento de habilidades sociales

Agradecimientos

En primera instancia, agradezco infinitamente a Dios, quien me guio por el sendero de la
perseverancia y la persistencia para hacerle frente a cada problema, los cuales pude tomar no
como una dificultad sino como reto, que permiten fortalecerme aun mdas como persona, logrando

una oportunidad de aprendizaje.

Gracias a mi maravillosa familia, por brindarme cada dia un abrazo afectuoso que siempre me
transmite amor y felicidad; también por su apoyo incondicional en este viaje lleno de aventuras,
que hace parte de mi vida. Siempre me han expresado palabras sabias, que me han permitido
tomar decisiones adecuadas, las cuales, siempre han aumentado la confianza en mi misma,
demostrado en aquellas acciones que han contribuido considerablemente para estar donde

estoy.

Gracias infinitas a mis amigos y al Fondo Perpetuo de la Educacion de la Iglesia de Jesucristo
de los Santos de los Ultimos Dias, hoy quiero expresarle mi gratitud por su apoyo, por su
persuasion y persistencia, para encaminar y motivarme a la culminacion exitosa de este
proyecto; gracias por ensefiarme a ser una mejor profesional, por forjar mi crecimiento

personal, ensefiandome que con esfuerzo y dedicacion se logran grandes frutos.



Entrenamiento de habilidades sociales

Contenido

Introduccion

1. Presentacion

1.1 Elementos teoricos

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

1.2.2 Objetivos especificos

1.3 Metodologia

1.3.1 Disefio

1.3.2 Participantes

1.3.3 Instrumentos

1.3.3.1 Consentimiento informado.

1.3.3.2 Historia clinica para nifios del CPS.
1.3.3.3 Formato de seguimiento terapéutico.
1.3.3.4 Entrevista semi estructurada

1.3.4 Instrumentos de evaluacion

1.3.4.1 Escalas De Habilidades Sociales (EHS) De Elena Gismer

1.3.4.2 Escala de afrontamiento para adolescente (ACS) en forma especifica.

2. Procedimiento

Pag.

v



Entrenamiento de habilidades sociales

3. Valoracion inicial en sesion
3.1 Evaluacion y diagnostico
4. Intervencion

5. Resultados

5.1 Resultados de las pruebas aplicadas HS (Habilidades Sociales) pos-test y pre-test
5.2 Analisis de los resultados de la prueba EHS

5.3 Resultados de las pruebas aplicas pos-test y pre-test en el caso clinico

5.4 Anélisis de los resultados de la prueba ASC

5.5 Presentacion del caso clinico

6. Tipologia

6.1 Ciclo de vida

6.1.1 Embarazo

6.1.2 Infancia

6.1.3 Contexto académico
6.1.4 Social

7. Analisis funcional

7.1 Conductas problema
7.1.1 Elementos cognitivos
7.1.2 Elementos conductuales

7.1.3 Elementos fisiologicos

10

10

10

10

11

12

12

12

13

14

14

14

14

14

15

15

15

16

15



Entrenamiento de habilidades sociales

7.1.4 Elementos cognitivos

7.2 Antecedentes

8. Consecuentes

8.1 Elementos cognitivos

8.2 Elementos conductuales

8.3 Elementos fisiologicos

9. Formulacion del caso

10. Hipotesis de origen

11. Hipoétesis de mantenimiento
12. Impresion diagnodstica

13. Resultados de la intervencion
13.1 Resultados de las pruebas aplicadas
14. Discusion

15. Conclusiones

16. Recomendaciones
Referencias

Anexos

15

15

16

16

16

16

17

17

19

19

22

22

26

28

29

30

33

vi



Entrenamiento de habilidades sociales

Lista de Figuras

Pag.

Figura 1. Resultados de pruebas aplicadas HS (habilidades sociales) pos-test y pre-test en el caso

clinico 12

Figura 2. Resultados de pruebas aplicadas ASC (Escala de afrontamiento para adolescentes) pos-

test, pre-test 12
Figura 3. Genograma del consultante 13
Figura 4. Interacciones sociales autorregistro diario 23
Figura 5. Interacciones sociales 24

Figura 6. Interacciones sociales 24

vil



Entrenamiento de habilidades sociales viii

Lista de Tablas

Pag.

Tabla 1. Resultados de la escala en habilidades sociales del pre-test y pos-test 24

Tabla 2. Resultados de la escala de afrontamiento para adolescentes en forma especifica del pre-

test y pos-test 24



Entrenamiento de habilidades sociales

Lista de Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado
Anexo 2. Formato de historia clinica para nifios
Anexo 3. Formato de entrevista

Anexo 4. Formato de autorregistro

Anexo 5. Desarrollo del plan de intervencion

Anexo 6. Pruebas aplicadas

Pag.

33

35

45

48

49

53

X



Entrenamiento de habilidades sociales

RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES EN UN CASO
FOBIA SOCIAL
AUTOR(ES): ISMENA YOANNA SUAREZ BALLESTEROS
PROGRAMA: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR(A): PAULA FERNANDA PEREZ RIVERO
RESUMEN

El presente trabajo monografico, se efectué en la practica de especializacion de Psicologia
Clinica en el Centro de Proyeccion Social UPB Piedecuesta, en un paciente de 13 afios con
diagnostico de fobia social, en comorbilidad con un nivel elevado de emocién expresada en la
familia. Se realizé 2 sesiones de evaluacion, 6 de intervencion y 2 de seguimiento, mediante
técnicas de ensayo de la conducta, modelado, instrucciones, restructuracion cognitiva,
autoregistros, retroalimentacion y reforzamiento y tareas para la casa. Para realizar la
evaluacion del caso se utilizé la Escala de Habilidades Sociales y Perfil individual de estrategia
de afrontamiento. Una vez obtenidos los resultados se formulé el plan de intervencion
orientado a fortalecer las habilidades sociales en el contexto escolar para mejorar asi la
calidad de vida del consultante; al finalizar la terapia se observo la disminucion de los niveles
de ansiedad, asi como una mejoria en su rendimiento académico y en la calidad de las
relaciones interpersonales. Por lo tanto, el entrenamiento de habilidades sociales resulta
efectivo en el presente caso de Ansiedad o fobia social.

PALABRAS CLAVE:

Habilidades sociales, fobia social, ansiedad social, cognitivo
conductual.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN TRAINING OF SOCIAL SKILLS
IN CASE OF SOCIAL ANXIETY
AUTHOR(S): ISMENA YOANNA SUAREZ BALLESTEROS
FACULTY: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR: PAULA FERNANDA PEREZ RIVERO
ABSTRACT

The present monographic, work was carried out in the practice of specialization of Clinical
Psychology in the Center of Social Projection UPB Piedecuesta, in a patient of 13 years with
diagnosis of social phobia, in comorbidity with a high level of emotion expressed in the family.
Conducted 2 assessment sessions, 6 intervention sessions and 2 monitoring sessions; using
behavioural testing techniques, modelling, instructions, cognitive restructuring, self-registers,
feedback and reinforcement techniques and household tasks. The Social Skills Scale and the
Individual Coping Strategy Profile were used to assess the case. Once the results were
obtained, the intervention plan was formulated to strengthen the social skills in the school
context in order to improve the quality of life of the consultant, at the end of the therapy;
decreased levels of anxiety were observed. And as an improvement in their academic
performance and in the quality of interpersonal relationships. Therefore, social skills training is
effective in the present case of Anxiety or social phobia

KEYWORDS:

Social skills, social phobia, social anxiety, cognitive behavior.
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Introduccion

Este documento tiene como propdsito, describir desde el modelo cognitivo conductual, el
proceso de evaluacion e intervencion de un caso de Fobia social o Ansiedad social, basandose en

el modelo de entrenamiento en habilidades sociales.

En esta medida, para poder realizar una mayor compresion del trabajo terapéutico
realizado y de los aspectos conceptuales que tuvieron trascendencia dentro del desarrollo e
intervencion, en el primer capitulo se permite el abordaje teodrico concerniente a la ansiedad
social y su epidemiologia; se hablara del déficit de habilidades sociales; asi como también se
realizard una explicacion breve por parte de diferentes tedricos, finalizando con un abordaje

desde el entrenamiento en habilidades sociales para explicar este déficit.

Consecuentemente, en el segundo capitulo se hard mencion del objetivo general y los
objetivos especificos de la intervencion. El tercer capitulo corresponderd al método; se expondra
en el disefio seleccionado, instrumentos utilizados, participantes y procedimiento. El cuarto
capitulo estard enfocado en la descripcion de los resultados obtenidos de la intervencion, ademas
de la formulacion del caso e hipdtesis de origen y mantenimiento. Para el quinto capitulo se
encontraran la discusion y conclusiones, finalmente se expondran las referencias pertinentes y

ancxos.
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1. Presentacion

1.1 Elementos teoricos

La fobia social o ansiedad social, se define como un estado que proviene de la expectativa
o presencia de la evaluacion interpersonal, en lugares sociales imaginados o reales. Es el
resultado emocional de complejas respuestas ambientales y de componentes evolutivos,
biologicos, afectivos y cognitivos (Emery & Greenberg, 1985 citado en Toro, 2012). Este
trastorno produce un deterioro personal significativo, derivado de la constante preocupacion del
paciente respecto a como esta siendo percibido y evaluado por los demas (Leary 1983, citado por

Caballo, 2005).

