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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la frecuencia de las conductas impulsivas de un adolescente de 14 afios de
edad, perteneciente al Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta, mediante la evaluacion e
intervencion cognitivo conductual; basada en la terapia Racional Emotiva de Ellis, para que de
esta manera el paciente modifique sus pensamientos y conductas inadecuadas, mejorado asi las

relaciones con pares académicos y familiares.

Objetivos Especificos

1. Diligenciar historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro de Proyeccion
Social

2. Realizar el proceso de evaluacion psicol6gica por medio de instrumentos que permitan
corroborar las hipétesis establecidas.

3. Disefiar e implementar un plan de intervencidn psicoldgica para disminuir la frecuencia
de las conductas impulsivas en el paciente.

4. Evaluar los resultados obtenidos en el paciente mediante la aplicacién de un pre,

durante y un post tratamiento, conociendo asi la eficacia de la intervencion realizada.
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RESUMEN GENERAL DE LA MONOGRAFIA
TITULO: Evaluacion e intervencion psicoldgica en pacientes que asisten al Centro de
Proyeccion Social de Piedecuesta Santander.
AUTOR: Olga Yaneth Cepeda Lizarazo
FACULTAD: Especializacion en psicologia clinica

DIRECTORA: PhD. Ana Fernanda Uribe Rodriguez

La informacién plasmada en este documento hace referencia al trabajo realizado durante el
proceso de préctica de especializacion en clinica llevado a cabo en el Centro de Proyeccion social
del Municipio de Piedecuesta Santander, bajo el enfoque cognitivo conductual y la terapia racional
emotiva, donde se atendi6 un nimero total de 8 pacientes con edades comprendidas entre los 5 y
38 afos, con una media de 15.87 afios y una desviacion tipica de 10.41 afos. ElI 75% fueron
hombres y el 25 % mujeres. Por tanto se tuvo en cuanta la asistencia y compromiso de cambio
para la eleccion de un caso con el fin de hacer un ejercicio investigativo con mayor profundidad,
siendo este un adolescente que presenta conductas impulsivas, estableciendo como principal
objetivo la disminucion de la frecuencia de dichas conductas, el cual se logré gracias a la aplicacion
de técnicas de autocontrol, las cuales a su vez permitieron una mejora en la relacion con pares

académicos y familiares.

PALABRAS CLAVES: Impulsividad, terapia racional emotiva, agresividad, habilidades

parentales.
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GENERAL SUMMARY OF THE MONOGRAPH

TITLE: Evaluation and psychological intervention in patients attending the Centre for Social
Projecting Piedecuesta Santander.

AUTHOR: Olga Lopez Cepeda Yaneth

FACULTY: Specialization in Clinical Psychology

DIRECTOR: PhD. Ana Fernanda Uribe Rodriguez

The information reflected in this document refers to the work done during practice
specialization in clinical held at the Center for Social projection of the municipality of Piedecuesta
Santander, under the cognitive behavioral approach and rational emotive therapy, where he
handled a total number of eight patients aged between 5 and 38, with an average of 15.87 years
and a standard deviation of 10.41 years. 75% were men and 25% women. Therefore it took into
account the assistance and commitment to change for the election of a case in order to make a
deeper research exercise, this being a teenager posing impulsive behaviors, setting as its main
objective the reduction of the frequency of such behavior, which was achieved through the
implementation of self-control techniques, which in turn allowed an improvement in the

relationship with family and academic peers.

KEYWORDS: Impulsivity, rational emotive therapy, aggression, parenting skills.
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INTRODUCCION

El documento que se presenta a continuacién contiene los fundamentos tedricos, metodolégicos
y resultados obtenidos durante el proceso de préactica realizado desde la psicologia clinica, con el
objetivo de desarrollar habilidades de evaluacidn, e intervencion que permitan el manejo adecuado de
las funciones de todo psicélogo que se desarrolle dentro de esta area. Para tal fin dicho proceso se llevo
a cabo en el Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta, CPS, el cual abrio sus puertas para desarrollar
proyectos sociales desde el 28 de Junio de 2006 mediante la resolucién rectoral No. 038 — 06. Este se

encuentra ubicado en la carrera 8 N° 6-37 del barrio Hoyo Chiquito.