Segun Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares y Olivares (2014) si bien la falta de asertividad
provoca la ansiedad social, la presencia del trastorno puede a su vez generar una pobre actuacion
en situaciones sociales, derivada del bloqueo emocional de las habilidades sociales. Por otra
parte, en términos cognitivos, las emociones negativas, la sensacion de inadecuacion y el
avergonzamiento, se enfocan hacia las situaciones sociales y hacen que el paciente perciba su
entorno como hostil y amenazante (Hofmann & Barlow, 2002). Esto ocasiona conductas
automaticas tales como perfeccionismo, retroalimentacion social negativa y rumiacion de

cogniciones interpersonales (Nepon, Flett, Hewitt & Molnar, 2011).

En este orden de ideas, las habilidades son:

“Las conductas o destrezas sociales especificas requeridas para ejecutar
competentemente una tarea de indole interpersonal. Lo anterior, hace referencia a ese

conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos y no un rasgo de personalidad.



Entrenamiento de habilidades sociales

Son un conjunto de comportamientos interpersonales complejos que se ponen en

juego en la interaccion con otras personas" (Monjas, 2000 p. 28).

Por otra parte, Alberti y Emmons (1978) citados por Camacho y Camacho (2005) refieren
que la habilidad social “permite a una persona actuar en base a sus intereses mas importantes,
defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los
derechos personales sin negar los derechos de los demas” (p.2). En otras palabras, es lo que
contribuye para que los seres humanos puedan relacionarse de una forma adaptativa con el

entorno y con los demas.

Es asi como a través de este bagaje de cualidades interpersonales se puede establecer una
forma particular de desarrollarse en el medio, a través de dichas habilidades sociales. Para
Caballo (2007) ese conjunto de conductas permite al individuo desarrollarse en un contexto
individual o interpersonal de un modo adecuado. Generalmente, posibilitan la resolucién de

problemas inmediatos y la disminucion de problemas futuros.

En esta medida, Caballo (2005) afiade que la conducta socialmente habilidosa es:

" El conjunto de condiciones emitidas por un individuo en un contexto interpersonal,
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese
individuo, de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los
demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion,

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas™ (p.6).
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Teniendo en cuenta lo anterior, se puede llegar a inferir la estrecha relacion existente
entre las habilidades sociales y el concepto de competencias psicosociales, es decir, la capacidad

del individuo para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria.

Ginzburg (2012) puntualiza que las habilidades para la vida son destrezas que les facilitan
a las personas aprender a vivir. Con base en lo anterior, se clarifica la importancia del desarrollo
de las habilidades sociales para responder de forma asertiva y positiva a las exigencias del
medio. Es asi, que se destaca fundamentalmente establecer a nivel terapéutico un enfoque basado
en las habilidades sociales, proveyendo de una base tedrica robusta para el diseno y la
implementacion de programas de intervencion en poblacion adolescente, cuyo proposito sea el
desarrollo de habilidades socio cognitivas, para que el adolescente enfrente en forma efectiva los
retos de la vida (Mangrullar, Vince & Posner, 2001; Oliva, Rios, Antolin, Parra, Hernando &

Pertegal, 2010).

Con relacion a la infancia, la conformacion de las habilidades sociales esta ampliamente
vinculada al grupo primario y a las figuras de apego. Asi, por ejemplo, durante la etapa
preescolar estas destrezas estan centradas en el aprendizaje de normas y modelos de relacion con
pares y adultos, principalmente en el contexto familiar. En estos afios, la actividad ludica es el
principal dispositivo para la adquisicion y practica de comportamientos sociales satisfactorios

(Lacunzi & Contini, 2011).

Ahora bien, en la etapa de la adolescencia, el papel de las habilidades sociales es
fundamental para el acercamiento a pares, la conformacion de la pareja y la participacion en
diversos grupos (Lacunzo & Contini, 2011). Teniendo en cuenta que en dicha etapa se da

apertura para la estructuracion y clarificacion de su identidad, el joven va adaptando a su
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personalidad, habilidades y elementos que considere fundamentales para sus relaciones

interpersonales.

Del mismo modo, en dicho proceso de descubrimiento personal, el joven tiende a su vez a
identificar sus falencias en sus habilidades las cuales procuran ser omitidas para su
fortalecimiento, estableciendo un patrén conductual individual frente a sus relaciones
interpersonales, formando el conjunto de sus competencias sociales. De esta manera se influye
en la percepcion que el adolescente tiene de si, de los otros y de la realidad (Lacunzi & Contini,

2011).

En esta medida, para el desarrollo adecuado de las habilidades sociales y su respectivo
fortalecimiento, varios autores especializados en el tema han logrado una estructura de
entrenamiento basado en técnicas de las habilidades sociales. Tal es el caso de Caballo (2007)
quien sefiala y establece que existen para la potencializacion y entrenamiento de las habilidades,
técnicas que incluyen los autoregistros, el ensayo de la conducta, el modelado, la
retroalimentacion, los programas de reforzamiento, las tareas y técnicas especificas para el

manejo de ansiedad.

En concordancia con lo anterior, cada una de estas técnicas cumple un papel fundamental
en dicho entrenamiento, de manera tal, que la implementacion de los autoregistros es un método
que ayuda a monitorear y registrar las conductas del consultante, tanto de manera publica como
encubierta; el ensayo de la conducta, es una técnica cuya finalidad es aprender a modificar
modos de respuesta no adaptativos, reemplazandolos por nuevas respuestas, proporcionando al
consultante maneras apropiadas y eficaces de afrontar situaciones reales, que son consideradas

como problematicas para ellos; las técnicas de modelado permiten al consultante ejecutar
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correctamente la conducta, siendo este el objetivo del entrenamiento lo que permite el
aprendizaje de nuevas acciones; la retroalimentacion y el reforzamiento de adquisicion de
nuevas conductas, recompensando las proximas y las tareas para la casa que se caracterizan por
monitorear la conducta de los consultantes, registrando el nivel de ansiedad en situaciones
determinadas. Finalmente, se emplean las técnicas para el manejo de la ansiedad para eventos
especificos en los que los sintomas de la ansiedad interfieren con el desempeno de las habildades

(Caballo 2007).

Teniendo en cuenta el contexto anteriormente presentado, se comprende que el
entrenamiento en habilidades sociales se utilice en el tratamiento de diferentes problemas
psicolédgicos (Caballo, Salazar & Irurtia 2012). En cuanto a la ansiedad social, la evidencia ha
demostrado que su uso se focaliza en el reconcimiento de la respuesta a la amenaza percibida de
la evaluacion por los demas, antes, durante o después de situaciones sociales (Wong & Rapee
2015). Olivares-Olivares (2019) hall6 que las intervenciones psicologicas que incluyen
entrenamiento en habilidades sociales son efectivas para la disminucion de los eventos o
situaciones sociales que son temidas por los pacientes. Similarmente, el ensayo clinico de Beidel,
Alfano, Kofler, Rao, Scharfstein y Wong (2014) que el entrenamiento en habilidades sociales

reduce efectivamente los niveles de estrés, ansiedad y las conductas de evitacion.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Implementar un plan de tratamiento a través de técnicas o estrategias terapéuticas con enfoque

cognitivo conductual para un caso de ansiedad o fobia social.
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1.2.2 Objetivos especificos

Disefiar un plan de intervencion con base en las técnicas de entrenamiento y adquisicion de

habilidades sociales, para el abordaje de las conductas problema de la consultante.

Ejecutar el plan de intervencion disefiado en funcion del entrenamiento y adquisicion de

habilidades sociales.

Evaluar los resultados del proceso terapéutico en relacion con los objetivos propuesto al inicio de

la intervencidn establecida.

1.3 Metodologia

1.3.1 Diseiio

Disefio de caso unico ABC dividido en tres fases: una primera fase (A) de evaluacion,

una segunda fase (B) de intervencion y fase final (C) de retirada y evaluacion de la terapia.

1.3.2 Participantes

Del total de la muestra atendida, se procedio a la seleccion del consultante siguiendo
criterios de inclusion, relacionados al nimero de sesiones realizadas, disponibilidad de tiempo y
evolucion de sintomatologia. Puntualmente, en este trabajo se describe el proceso de

intervencion de un caso unico de ansiedad o fobia social de un adolescente.

1.3.3 Instrumentos de registro

1.3.3.1 Consentimiento informado.
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Se utiliz6 el formato de consentimiento informado disponible en el Centro de Proyeccion
Social, el cual cumple con los lineamientos requeridos por la Ley 1090 de 2006, en cuanto a las
disposiciones generales del articulo 2, en el numeral 9 respecto de la investigacion con humanos

en Colombia (Ministerio de la proteccion social, 2006) (ver anexo 1).

1.3.3.2 Historia clinica para niiios del CPS.

Los datos del consultante fueron registrados en la historia clinica para menores de edad

del el Centro de Proyeccion social de Piedecuesta (ver anexo 2).

1.3.3.3 Formato de seguimiento terapéutico.

Se diligencio el formato de seguimiento terapéutico del Centro de Proyeccion Social para

registrar el avance del proceso terapéutico.

1.3.3.4 Entrevista semi estructurada

Se utilizé como técnica de recoleccion de datos una entrevista semiestructurada
basandose en las sugerencias de Pantoja y Plasencia (2017) segln las cuales, deben llevarse a
cabo preguntas que permitan obtener datos mas profundos sobre la problematica abordada en

consulta.

1.3.4 Instrumentos de evaluacion

1.3.4.1 Escalas de Habilidades Sociales (EHS) (Gismero, 2000)

Uno de los instrumentos aplicados a la consultante fue el EHS, que en su version
definitiva, estd compuesto por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en el sentido de falta

de asercion o déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo.
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En cuanto a sus propiedades psicométricas, cabe mencionar una buena fiabilidad del
instrumento, un ajuste adecuado del modelo a los datos y una adecuada validez discriminante

(Gismero 2000).

1.3.4.2 Escala de afrontamiento para adolescente (ACS) en forma especifica.

Nombre original: Adolescent Coping Scale (Frydenberg & Raimon, 2000). E1 ACS forma
especifica es un inventario de auto informe compuesto de 80 elementos, 79 cerrado y uno final
abierto, que permite evaluar con fiabilidad 18 estrategias de afrontamiento diferentes que se han
identificado conceptual y empiricamente. Los 79 elementos cerrados se puntiian mediante una
escala de tipo Likert de cinco puntos, es tanto un instrumento de investigacion como de terapia y
orientacion, que permite a los jovenes examinar sus propias conductas de afrontamiento. Puede
ser usado por psicélogos, consejeros, educadores y otros profesionales para obtener informacion

sobre como actuan los adolescentes en diversas situaciones.

2. Procedimiento

Se realiz6 una intervencion psicologica desde el enfoque cognitivo conductual (TCC),
asistiendo el consultante a 10 sesiones de duracion de 50 minutos cada una, con frecuencia
semanal, donde se llevo a cabo, evaluacion, intervencion y cierre terapéutico. El proceso
terapéutico se ejecuto en tres etapas: la fase de evaluacion tuvo lugar durante dos sesiones, en
donde se procedio a realizar la entrevista clinica tanto al consultante como a su familiar, también
se realizo el diligenciamiento de consentimiento informado e historia clinica. Adicionalmente,
se llevo a cabo la aplicacion de los instrumentos anteriormente mencionados y su respectiva
calificacion. La segunda fase, fue la intervencion, que tuvo lugar en 6 sesiones. Finalmente, se

realizo la evaluacion del proceso terapéutico en dos sesiones.
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3. Valoracion inicial en sesion

3.1 Evaluacion y diagndstico

En la primera sesion se realizo la recepcion del caso y se acord6 una cita para la
evaluacion de los problemas de la consultante. En las sesiones dos y tres, se realizd la entrevista
y la aplicacion de los instrumentos: Escalas De Habilidades Sociales (EHS) (Gismero, 2000);
Escala De Afrontamiento Para Adolescente forma general especifica (ACS) (Frydenberg &

Ramoén, 2000).

4. Intervencion

Al inicio de la sesion, se llevo acabo la devolucion de los resultados de las pruebas y con
base en ello, se explico a la consultante y a la familia el diagnostico psicoldgico. Adicionalmente
se informar a la consultante que durante el proceso terapéutico se establecia como objetivo, que
ella fuera capaz de reconocer y desarrollar habilidades que le permitieran ser competitiva en su
area educativa, facilitdndole sus procesos de aprendizaje, las relaciones interpersonales y la
resolucion de problemas. Luego de esto, se explico el proceso de intervencion y las actividades
que se realizarian en cada sesion y se programaron las citas correspondientes. El proceso de
intervencion se basé en el entrenamiento en habilidades sociales incluyendo técnicas de

modelado, psicoeducacion y regulacion emocional (ver anexo 5).

5. Resultados de pruebas aplicadas

5.2 Analisis de los resultados de la prueba EHS
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RESULTADOS : Perfil de Habilidades Sociales
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Figura 1. Resultados en la Escala de Habilidades Sociales en la evaluacion inicial.

Se encontraron puntuaciones bajas en cuanto a habilidades sociales como: Defensa de los
propios derechos, Autoexpresion en situaciones sociales, Decir no y cortar interacciones,

puntuando por debajo del nivel HS, con una puntuacion global (24).

5.4 Analisis de los resultados de la prueba ASC
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Figura 2. Resultados de pruebas aplicadas ASC (Escala de afrontamiento para adolescentes) en

la primera evaluacion.

Se hall6é que la consultante presento bajas puntuaciones en las estrategias de
afrontamiento: Accidn social (So), concentrarse en resolver el problema (Rp), Invertir en amigos

intimos (Ai), afrontamiento (Na), y Reservarlo para si (Re).

5.5 Presentacion del caso clinico

Formulacién del caso

Datos sociodemograficos:

Nombre: D.L.N

Fecha de Nacimiento: 26 de abril del 2015

Edad: 13 afios
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Sexo: Femenino
Lugar de nacimiento: Bucaramanga
Ocupacion: Estudiante

Tipologia familiar: Familia nuclear
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Figura 3. Genograma del consultante

6. Tipologia

Familia nuclear conformada por los dos padres y 4 hijos, con un modelo de crianza
permisiva debido al diagndstico médico al nacer; padre musico de profesion, relacion con la
consultante estrecha sobreprotectora, madre ama de casa, relacion amorosa con la consultante,

relaciones interpersonales son estables en su entorno familiar, relacion adaptativa con hermanos.

Existe dificultad por parte de la consultante al momento de relacionarse con sus pares y

responsabilidades escolares; adicionalmente establecen hébitos de estudios durante la crianza,
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por lo que refiere no sentirse capaz de exponer y sobre llevar las tareas del colegio; por su parte,
sus familiares reconocen que debido a la dindmica familiar, la consultante tiene comportamientos

poco adaptativos.

6.1 Ciclo de vida

6.1.1 Embarazo

La madre manifiesta que durante el embarazo no presentd ninguna novedad, sin embargo
al nacer, la consultante es diagnosticada con el sindrome de McCune-Albright (Pitarch, Laguna,

Martin, Febrer & De Miquel, 2009)

6.1.2 Infancia

Refiere la madre, que en este periodo se manifestaron todos los sintomas de la
enfermedad médica, como manchas, displasia de cadera y esclerosis, esto hizo que su infancia
estuviera rodeada de médicos, examenes, medicamentos y cuidados en su casa, por lo que la

dinamica del hogar cambio y se tornd hacia la consultante.

6.1.3 Contexto académico

La consultante cursa noveno grado, los anteriores afios trascurrieron sin dificultades. Al
inicio de noveno de secundaria todo cambia por pasar a otra jornada e inicia los sintomas de
ansiedad social tales como: timidez, angustia, sudoracion, temblores, aislamiento y negatividad

para regresar a estudiar.

6.1.4 Social

14
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Se considera persona social en contextos especificos familiares; adopta actitud de timidez

ante situaciones académicas y de relaciones interpersonales

7. Analisis funcional

7.1 Conductas problema

7.1.1 Elementos cognitivos

Pensamientos anticipatorios catastrofistas, concernientes a bloqueos verbales en el

contexto escolar, lo que genera a su vez pensamientos de ansiedad y estrés.

7.1.2 Elementos conductuales

Se crea un patron de conductas, basadas en evitacion de situaciones académicas, lo que
genera un deterioro en la calidad de las relaciones interpersonales, negativa de volver a estudiar,

evitacion de cualquier contacto de sus pares y docentes del colegio.

7.1.3 Elementos fisiologicos

Sintomas de ansiedad anticipatoria, sudoracion, palpitaciones, tension muscular,

temblores, ahogos y sensacion de temor.

7.2 Antecedentes

Segun caballo (2007) existen muchos factores, desde los ambientales, fisiologicos,
biologicos, culturales, condiciones médicas que alteran el desarrollo de las habilidades, dicho
esto, en la consultante existe el componente o factor de enfermedad médica. También, se observo
un estilo de crianza permisivo y de sobreproteccion, lo que termina siendo contra producente

para el idoneo desarrollo personal y social.