El Centro de Proyeccion Social (CPS) pertenece a la Universidad Pontificia Bolivariana
seccional Bucaramanga y tiene por mision orientar y desarrollar procesos de intervencién y
acompafamiento social a la comunidad de Piedecuesta y sus alrededores, con la fiel conviccion de
prestar un servicio 6ptimo para el bienestar de la sociedad, buscando ser punto de referencia donde
converja la comunidad Piedecuesta y el perimetro circunvecino, involucrando las facultades de la

universidad para que participen en el desarrollo de proyectos sociales, econémicos y productivos.

Asi mismo el CPS tiene como principales objetivos brindar una atencion de manera
igualitaria a las necesidades de la comunidad, construir relaciones de confianza basadas en el
respeto, establecer comunicacién con la comunidad, prestar de manera oportuna los servicios
creando lazos de cooperacion y compromiso. Todo esto basado en valores como el respeto,
reconocimiento, vocacion de servicio, honradez, solidaridad, justicia, creatividad e innovacion,

liderazgo, lealtad, a eficiencia, ordenamiento y la equidad de los recursos humanos.
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El proceso de préctica realizado en esta institucion estuvo bajo la asesoria de la Doctora
Ana Fernanda Uribe, quien brindd las herramientas necesarias basadas en la orientacion para el
manejo de las diferentes problematicas que llegaban a consulta, motivando a la investigacion como
fortalecimiento de la formacion profesional desde el &rea de la psicologia clinica. Por tanto la
atencion psicologica se realizd en diferentes horarios teniendo en cuenta la disponibilidad de
tiempo de los pacientes, con una duracion de 8 horas semanales y 1 hora por consulta, contando

con un espacio adecuado para tal fin.

El nimero de pacientes atendido fue de 8, los cuales dos son menores de edad, sexo
femenino y los demas fueron adolescentes y un adulto. Las principales problematicas encontradas
fueron desercién escolar, problemas de comportamiento, impulsividad en las relaciones
interpersonales, bajo rendimiento académico, asertividad y resolucion de conflictos. Para dicho
proceso se contd con 120 horas de las cuales 60 pertenecian a la practica uno la cual estaba
orientada a desarrollar las habilidades de evaluacion de las problematicas que presentaba cada uno
de los pacientes atendidos; haciendo uso de consentimientos informados, historias clinicas,
formatos de remision, entrevista clinica e instrumentos que permitieran corroborar las hipotesis
surgidas durante el proceso de formulacion de caso, para asi disefiar un proceso de intervencion

que permita una mejoria significativa de la problematica.

Por tal motivo durante 60 horas se implementa el plan de intervencion de acuerdo a las
necesidades del paciente el cual consta de unos objetivos, unas actividades, unas técnicas
especificas a implementar de acuerdo con el modelo terapéutico y el tipo de terapia que se vaya a

implementar. En este caso se utilizé el modelo cognitivo conductual y la terapia Racional Emotiva
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de Ellis por el componente cognitivo y emocional de las problematicas presentadas por el paciente

seleccionado para el estudio de caso.
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MARCO TEORICO

La adolescencia es una etapa del ciclo vital la cual ha sido de gran interés para los
investigadores, ya que debido a sus caracteristicas esta se asocia con diferentes problematicas que
se han venido investigando a lo largo de los afios. Una de esas problematicas es la impulsividad la
cual le impide al ser humano tener un control en si mismo. Es asi como Cafia, Michelini, Acufia y
Godoy (2015) en su investigacion sobre los efectos de la impulsividad y el consumo de alcohol
sobre la toma de decisiones retoman lo expuesto por Spear (2013) el cual la definié como el
proceso de cambio que vive el ser humano, pasando por un periodo de transicion a la adultez
encontrandose entre los 12 y 25 afios de edad. Dichos cambios se relacionan con la parte
fisiolgica, hormonal, social y cognitiva.