Entrenamiento de habilidades sociales

8. Consecuentes

8.1 Elementos cognitivos

Pensamientos desagradables o de ansiedad anticipatoria, sentimientos de inseguridad,

inferioridad, desvalorizacion, culpa y sentimientos depresivos.

8.2 Elementos conductuales

Disminucion de toda actividad conductual fuera de casa, conductas de evitacion en

aquellas situaciones que implican relaciones sociales escolares.

8.3 Elementos fisiolégicos

Respuestas desagradables vegetativas, ahogos, sudoracion, temblores.

9. Formulacion del caso

La consultante presentaba un rechazo persistente asociado a situaciones sociales
especificas, particularmente en el contexto escolar (exposiciones, trabajos en grupo, actividades
grupales de recreacion, reuniones, competencias escolares, etc.). El rechazo se acompanaba de
ansiedad anticipatoria, incluyendo componentes cognitivos (preocupaciones sobre la posibilidad
de ser rechazada o de afectar sus relaciones interpersonales con sus pares y con docentes) y
componentes vegetativos (sensacion de ahogo, diaforesis, temblor y parestesias). Desde un punto
de vista conceptual, el “rechazo” puede entenderse como una conducta de evitacion reforzada de
manera negativa por la disminucién de la ansiedad y de los pensamientos desagradables que se
presentaban cuando la consultante debia enfrentarse con situaciones sociales. Sin embargo,

también, se comprende que, en largo plazo, las conductas de evitacion y escape tuvieron

16
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consecuencias desagradables para la menor, dado que su rendimiento académico se vio afectado,
asi como su relacion con su familia. También, derivado de esta situacion, la consultante percibia
poca autoeficacia personal, pues tal y como mencionan Oyarzin, Estrada, Ospino y Oyarzun
(2012) las relaciones interpersonales escolares en los adolescentes son un factor que contribuye a
la adaptacion y a la sensacion de bienestar, de modo que, al tener dificultades para establecer
estos lazos, la consultante se privaba del reforzamiento social (Bernier, Larose & Whipple,
2005). Segun Contini, Lacunza, Medina, Alvarez, Gonzales y Coria (2012) cada persona
experimenta la necesidad de pertenecer a algiin contexto y establecer vinculos sociales
satisfactorios, por esa razon el aislamiento se relaciona con un déficit en las relaciones

interpersonales.
10. Hipotesis de origen

El periodo de infancia de la consultante marcé de manera significativa las pautas de
crianza, modelos, valores y roles, ya que estos le ocasionaron dificultades en el manejo y
resolucion de conflictos, habilidades sociales adaptativas, la regulacion emocional, todo esto
relacionado con el diagnostico al nacer. Segiin Mestre, Tur, Samper, Nacher y Cortes (2007) las
relaciones del padre y la madre, asi como su trato con sus hijos, son cruciales para el desarrollo
de la crianza, la disponibilidad y grado de apoyo que percibe el adolescente para la generacion de
una buena comunicacion, apoyo emocional y promocion de las habilidades sociales. Por esto se
considera que la actitud de sobreproteccion por parte de los padres es uno de los factores
fundamentales explicativos del origen del déficit en las habilidades sociales presentadas por la

consultante.
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Garcia, Ramirez y Lima (1998), quienes estudiaron la relacion presente entre las practicas
educativas familiares y la construccion de valores en familia, encontraron que aquellos nifios con
padres autoritarios asumen y aceptan las demandas de manera sumisa. Los padres permisivos
generan una comunicacion unidireccional y poco efectiva; de esta manera, los estilos de
interaccion familiar se relacionan con la empatia y el auto concepto, pero también con la

agresividad, la inestabilidad emocional y la ira.

De esta forma, los padres que generan ambientes sociales novedosos y diversos, de
estructura mas cohesionada, propician el aprendizaje de repertorios sociales y disminuyen los
temores sociales iniciales. Por el contrario, los padres estrictos, inhibidos y retraidos, con estilos
mas disciplinados y sin orientacion, limitan a sus hijos e hijas en su aproximacion a situaciones
sociales. Asi, los nifios y las nifas aprenden repertorios de habilidades sociales insuficientes, y

respuestas de inhibicion o de evitacion (Monjas, 2000).

Asi mismo Lacunza y Contini (2009) relacionaron el desarrollo de las habilidades
sociales, que esta estrechamente vinculado a las adquisiciones evolutivas. Si bien en la primera
infancia las habilidades para iniciar y mantener una situacion de juego son esenciales, a medida
que el nifio avanza en edad, son destacadas las habilidades verbales y las de interaccion con

pares.

Semrud-Clikeman (2007) sostiene que la integracion del nifio al &mbito escolar
constituye una segunda socializacion. La educacion se produce en un contexto social, con sus
caracteristicas propias, donde los comportamientos sociales de los alumnos, de los maestros y la
interaccion entre ambos resultan de una primordial importancia para el proceso educativo como

para el desarrollo de la competencia social infantil.
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Por su parte, Zabala y Berbena (2008) explican que las habilidades sociales juegan un
papel muy importante para la aceptacion social del adolescente. La aceptacion social es una
condicidn personal de un sujeto, respecto a un grupo de referencia; en el caso de los
adolescentes, esta condicion se relaciona con las habilidades de liderazgo, popularidad,

compaifierismo, jovialidad, respeto, entre otras.

11. Hipotesis de mantenimiento

La conducta de la paciente va asociada a estilos de crianza permisivos, como
consecuencias de su enfermedad médica, la cual se caracteriz6 por un apego infantil
desorganizado; las habilidades sociales se van aprendiendo al inicio de las primeras etapas de
crecimiento, Lacunza y Contini (2009) esto hizo que no hubiera un reforzamiento en la etapa de
la adolescencia en situaciones interpersonales, afectando las tres dimension de las habilidades

sociales; segn caballo 2007 existen tres dimensiones globales:

1. Dimension conductual, no tiene capacidad para expresar sentimientos positivos o
negativos a sus pares, con una escasa comunicacion asertiva hacia los demas sin
satisfacer sus propios derechos, necesidades y obligaciones con el colegio.

2. Dimension Personal, en situaciones y ambientes que evita porque no le son familiares,
en donde los cambios de jornada exacerbaron esta dimension, la capacidad de
resolver o enfrentar problemas le imposibilita su desarrollo en el aula de clase.

3. Dimension Fisiologica, enfermedad de origen sin medicacion

12. Impresion diagnostica y sintomatologia asociada
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Como resultado de la evaluacion se logré identificar que la consultante cumple con
criterios diagndsticos del DSM-5 300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad social (Fobia social)

especificar si: Solo actuacion.

Este diagnodstico se determina seglin sintomas; negativa a ir a la escuela, evitacion debido
al miedo, juzgado negativamente por los demas y no a separarse de las figuras de apego,
situaciones escolares le generan ansiedad intensa, palpitaciones y sudoracion ante la exposicion

al publico.

La caracteristica principal del trastorno de ansiedad social es el miedo intenso asociada a
las situaciones sociales en las que se puedan realizar analisis de los demas hacia el individuo. En
los nifios, este aspectos se da en las interacciones con sus pares (Criterio A); El individuo teme
mostrar sintomas de ansiedad que pueden ser evaluados negativamente por los demads (criterio

13) o puede existir temor a ofender a los demas y que puedan ser rechazados.

Las situaciones sociales provocan ansiedad (criterio C); no obstante, cuando las
situaciones se soportan es a costa de una intensa ansiedad o malestar (criterio D); el miedo o la
ansiedad es desproporcional al riesgo real de la situacion (criterio E); El miedo, la ansiedad y la
evitacion afectan sus actividades cotidianas y su rutina académica causando deterioro en sus

areas sociales (criterio G).

Las consecuencias sociales dela fobia social por lo general estan asociadas al abandono
escolar y desercion asi como a algunas alteraciones del bienestar y la calidad de vida. Este

trastorno también llega a impedir el desarrollo de las actividades de ocio.
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El trastorno de ansiedad social (Fobia Social) tiene un diagnostico diferencial con los
siguientes trastornos: Agorafobia (temor a evitar situaciones sociales cuando sienten dificultad
para escaparse en caso de presentar sintomas similares al panico), trastorno de panico (las
preocupaciones se asocian exclusivamente a las crisis de panico), trastorno de ansiedad
generalizada (la preocupacion social es por la naturaleza de las relaciones existentes), trastorno
de ansiedad por separacion (pueden evitar los entornos sociales porque les preocupa la
separacion de la figura de apego), fobias especificas (muestran temor a la vergiienza o
humillacién), mutismo selectivo (no hablan por miedo a la evaluacion negativa pero no tienen
miedo en las situaciones sociales en las que no se requiere hablar), trastorno depresivo mayor (el
miedo se asocia a que sienten que son malos o que no son dignos de ser queridos), trastorno
dismorfico corporal (su miedo social son causados por sus creencias sobre su apariencia),
trastorno delirante (son delirios o alucinaciones de rechazo u ofensa a los demas), trastorno del
espectro autista (la ansiedad social son caracteristicas del trastorno), trastorno de la personalidad
(los individuos con trastorno de la personalidad evitativas tienen un patrén de evitacion mas
amplio que las personas con trastorno de ansiedad social), otras condiciones médicas (las
enfermedades medicas pueden generar sintomas embarazosos pero cuando la evaluacion del
miedo es excesiva se debe considerar el diagndstico de trastorno de ansiedad social), trastorno
negativita desafiante (existe negativa a hablar debido a una oposicidn hacia la figura de autoridad

y no por la incapacidad para hablar por temor a una evaluacion negativa).