Es asi como esta etapa se convierte para los padres en algo dificil de manejar, por la
presencia de diferentes situaciones de riesgo a las que estan expuestos diariamente; las cuales se
relacionan con drogadiccidn, conflictos, desercion escolar, impulsividad, agresividad entre otras
(Arias, 2013). Todo esto debido a que los padres cuentan con poco tiempo para compartir con sus
hijos, lo que en muchas ocasiones ha llevado a suplir estas carencias afectivas con cosas materiales
que generan una crianza inadecuada viéndose afectada la interaccion cotidiana de las familias, que
aplican estrategias caracterizadas por el control y exigencia de normas y reglas que no se han
establecido con anterioridad (Ossa, Navarrete & Jiménez, 2014). Es por esta razdn que se
considera importante que los padres se formen en competencias y habilidades parentales para que
puedan ejercer de una mejor manera su funcion educadora y de esta manera disminuir

problematicas familiares y sociales, las cuales han venido aumentando en los ultimos afios.
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En este aspecto Sallés y Ger (2011) en su articulo sobre competencias parentales retoman
el concepto otorgado por Rodrigo, Méiquez, Martin y Byrne (2008), quienes las establecen como
“el conjunto de capacidades que permiten a los padres afrontar de forma flexible y adaptativa la
tarea vital de ser padres, de acuerdo con las necesidades evolutivas y educativas de los hijos/as y
con los estandares considerados como aceptables por la sociedad” (p.29).

Asi mismo tienen en cuanta en su articulo lo expuesto por Barudy y Dantagnan (2010),
donde hacen énfasis en que las capacidades parentales que se consideran fundamentales, son
aquellas que hacen énfasis en recursos emotivos, cognitivos y conductuales que los padres otorgan
a sus hijos teniendo en cuanta las experiencias de apego las cuales proporciona seguridad tanto
para los padres como para los hijos (Sallés & Ger, 2011).

Por tanto Rodrigo, Martin, Cabrera y Maizquez (2009 ) citados por Sallés & Ger (2011) en
su investigacion exponen una serie de habilidades que deberian estar presentes en una parentalidad
competente dentro de las cuales se incluyen las educativas, que hacen referencia a la calidez y
afecto en las relaciones, control y supervision del comportamiento, estimulacion y apoyo del
aprendizaje, autoeficacia parental; las habilidades de agencia parental definidas como los acuerdos
a los que llega la pareja con respecto a los criterios educativos y los comportamientos a seguir con
los hijos, lo cual implica esfuerzo, tiempo y dedicacion.

De igual manera debe desarrollar las habilidades de autonomia personal y capacidad de
busqueda de apoyo social, que consideran la necesidad que tienen los padres de buscar ayuda de
personas significativas con la finalidad de complementar el rol parental para solucionar
problematicas con los hijos y tener una adecuada relacion con ellos y asi desarrollar habilidades
para la vida personal, entendidas como la capacidad para controlar los impulsos, manejo de

asertividad en las relaciones interpersonales y una autoestima que les permita tener confianza en
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si mismos, para potencializar sus habilidades sociales en la busqueda de estrategias para hacer
frente a situaciones desagradables, manejo de conflictos, planificacién de su proyecto de vida y
afrontamiento de nuevos retos de forma optimista, y dando cumplimiento a cada una de las
habilidades de organizacion domestica para la buena higiene y control de la salud de los miembros
de la familia (Sallés & Ger, 2011).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y retomando lo expuesto en el articulo
de Sallés y Ger (2011), nuevamente Rodrigo et al., (2008) aportan a este concepto considerando
que las competencias parentales estarian determinadas por la combinacion de tres factores como
las condiciones psicosociales en las que vive la familia por ejemplo, la monoparentalidad, niveles
educativo bajos o precariedad econémica; el escenario educativo que los padres han construido
para interactuar con él, caracteristicas de vulnerabilidad y resilencia que tengan los hijos de una u

otra manera determinaran las competencias parentales en los padres.

Es asi como Cruz, Linares y Arias (2014) en una investigacion que realizaron sobre la
relacion que existe entre los estilos educativos parentales y la agresividad en adolescentes tomaron
como punto de referencia el modelo establecido por Baumrind (1971), Maccoby y Martin (1983)
los cuales mencionan que la combinacion de niveles de afecto y control conllevan al
establecimiento de cuatro estilos educativos. “Estos estilos son democratico, permisivo, autoritario
y negligente” (p. 150). El primero de ellos se caracteriza por la capacidad que tienen los padres
para equilibrar de forma efectiva los niveles de afecto y control, permitiéndose supervisar el
comportamiento de sus hijos, apelando a la autoridad como padres en el momento que ellos
desobedecen las normas estipuladas en el hogar. El negligente se caracteriza por la falta de control
llegando a una despreocupacion y desinterés de los padres hacia la conducta de sus hijos. Un patron

permisivo se caracteriza por niveles elevados de afecto hacia los hijos, pero ausencia de control,
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lo cual no les permite a los hijos desarrollar un suficiente grado de madurez; y finalmente, el estilo
autoritario es aquel en donde los padres presentan pocas manifestaciones de afecto hacia sus hijos
exigiendo obediencia y respeto por la autoridad paterna (Cruz et al., 2014). Asi mismo, Mestre,
Frias y Samper (2004) encontraron en una investigacion realizada con adolescentes espafioles, que
los estilos de crianza de los padres ocupan un segundo puesto en el perfil diferencial entre sujetos

con alta y baja disposicién prosocial cuando se combinan con altos niveles de impulsividad.

Por tanto, la agresion hace parte de las conductas violentas que pueden expresar los
adolescentes ante cualquier situacion de desagrado, y se puede decir que esta posee cuatro
componentes, los cuales estan clasificados en agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad e
ira, donde la agresividad fisica y verbal presentan un componente de tipo instrumental, la

hostilidad de tipo cognitivo y la ira de tipo emocional (Pinzén & Brifiez, 2011).

Como complemento a lo anterior Lopez, Sanchez, Rodriguez & Fernandez (2009) ofrecen
una descripcion de cada uno de los componentes de forma més detallada partiendo desde la
definicion de la agresividad fisica, como aquella que se manifiesta a través de golpes, empujones,
etc para atacar y causar dafio, utilizando el cuerpo o un objeto externo para infligir una lesion o
dafo, la agresividad verbal se manifiesta a través de palabras que conllevan a insultos, amenazas,
burlas, sobrenombres como medio para referirse a otras personas. La ira se relaciona con un
sentimiento o un estado de &nimo de enfado o disgusto provocado por otra persona y finalmente
el concepto de hostilidad se retoma segun lo expuesto por Buss (1961) citado en (Ldpez et al.,
2009), quien la define como una actitud que implica disgusto y un proceso de evaluacion cognitiva
hacia los demas.

De igual manera, Morales (2007) con el deseo de explicar el efecto que tiene la

impulsividad sobre la agresividad y sus consecuencias en el rendimiento de los adolescentes,
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retom0 la teoria de Barratt (1994), quien disefio una clasificacion de la agresividad en tres
categorias basicas, a las que llamé agresividad premeditada o adquirida, agresividad por motivos
médicos y agresividad impulsiva; interesandose por esta ultima la cual se caracteriza por falta de
control de impulsos y es a la vez entendida desde los factores cognitivos, motores y planificadores;
que son los que hacen que las personas se comporten de cierta forma, donde el primero de ellos
implica actuar sin pensar, dejandose llevar por el impetu del momento, el segundo toma de
decisiones rapidas y la Gltima es la tendencia a no planificar la conducta.