El trastorno de ansiedad social por lo general es comorbido con otros trastornos de
ansiedad, con el trastorno depresivo mayor y con trastornos por consumo de sustancias, por lo
general el trastorno precede a los otros trastornos, a excepcion de las fobias especificas y la

ansiedad por separacion.
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13. Resultados de la intervencion

A continuacion, se presenta los resultados y el efecto de la intervencion; se logrd
modificar pensamiento irracional y se evidenci6 una disminucion de sintomatologia ansiosa en la
consultante. Por otra parte, se resalta la importancia que tuvo la terapia cognitivo conductual en
todo el proceso terapéutico ya que permitié disminuir y modificar conductas y pensamientos

irracionales.

En el entrenamiento se logrd que la consultante asistir al colegio en horario establecido, y

permanecer la jornada completa.

Para realizar este seguimiento se realizo un autorregistro del nimero de interacciones
sociales en donde la consultante lo diligenciaba diariamente y se podia observar situaciones o
problematicas de la conducta que manifestaba en algunas ocasiones, produciendo un incremento
o una disminucion de esta, la funcion del autorregistro es registrar el cambio de conducta
objetivo y como funciona en la autobservacion. Figuras 4, 5, 6, se hace una descripcion de las

conductas en situaciones sociales especificas en que el suceso se puede presentar.
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Figura 4. Interacciones sociales autorregistro diario
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Por medio de este seguimiento se valoraba el desempefio del progreso de la consultante,

considerando las conductas relevantes y evaluando ademas los efectos del proceso terapéutico.

De acuerdo con lo establecido en la presente monografia, se han cumplido con los
objetivos terapéuticos propuestos, asi mismo se describieron los resultados (PRE-TEST) y (POS-
TEST) de las pruebas aplicadas durante las sesiones realizadas. Para corroborar la hipdtesis se

aplico, la Escala en habilidades sociales y Escala de afrontameinto para adolescentes.

Los resultados obtenidos en la segunda validacion (EHS) arrojaron factores elevados en
el Pos-test de algunas estrategias que la consultante no tenia entrenadas en donde el percentil es

medio entre 24 a 74.

Tabla 1

Resultados de la escala en habilidades sociales del pre-test y pos-test

RESULTADOS DE LA PRUEBA ESCALA EN HABILIDADES SOCIALES DEL PRE-

TEST Y POS-TEST

Factores elevados o estrategias menos utilizadas PRE POS
factor I, Autoexpresion en situaciones sociales 3 40
factor IV, Decir no y cortar interacciones 15 45
factor IV, Defensa de los propios derechos como consumidor 24 40
factor 111, Expresion de enfado o disconformidad 24 45

En la segunda aplicacion de la prueba EHS del (post-test) se evidencio unos cambios en
las estrategias de habilidades sociales en donde el factor arrojaba una puntuacion media y alta,

mejorando sus habilidades.
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Tabla 2

Resultados de la escala de afrontamiento para adolescentes en forma especifica del pre-test y
pos-test

RESULTADOS DE LA ESCALA DE AFRONTAMIENTOS PARA ADOLESCENTES

EN FORMA ESPECIFICA DEL PRE-TEST Y POS-TEST

Estrategias menos utilizadas PRE POS

Accion social (So), 20-29 30-49
Concentrarse en resolver el problema (Rp 30-49  50-69
Invertir en amigos intimos (Ai) 20-29 50-69
La estrategia de Falta de afrontamiento (Na 30-49 30-49
Reduccion de la tension (Rt) 20-29 30-49
Reservarlo para si (Re) 30-49  50-69

En la segunda aplicacion de la prueba ACS del (Pos-test ) se evidencio un cambio en las
estrategias de afrontamiento las cuales no utilizaba, arrojando resultados en una interpretacion

cualitativa, de raras veces utiliza estas estrategias, con percentil alto de 50-69.

14. Discusion

En este caso clinico, se implement6 un entrenamiento de habilidades sociales en caso de
ansiedad social, utilizando el modelo cognitivo conductual, generando aporte al quehacer del
psicologo clinico. Esto corresponde con lo encontrado en los estudios realizados por, Ginzburg
(2012) Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares y Olivares (2014) donde se encontro resultados

positivos en la intervencion y tratamiento de la ansiedad social en las habilidades sociales;
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ademas de las estrategias y terapias implementadas, se logréo cumplir con el objetivo principal del

estudio.

Por otro lado, existe una explicacion sobre el aparato cognitivo, en el cual las emociones
negativas y una marcada sensacion de inadecuacion y avergonzamiento, se enfoca hacia las
situaciones sociales, haciendo que se perciba su entorno como hostil y amenazante (Hofmann &
Barlow, 2002). Lo que ocasiona conductas automaticas tales como perfeccionismo,
retroalimentacion social negativa y rumiacion de cogniciones interpersonales (Nepon, Flett,

Hewitt & Molnar, 2011).

Por su parte, Caballo (2005) menciona unas caracteristicas de una conducta socialmente
habilidosa definiéndolas como “el conjunto de condiciones emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal, que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de
ese individuo de un modo adecuado a la situacion” (p.6). Con base en esto, se implement6 un
plan de tratamiento donde se le ayudo a la consultante a entrenarse en las habilidades menos

utilizadas en su entorno escolar.

Durante la intervencion, se observo en la consultante que presento un cuadro de ansiedad
persistente durante los periodos académicos, asi como también, presencia de pensamientos
desadaptativos e ideas irracionales catastroficos; respaldando esto, Caballo 2007 plantea que un
estado de ansiedad proviene de la expectativa de la evaluacion interpersonal en lugares sociales
imaginados o reales, caracterizados por una preocupacion sobre como esté siendo percibido y

evaluado por los demads, causandole malestar emocional.
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En resumen, es pertinente destacar la eficacia de la intervencion cognitivo conductual,
desde el planteamiento del tratamiento de ansiedad social en donde mejorar los temores sociales

y la naturaleza de la ansiedad (Caballo, 2007).

En cuanto a los resultados de la aplicacion de los instrumentos POS tratamiento, se pudo
mostrar un cambio hacia la utilizacion de estrategias y habilidades en cuanto a iniciar y mantener
conversaciones, establecer y mantener amistades, en autonomia de las decisiones cotidianas,

exponer ante el publico (Caballo, 2007).

A su vez los resultados de la Escala de ACS demuestran el cambio en la consultante;
como enfrenta la manera de reaccionar o de actuar en diferentes escenarios sociales de su
entorno, dando una modificacion en sus estrategias tales como concentrarse, resolver el

problema, afrontamiento, Accion social.

En sintesis, una vez analizados y discutidos los resultados de la intervencion realizada, se
puede concluir, que se destaca la eficacia del tratamiento psicologico desde el modelo cognitivo
conductual en caso de ansiedad social, por déficit en habilidades sociales teniendo en cuenta los

resultados obtenidos.

15. Conclusiones

Se concluye con el proceso terapéutico, que el modelo de intervencion cognitivo
conductual para el tratamiento de un trastorno de ansiedad o fobia social, genera resultados
satisfactorios, ya que se logro reconocer y reducir la sintomatologia de la paciente y los
pensamientos irracionales que estaban asociados al trauma. Ademas, se pudo observar que la

medicacion formulada por el medico también fue de gran ayuda para el tratamiento psicologico.
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En relacion a la eficacia del plan de intervencion planteado y el uso de técnicas cognitivo-
conductuales frente a las necesidades y problemas identificados, la incidencia fue positiva en el
abordaje del caso; se consigui6 reforzar habilidades de afrontamiento que le permitieran manejar
la ansiedad social, al igual que las dificultades fisioldgicas, incrementando autoeficacia y

competencia personal en la consultante, asi como mejorar su calidad de vida.

En general, se resalta la completa disposicion y compromiso de la consultante frente al
cumplimiento de las intervenciones, actividades y estrategias, donde el rapport y la disposicion

mutua (terapeuta- consultante) lograron generar resultados dptimos y eficaces.