Debido a que lairay la impulsividad estan relacionadas con la hostilidad, Bonet y Suérez
(2011) consideran necesario el entendimiento de dicha relacion basdndose en componentes
cognitivos, los cuales involucran creencias, expectativas y actitudes negativas duraderas y estables
sobre las demas personas, y actuando de forma defensiva y con un alto nivel de alerta.

Autores como Magan, Sanz y Garcia (2011) en un estudio sobre la ira y la hostilidad con
relacion a la depresion, cuyo objetivo fue examinar la relacion entre ira, depresion y pensamientos

negativos de ira-hostilidad, hacen especial énfasis en lo expuesto por:
Pérez Nieto, Redondo Delgado y Ledn (2008); Smith (1994), quienes afirman que la ira es “una emocion
primaria negativa que se caracteriza por una elevada activacion psicofisologica y una expresion facial
distintiva acompafiada de sentimientos que pueden ir desde la irritacion leve o el enfado moderado hasta la
rabia o la furia intensa, y que tiene lugar cuando se percibe que algo o alguien ha impedido injustamente la
consecucion de una meta o la satisfaccién de una necesidad o bien se recibe un dafio considerado injusto y

causado por otros” p. 194.

Por su parte, Penado, Andreu y Pefia (2013) en un estudio sobre la impulsividad en
adolescentes agresivos tuvieron en cuenta las diferentes manifestaciones que pueden presentar
con esta conducta, para lo cual retomaron los aportes otorgados por Andreu (2009); Raine et al.,

(2006); Ramirez y Andreu (2006); quienes clasificaron la conducta agresiva en tres dimensiones
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entendidas como el modo de expresion, direccion y funcion que la motiva; “donde esta ultima ha
sido de gran interés al permitir analizar qué factores y procesos psicoldgicos desencadenan,
predisponen y mantienen las conductas agresivas durante la infancia y la adolescencia” (p. 734).
Por tanto, la agresividad viene a ser el resultado de procesos conductuales, cognitivos, de
aprendizaje, emocionales y biologicos (Lopez et al., 2009) donde si no es detectada a tiempo traera

consecuencias cada vez mayores en la vida de las personas.

En este aspecto cabe resaltar lo investigado por Adames y Rojas (2012) en su estudio sobre
“El efecto de la impulsividad sobre la agresividad y sus efectos en el rendimiento de los
adolescentes”, donde mencionan que la impulsividad en edades tempranas, puede desencadenar al
consumo de sustancias psicoativas, conductas antisociales y criminales. Lo cual indica que si un
nifio es diagnosticado con altos niveles de impulsividad debe contar con un adecuado proceso de
intervencion para evitar que en la etapa de la adoscencia lleguen a ser personas desafiantes-
negativas y se conviertan mas adelante en personas violentas, involucrados en problemas que

pueden llegar a convertirlos en delincuentes.

Es por esta razon que considerando la etapa de la adolescencia y lo mencionado
anteriormente, se pude afirmar que dichos cambios pueden interferir en el plan de vida y generar
un estancamiento en algunas de sus areas como puede ser la académica. En este caso el paciente
presenta insatisfaccion de su plan de vida, en la medida que se considera importante trabajar en la
consideracion de posibilidades reales, intereses y cumplimiento de acciones que le permitan la

orientacion de determinados logros (Cortez, Lopez, Mejia, & Salgado, 2013).