16. Recomendaciones

Se recomienda seguimiento psicoldgico del consultante en un periodo no mayor a tres
meses, con la finalidad de observar su evolucion frente al caso; reforzar estrategias de

afrontamiento aprendidas, para asi mantener los niveles bajos de ansiedad.

Es importante iniciar proceso de terapia familiar, para que reciban la orientacion
adecuada sobre las estrategias a implementar en el crecimiento de la adolescente, tales como
sonreir a los demas, saludar y presentarse, colaborar haciendo favores sin esperar una
recompensa a cambio y mostrar amabilidad con las personas del entorno; de esta forma ayudaran

a mantener lo realizado durante las sesiones.

Se aconseja que la paciente acuda a orientacidon o atencion psicologica siempre que
evidencie sintomas de ansiedad, de manera que refuerce alguna de las estrategias de

afrontamiento ya aprendidas.
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Anexos

Anexo 1. Formato de consentimiento informado

D u‘ﬁ*ge“‘dad CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
B P ntificia Codigo: PS-FO-154
SECCIONAL SUCATARANG Version: 03
Por medio de la presente, mayor y vecino (a) de la
ciudad de e identificado(a) con cédula de ciudadania No.

me permito manifestar que he sido informado sobre el tratamiento y
confidencialidad que se le daré a la informacion que se obtenga de la consulta psicologica, la cual sera atendida
por un Psicdlogo en formacién y un Psicologo asesor.

Que, en todo caso, la informacion podré ser revelada si durante la evaluacion o el tratamiento, se detecta de
manera clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar
las medidas preventivas o correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi, que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un periodo de evaluacion en el que se
incluiran la entrevista, la aplicacién de pruebas psicologicas y otras formas de evaluacién que se consideren
pertinentes para valorar mi estado psicologico actual, posteriormente recibiré un diagnéstico sobre las
problematicas o condiciones psicologicas en las que me encuentro, y se me dara informacion sobre las opciones
de intervencion por parte del psicdlogo en formacion y otros profesionales; como también sobre el tiempo
probable de tratamiento.

Comprendo que el psicdlogo en formacion y el psicologo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos
y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme un dafio fisico o moral. Sé que en
los casos en que pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o intervencion,
recibiré informacion que me permitira tomar la decision que a mi criterio me parezca mas conveniente.

También estoy enterado que el (la) psicologo(a) en formacion puede interrumpir la prestacion del servicio en
los siguientes casos:

Cuando la problematica expuesta no corresponda a su campo de conocimiento o0 competencia.
Cuando en mi calidad de consultante rehlse o revoque la intervencién del psicélogo en formacion.
Por enfermedad o imposibilidad fisica del psicélogo en formacion para prestar el servicio.

Cuando la vinculacion del psicologo en formacién con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
— SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacion practica del (la) estudiante finalice, aun cuando contintie su vinculo
con la universidad.

aoop

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucion de Educacion Superior dentro
de un proceso académico, autorizo de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes,
para que traten la informacion demogréafica que se derive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar
a cabo investigaciones, obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico y/o
académico que se requieran, esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares,
la informacién sea tratada frente a terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin que
medie la identificacion plena de la persona que constituye nuestro representado. Se aclara que no seran
tratados los datos de salud y relacionados con la intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en
consulta y la realizacion de los tratamientos que correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio
de la psicologia, esto junto a todos aquellos usos que respecto del material recaudado exija o autorice la
normatividad vigente.
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Dada la autorizacion, comprendo y he sido informado que de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccion, actualizacién aclaracion y
supresion en los términos legales mediante comunicacion a la direccion datos.personales.bga@upb.edu.co.

A partir de acé debe ser completada por los psicdlogos:

He explicado a: la naturaleza y los propdsitos de la consulta; le he
explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicolégicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firman, Fecha

Firma del Usuario:

C.C. No.
Nombre del Usuario:
Firma Psicélogo (a) en formacion

C.C. No.
Nombre Psicélogo (a) en formacion
Firma Psicdlogo (a) Asesor (a)

C.C. No.
Nombre Psicélogo (a) Asesor (a)

No. T.P.

Nota: E/ presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el documento validacion lista de
chequeo para la elaboracién del consentimiento informado en el ejercicio profesional de la psicologia en
Colombia, publicado en 2016 por el Colegio Colombiano de Psicologos y que tiene como investigadores
principales al psicologo Gerardo Augusto Hernéndez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y
Criminologia y la Psicdloga Maritza Sanchez Ramirez, especialista en Educacion Médica y Magister en
Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de conformidad con los preceptos establecidos en la ley
1581 de 2012 y las normas que la complementan y reglamentan.
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Anexo 2. Formato de historia clinica para nifos

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD

Hu ,‘ Universidad

o Bobouri Codigo: PS-FO-080
T Version: 04

Fecha de recepcion Dia Mes Afio No_De histana

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO

‘ Nombres y apellidos

Edad

| Género Documento de identidad

‘ Lugar y fecha de nacimiento

‘ Direccion de residencia

‘No_ Teléfono celular

‘Eslrato No. Telefono residencia
‘ Nivel de escolaridad Nombre de la Institucion Educativa Profesion | Ocupacion
‘ Remitido por Entidad (EPS)

2. DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre y apellidos | Parentesco Edad | Estado civil
Direccion residencia No. Teléfono residencia No. Teléfono
celular

3. SITUACION ACTUAL DEL USUARIO

3.1 Motivo de consulta

FolioNo. |
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ﬁiuniwersldad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
& Bomriarn Cédigo PS-FO-080
SROCIONAL BUCARAMANGA Versiéﬂ' 04

3.2 Historial de la situacion

3.3 Intentos previos para solucionarlo

3.4 Percepcion de la situacion desde el adulto (Encargado / Cuidador)

| FolioNo. |

36



Entrenamiento de habilidades sociales

N
2" Bolivariana

SEOCIONAL BUCARAMANGA

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Codigo: PS-FO-080
Version: 04

3.5 Percepcion de la situacion desde el / a menor

3.6 Redes de apoyo del/ la menor

4. ASPECTOS FAMILIARES

4.1 Familiograma

| Folio No ‘
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Hiiunmdad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
GBI Pontificia Cadigo: PS-FO-080
A e Version: 04
Relacion del
Nombres y |Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad menor con
apellidos esta persona
4.2 Observaciones generales del ambiente familiar
5. HISTORIAL DE DESARROLLO
5.1 PRENATAL
¢ Qué edad tenia la mamé en el || ¢ Durante el embarazo se realizaron ¢ Cuél era la condicion medica general de la
momento del embarazo? controles médicos? mamé durante el embarazo?:
¥ No. [ ¥ Saludable (.
¥Si. [ ¢Cuédntos?: W Con algtn tipo de complicaciones. ()
Describa brevemente las condiciones y reacciones emocionales que tuvo la madre durante el embarazo:
Describa las condiciones y reacciones de la familia de la madre y del padre del menor durante el embarazo:
Observaciones generales:

| Folio No. | |
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Hi"unm'jad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
G0N Pontificia Cadigo: PS-F0-080
L MY Version: 04
5.2 PERINATAL
¢ Cuantos meses tenia al ¢, Qué tipo de parto tuvo? ¢.Cuanto tiempo durd el parto desde el inicio de
momento del nacimiento del ¥ Natural D las contracciones y dilatacidn hasta el
menor? ¥ Cesarea (] nacimiento del bebé?

¢Hubo alguna condicion medica relevante en el menor al momento de su nacimiento?

wne (3

vsi. O .cual

5.3 POSNATAL

¢El menor fue alimentado con leche materna?

wno (3

Y S D ¢ Por cuanto tiempo?

¢, Se hizo uso del tetero para alimentar al bebé?

wNo. (3

¥ Si D ¢ Por cuanto tiempo?

Observaciones del destete en cualquiera de los casos:

6. DESARROLLO PSICOMOTOR

Qué edad tenia el menor cuando empezo6 a:

Sostener la cabeza por su propia cuenta Voltearse solo

Dar sus pnmeros pasos Caminar

Sentarse sin ayuda Sentarse sin ayuda
Vestirse sin ayuda Vestirse sin ayuda
Control de Esfinter vesical o avisar para ir a orinar Control de esfinter anal

Observaciones del desarrollo psicomotor:

7. DESARROLLO DEL LENGUAJE

¢ Qué edad tenia el menor cuando empezo a balbucear?

¢ Que edad tenia el menor cuando empezd a decir sus primeras palabras?

Que edad tenia el menor cuando empezo a decir frases completas?

| FolioNo. | |
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Fiil”“mdad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
BN Pontificia Cédigo: PS-FO-080
STEETAL SO Version: 04

8. ESCOLARIDAD

¢A qué edad ingreso el menor a una Institucion educativa?

¢ Hubo alguna complicacion en el proceso de adaptacion del menor cuando ingreso a la Institucion Educativa por primera vez?

o O wsi O scuan

¢ Como ha sido el rendimiento académico del menor?