En este caso con miras a realizar un proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica de
cada una de las problematicas presentadas en los pacientes atendidos durante el proceso de practica

se decidio aplicar el enfoque cognitivo conductual, debido a que este ha sido ha sido uno de los
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maés utilizados en psicologia clinica en los ultimos afios gracias a su efectividad demostrada con
los mejores resultados en el manejo de las problemaéticas de las personas; siempre y cuando el
paciente logre las metas que se propuso y mejore su calidad de vida.

Es asi como se decide intervenir en un caso de impulsividad de un adolescente mediante
este modelo y la utilizacion de la terapia racional emotiva de Ellis, ya que abarca el componente
racional y el componente emocional; utilizando técnicas de autocontrol como respiracion,
relajacion progresiva de Jacobson, psicoeducacion, autorregistro, dialogo socréatico, detencién de

pensamiento, asertividad oposicion, y role play.

Labrador, Cruzado & Mufioz (2006) en su libro manual de técnicas de modificacion y
terapia de conducta retoma a (Ellis, 1975, 1977,1984,), quién como fundador de esta terapia
mantiene la idea de que en “las alteraciones psicoldgicas, existe una interaccion entre los procesos
psicologicos humanos donde cogniciones, emociones y conductas se superponen y se parte del
supuesto de que la forma en que se perciben los hechos interactla con la evaluacién cognitiva,
emociones y conducta” (p. 672). De esta manera se considera que “la causa principal de las
perturbaciones emocionales es la forma como piensa el individuo, es decir la manera como
interpreta su ambiente y sus circunstancias y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo,

sobre las otras personas y sobre el mundo en general” (p. 672).

De igual manera es importante resaltar que esta terapia consta de cuatro fases, las cuales
inician por la explicacion del esquema A-B-C al cliente, es decir como las personas crean y
destruyen sus perturbaciones; seguidamente la deteccidn de las ideas irracionales, el debate, y
distincion y discusion de estas creencias; para lo cual se debe finalizar con la consecucién de un

nuevo efecto o filosofia; es decir un nuevo pensamiento (Labrador, Cruzado & Mufioz, 2006).
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En este aspecto los autores afirman que “A través del esquema A-B-C se explica al cliente
cual es el proceso de las alteraciones emocionales y conductuales donde A, hace referencia a
acontecimientos y sucesos activadores la cual serd alguna experiencia de la vida real del cliente. B
indicard los pensamientos irracionales que la experiencia anterior puede generar y C son las
consecuencias, las cuales corresponden al malestar emocional y conductual producido por la

percepcion del acontecimiento” (P.672). Labrador, Cruzado y Mufioz (2006).

Por consiguiente, Caballo, (1993) en su libro manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta hace
hincapié en lo expuesto por Ellis y Dryden (1987) quienes afirman que “para lograr un cambio la persona
tiene que darse cuenta que los pensamientos son los que crean perturbaciones psicolégicas, reconocer la
capacidad de modificarlas, comprender que las perturbaciones emocionales y conductuales provienen de
creencias irracionales, cuestionar dichas creencias, intentar internalizar sus nuevas creencias racionales y

hacer que estas perduren por el resto de la vida” (p.480).

Es precisamente esto lo que se busca con el proceso de intervencién en el paciente, lograr
gue cambie sus creencias irracionales acerca de eventos que lo hacen actuar de forma impulsiva y

que de esta forme logre mantener un mejor autocontrol de su conducta.
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METODOLOGIA

Poblacion

La préactica de especializacion en psicologia clinica se llevd a cabo en el Centro de
Proyeccidn Social del Municipio de Piedecuesta Santander, con un total de 8 pacientes atendidos,
los cuales son de sexo masculino y femenino, nifias, nifios, adolescentes y adultos; de los cuales 3
fueron remetidos por la institucién educativa y los otros 5 asistieron a consulta psicologica por

iniciativa propia.

Muestra

De los 8 pacientes atendidos se selecciono el caso de un adolescente con problemas de
impulsividad en sus relaciones interpersonales, teniendo en cuenta el cumplimiento en la asistencia
a cada una de las sesiones, el interés por el proceso, los cambios en su escala de evaluacion de la

actividad global (EEAG) al finalizar las sesiones y el interés como profesional.