¥ Bueno D ¥ Regular D ¥ Deficiente D

¢ El menor ha reprobado cursos o grados escolares?

e O ws O ;Cudles?

¢ Qué materias requerian un mayor esfuerzo por parte del menor para ser aprobadas?

¢ Como es la relacion del menor con sus maestros?

Y Excelente. D ¥ Mala. D
‘¥ Buena. D ‘¥ Muy mala. ()

¥ Reguar. (O

¢ Como es la relacion del menor con sus comparieros?

¥ Excelente. D ¥ Mala. D
¥ Buena. G ¥ Muy mala. D

¥ Reguar. ()

¢ El menor ha sido cambiado de Colegio?
¥ No. D ¥ Si D ¢ Cuantas veces?
¢ Porque razén?

A parte de la actividad académica o escolar, ¢el usuario asiste a algtn grupo de actividades extracurriculares tales como
danzas, futbol, entre otros?

¥No. O3 vs O ¢ Cudl o cudles?

9. ANTECEDENTES MEDICOS

A continuacion, se preguntard informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental del MENOR. En caso
de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”.

¢ Cudles enfermedades
meédicas diagnosticadas ha ¢,Cual ha sido el tratamiento?
presentado el menor?

¢ Cuales enfermedades
mentales diagnosticadas ha ¢ Cual ha sido el tratamiento?
presentado el menor?

A continuacion, se preguntaré informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental de la FAMILIA DEL
MENOR. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”

¢ Cuales enfermedades
médicas han sido
diagnosticadas en algln
miembro de la familia?

¢ Cual ha sido el tratamiento?

| Folio No. | |
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N
<. Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD

Codigo: PS-FO-080
Version: 04

¢ Cuales enfermedades
mentales han sido
diagnosticadas en algin
miembro de la familia?

¢ Cual ha sido el tratamiento?

¢El menor ha presentado dificultades para conciliar suefio?

e O3 wsi A
¢ El menor ha presentado dificultades de alimentacién?
¢, Qué tipo de dificultades?
10. CONDUCTAS DE RIESGO (Para Adolescentes)
Condita Edad de inicio Dificultades . B Alternativas para manejar la problematica
presentadas a causa de esta situacion
Actividad
Sexual
Edad de Inicio Frecuencia Tipo de Dificultades presentadas a Alternativas para manejar la
Uso de de uso sustancia | causa de esta situacion problematica
Alcohol ‘ ‘
Uso de ‘ ‘
Drogas
Otras
Situaciones
de riesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)

‘ Folio No. ‘ ‘
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'{ﬁ:‘ Universidad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
B B Cédigo: PS-FO-080
ECOCIONAL BICARAMANGA Versién: 04
12. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)
13. PLAN DE TRATAMIENTO
Nombre
del
Psicologo
Fecha

FolioNo. |
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'F-f,‘universldad HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
BB Poniificia Cédigo: PS-FO-080
SLOCIONAL DUCARAMANGA Versiéﬂ' 04
14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento

Folio No |
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o L Liniversidad
,4 Pontificia
i Bolivariana

SLOCIONAL DICARAMANIA

HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Cadigo: PS-FO-080
Version: 04

14. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Fecha

Hora

Seguimiento

FolioNo. |
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Anexo 3. Formato de entrevista

Técnicas de evaluacion de las habilidades sociales 145

CUADRO 54. Entrevista dirigida para babilidades sociales (V. E. Caballo, 1987)

1. DATOS GENERALES

Nombre: Edad: Sexo:

Direccion: Telf:

Ocupacion: Estado civil: N.° de hermanos:

Ne de hermanas: ¢Qué orden ocupa entre los/as hermanos/as? ;Con quién esta

viviendo actualmente?

2. DESCRIPCION FISICA DEL PACIENTE

3. OBSERVACION CONDUCTUAL DEL PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA (adecuacion de diferentes
elementos moleculares)

Muy Muy
inapropiado/a Normal apropiado/a

Micada ......c.c.ooee 1 2 3 4 3 6 7
Expresion facial ....... 1 2 3 4 5 6 7
Sonrisas ................ 1 2 3 4 5 6 7
Postura corporal ...... 1 2 3 4 5 6 7
Orientacion ............ 1 2 3 4 5 6 7
GeStos ..oveveeeririinnns 1 2 3 4 5 6 7
Automanipulaciones . | 2 3 4 ] 6 7
Volumen de la voz ... 1 2 3 4 5 6 7
Tono e inflexién ...... 1 2 3 4 5 6 7
Fluidez del habla ..... 1 2 3 4 5 6 7
Tiempo de habla ...... 1 2 3 4 5 6 7
Claridad ................ 1 2 3 4 5 6 7
Contenido verbal ..... 1 2 3 4 5 6 7
Sentido del humor ... 1 2 3 4 5 6 7
Apariencia personal .. 1 2 3 4 5 6 7

Muy Muy
Elementos globales bajo/a alto/a
Habilidad social ....... 1 2 3 4 5 6 7
Ansiedad general ...... 1 2 3 4 5 6 7

Atractivo Hsico ........ 1 2 3 4 5 6 7
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1406 Vicernte E. Cabalio

CUADRO 54. (Continuacion)

5. PRINCIPALES PROBLEMAS ADEMAS DE LA INADECUACION S0CIAL
6. EFECTOS DE LA DISFUNCION SOCIAL SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DIARIO DE LA PERSONA
7. MOTIVACION PARA EL TRATAMIENTO

8. EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL EN AREAS ESPECIFICAS
8.1.  Relaciones con el miismo sexo

¢Cudntos amigos/as intimos/as tienes?

¢Tienes muchos/as amigos/as?

+Como son estas relaciones?

¢Le es dificil conocer a gente nueva?

¢Como se comporta en esas ocasiones?

#Cudnta gente nueva ha conocido en los dos ultimos meses?

8.2. Relaciones con el sexo opuesto

¢Cudntos/as amigos/as intimos tiene?

¢Tiene muchos/as otros/as amigos/as?

¢Como son estas relaciones?

¢Le es dificil conocer a gente nueva?

+Como se comporta en esas ocasiones?

¢Con cudntas personas diferentes del sexo opuesto ha salido durante el dltimo afio?

¢liene problemas para conseguir «quedars? ;Cudntas veces ha «quedado» en los dos uliimos
meses? ¢Con cudntas personas diferentes?

8.3, Capacidad para expresar sentimientos positivos y negatives bacia los dends

¢Tiene dificultad para expresar sentimientos positivos hacia los demas?

;Como se siente al expresar esos sentimientos?

¢Qué piensa sobre la expresion de sentimientos positivos?

sComo se comporta cuando los demas hacen que se sienta frustrado o enfadado?
¢Expresa normalmente sus sentimientos de molestia a los demas?

¢Se muestra agresivo/a hacia los demas?

84. Defensa de los propios derechos

¢Hace valer sus derechos hacia los demds normalmente?
£Cree que la gente se aprovecha de Vd.?
¢Hay algunas situaciones en las que le sea muy dificil defender sus derechos?
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Técnteas de evaluacion de las babilidades sociales 147

CUADROQ 54. (Continuacion)

83. Manejo de criticas

¢Le critican a menudo?
¢Le afectan mucho las eriticas?
¢Como reacciona a las criticas?

8.6. Hacer y rechazar peticiones

;Puede, sin dificultad, pedir favores a los demads?

¢Hay situaciones en las que le es muy dificil pedir favores? ¢Qué piensa cuando va a pedir
algo a alguien?

¢Tiene normalmente éxito en sus peticiones?

¢Es capaz de resistir la presion de los demas para que se comporte de manera contraria a sus
creencias?

:Es capaz de rechazar peticiones poco razonables provenientes de amigos/as?

¢Y de superiores?

¢Qué piensa que sucederia en el caso de rechazar peticiones poco razonables con esas perso-
nas?

¢Como negocia los «tira y afloja» con miembros de su familia?

¢Y con sus amigos,/as?

¢Y en las relaciones laborales?

8.7. Hacer y recibir cumplidos

¢Tiene problemas para hacer cumplidos a otra persona?
;Y para mostrar aprecio a alguien que ha hecho algo por Vd.?
¢Como reacciona a la alabanza?

8.8, Interaccidn con fipuras de autoridad

¢Le causan temor o ansiedad las figuras con autoridad?

¢Es capaz de enfrentarse con una figura de autoridad?

¢Como se comporta al relacionarse con una persona con autoridad?
¢Qué piensa cuando tiene que relacionarse con un superior?

8.9. Interacccion con micmbros de la familia

Relacion con hermanos y hermanas en el pasado
En el presente

Relacion con los padres en el pasado

En el presente

¢Qué piensa de su familia?
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Anexo 4. Formato de autorregistro

CUADRO S Tabl de Antunfomme de l Asncn (mfcad de o Assenion SelfStatement Table, de Glas y Galas 1977 gue se pde
emplar dunante s entevita comlfin d obene mayor inomnaci sobe b expresin de distinias clses de conducta con difren-

fes s de personas
Clsesde personas
Com. | Comp
Amgs | Awigs Autorded | Autoridd | b | obg | Conacl | Profoi- | Profsi-
i | it Fowie | mom | s | mimo | s | comnonn | nel i) sl ieo

Cls detondics o | ot | Pugt | P | s | s | e | wo | et | dr | s | ot | N

iciry mantener conversaciones

Expreson de amar,agrads  aecto

Delensa de s derechos

Pedi ivores

Rechuur petciones

Hacer cumplidos

Aceptarcumpldos

Expresion de opietnes personals

Expresion justfcads de mlesia

Disculpatie

Deticion de cambios de conduett

Afontamient de crifias
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Anexo 5. Desarrollo del plan de intervencion

Consultante DYN
Motivo de consulta Remitido por el colegio quien refiere No
quiere ir a estudiar se encierra en la
habitacion y no come
Numero de Sesiones 10
Objetivo terapéutico Disefar un plan de intervencion con base en
el enfoque terapéutico entrenamiento y
adquisicion de habilidades sociales, para el
abordaje de las conductas problemas de la
consultante
Numero de Sesion Técnica Objetivo Indicadores
1 Entrevista Establecer Rapport | Reconocimiento de
2 semiestructurada con el consultante los problemas
Psi coeducacion Establecer alianza
terapéutica Aceptacion de la
existencia del
Identificar factores problema
protectores
Retoma del Deseos de
tratamiento medico superacion del
Estilos de Crianza problema
Diligenciar Necesidad de
documentos cambio por parte
pertinentes a la del consultante
intervencion
(consentimiento
informado, historia
clinica).
3 Aplicacion de la Medir situaciones
Escala de Habilidades estresantes,
Sociales (EHS) conductuales ¢
interpersonales
4 Aplicacion de la Medir como afronta
Escala de los problemas en un
afrontamiento para | contexto académicoy
adolescentes forma social
especifica
5 Autorregistros, Brindar informacion Concientizar al
ensayo conductual, sobre el problema al | consultante sobre el
ejercicios de consultante manejo adecuado
relajacion, (concepto, etiologia, del problema
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modelado
retroalimentacion y
reforzamiento, tareas
para la casa

pronostico,
tratamiento y pautas

Expectativa de ser
de actuacion correcta)

ayudado en sus

problemas
Socializar el resultado

diagnostico de las
pruebas aplicadas

plantear objetivos
segun las necesidades
expuestas por el
consultante

6 Disminucion de la
activacion fisioldgica

Manifestacion de
un comportamiento

elevada o de una emocion
nueva
Utilizacion de
registros para Expectativa de ser
identificar el ayudado en sus
problema y problemas
Modelado
7 Entrenamiento en Brindar herramientas

Descubrimiento de
solucion de

que faciliten el

nuevos aspectos de
problemas desarrollo de si mismo y de los
estrategias en la demas.
solucion de
problemas
Relajacion y Reducir tension fisica | Manifestacion de
respiracion o mental que puedan | un comportamiento
autorregistro generar niveles de o de una emocién
Interacciones Sociales | ansiedad, estrés o ira nueva
8 Retroalimentaciony | Brindar herramientas Aceptacion e
reforzamientos y que faciliten el identificacion de las
exposicion desarrollo de dificultades de
estrategias en la pautas de crianza
Refuerzo en técnica solucion de
de solucién de problemas Deseos de cambio y
problemas Brindar herramientas superacion
tareas para la casa que faciliten el Descubrimiento de
desarrollo de nuevos aspectos de
estrategias en la si mismo y de los
solucion de demas.
problemas
9 Entrenamiento de mejorar las Entrenamiento en
habilidades en habilidades de habilidades sociales
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comunicacion, afrontamiento y y exposicion en
asertividad aumentar beneficios aula de clase
10 Prevencion de habilidades Reconocimiento de
recaidas adquiridas, la ayuda recibida a
socializacion de través de las
Repaso de los instrumentos de intervenciones
objetivos terapéuticos | evaluacion aplicados
(pretest-postest)
Evaluacion y cierre
Pruebas aplicadas 1. Escala en Habilidades sociales
(EHS)
2. Escala de afrontamiento en

adolescentes fase especifica

Resultados de las pruebas aplicadas

Arrojan que la consultante no tenia
estrategias para afrontar algunas
habilidades en un contexto
académico y social

Diagndstico

300.23 (F40.10) Trastorno de ansiedad
social (Fobia social) Especificar si: Solo
actuacion.

Plan de tratamiento

Psicoeducacion desde el modelo cognitivo
conductual: Proveer de informacién sobre
el problema (concepto, etiologia, pronostico,
tratamiento y pautas de actuacion correcta)

Brindar herramientas para desarrollar
estrategias de afrontamiento adecuadas:
Entrenamiento en habilidades y estrategias
de afrontamiento cognitivo-conductuales
(Estrategias de solucion de problemas)

Técnicas:

Ensayo de la conducta, modelado,
instrucciones retroalimentacion y
reforzamiento, tareas para la casa.

Luego se realiza estrategia inicial para el
calentamiento, en donde se ensaya a la
consultante en ejercicios de relajacion,
distincion entre la conducta
asertiva/agresiva, estrategias para el
mantenimiento de conversaciones, (hace
cumplidos y hacer y rechazar peticiones)
Expresion de molestia, desagrado, disgusto,
afrontar criticas, también se entrena en
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procedimientos defensivos, defensa de los
derechos y expresiones de opiniones.

Prevencion de recaidas: Repaso de los
objetivos terapéuticos Descripcion de los
cambios producidos, Lista de técnicas
aprendidas,  Anticipacion de  posibles
situaciones estresantes.

Resultados

Como resultado de la intervencion se
observd  durante las sesiones como
mejoraban las dimensiones afectadas de las
habilidades sociales de la consultante, en
donde logra distinguir conductas sociales
positivas y negativas de su entorno, asi
mismo el manejo de elementos no verbales
(tono de voz, postura, contacto visual), en el
aula de clase.
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Anexo 6. Pruebas aplicadas
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13
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INSTRUCCIONES

Los estudiantes suelen teper ciertas prencu-
paciones o problemas sobre temas diferentes,
come la escuela, el trabajo, la familia, los amigos,
el mundo en general, etc. (Cudl es |a prescupacidn
principal en tu vida? Describe brevemente en la zonz indicada en 3 hoja de respuestas tu preocupacién
arincipal.

En este cusstionario encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad
suele afrontar una gama ampila de problemas o preocupaciones. Deberds indicar, marcando la casilla
correspondiente, las cosas que td sueles hacer para enfrentarte al problema o dificuitad concreta gue se
acaban de describir. En cada afirmacidn deles marcar en la hoja de respuestas la letra A, B, €, D o E seqin
creas gue es tu manera de reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erréneas. No dediques
mucha tiempo a cada frase; simplernente responde lo gue crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

o me ocurre nunca o no 1o hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
#e ocyrre o lo hago algunas veces 4
B
E

Me ocurre o lo hago a menudo
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

Par ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tu problema mediante 1a accidn de «Hablar con ctres
para saber lo que elles harfan si tuviesen el mismo problema», deberfas marcar la C como se indica a
continuacion: :

1. Hablar con otros pars saber lo que ollos harian s tuviesen 5 g

D E
el ENISTD proBlEME s amaanmpsnmmpmmmp e L3 L] =

BEBERAS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS. \
' MO ESCRIBAS MADA EN ESTE CUADERNILLO. )

RECUERDA QUE ESTAS PENSANDO EN UN PROBLEMA CONCRETO.

Dejar que Dios se ocupe de mi-problema.

Dedicarme a resolver lo que esté provocando
el problerna. :

Preocuparme por mi futuro.

Pedir cansejo 3 una persona-conipetente.

froducir una buena impresidn en las
personas que me importan

ﬁﬁ% Hacer deporte.

No puedo hacer nada para resolver el
problema, asi gue no hago nada.
Dadicarma’a resolver: &l:problema poniendo

) . - o an Juggo tadas mi 3l 3
Crganizar una accién o pelicidn en refacidn luego-todas misicaparidadles

con mi problema.

-Preocuparmeon

Criticarme a mi mismo.
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T § S R

HNo me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
“Me ocurre o lo hago a menudo D

_ Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E

i Preacupam'se por mis relaciones con los:demds.

Inqmetarme por.o. que me.pu

“Unirme ‘a gente que ftiene elmi
i AR i

3 Consnderar otms puntos «de vista y tratar de -
tenerlos en cuen‘ta

@;ﬁé Pedlr ayt,da aun profesional

eda ocurrir.
JERr

smo problerna.
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_ Apellidos y nombre:__ . T

... Cursa:

Centro: _____
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