Instrumentos

Durante el desarrollo de la practica efectuada desde el programa de especializacion en

psicologia clinica se utilizaron los siguientes instrumentos.

Consentimiento informado: Documento establecido como pardmetro para dar a conocer al
usuario aspectos relacionados con la confidencialidad, los benéficos que puede obtener con el

proceso psicologico asi como sus compromisos adquiridos frente a este. (Ver Anexo 1).

Historia clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva en el cual se

registran los datos sociodemograficos, motivo de consulta, antecedentes y  principales
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problematicas que presenta el paciente con miras a establecer un diagnostico certero. Segun la

Resolucion 1995 de 1999, pag. 1. (Ver Anexo 2).

Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente (CACIA): Es un cuestionario
desarrollado por Capafonsy Silva (1995), el cual consta de 89 items que evalla el autocontrol.
Consta de 5 escalas de autocalificacion, las cuales debe contestar la persona a la que se evalla para
medir el autocontrol en nifios mayores y adolescentes entre once y diecinueve afios de edad. De
las 5 escalas 3 miden aspectos positivos del autocontrol (la retroalimentacion personal, el retraso
de recompensa, y el autocontrol criterial), otra evalUa aspectos negativos (autocontrol procesual)
y la dltima viene siendo una escala de sinceridad. La correccion se realiza mediante un

ejemplar autocorregible que permite realizar una correccion agil y fiable. (Ver Anexo 3).

Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry (AQ): Este cuestionario fue creado por (Buss,
& Perry, 1992), a partir de Hostility Inventory y elaborado por (Buss & Durkee, 1957). Costa de
29 items los cuales se evalGan a partir de una escala tipo liker a la cual se debe responder:
completamente verdadero para mi, bastante verdadero para mi, ni verdadero ni falso para mi,
bastante falso para mi y completamente falso para mi. Esta escala mide dimensiones de ira,
agresion fisica, agresion verbal, y hostilidad. El instrumento demostro en el proceso de validacion
al contexto espafiol una consistencia interna de 0.884 (Morales, Codorniu & Vigil, 2005). (Ver

Anexo 4).

Cuestionario de Intereses Profesionales CIPSA: Cuestionario creado por Andrade y
Fernandez, con la colaboracion de Navarro (1992); consta de 12 escalas factores: fisico-quimica,
derecho-legislacion, medicina-sanidad, servicios, ciencias humanas, ciencias bioldgicas,
actividades literarias, publicidad-comunicacion, artes plasticas-musica, organizacion-mando,

enseflanza y relaciones econdémicas-empresariales; por lo tanto permite conocer la estructura
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diferencial y jerarquizacion de los intereses profesionales del sujeto y determinar, en base a las
elecciones y rechazos de las profesiones, el tipo de consejo orientativo en la toma de decisiones

académico profesionales. (Andrade, Fernandez & Navarro, 1992). (Ver Anexo 5).

Procedimiento del caso escogido

Diligenciamiento formato de recepcién de caso: El dia 20 de marzo de 2015 llega a consulta
el paciente C.A.R.A, en compafiia de su madre. Se toman los datos sociodemograficos, motivo de
consulta, causas, sintomatologia y asi mismo se dan a conocer las condiciones del proceso

psicoldgico el cual estara respaldado por el consentimiento informado. (Ver Anexo 6).

Apertura de historia clinica: Se abre historia clinica con los datos sociodemogréficos del
paciente y se indaga a profundidad sobre el motivo de consulta, evaluando las areas de ajuste,

antecedentes y posibles alternativas de solucion que se han utilizado. (Ver Anexo 2).

Evaluacion clinica: EI proceso de evaluacion se llevd a cabo en 6 sesiones, durante las
cuales se indag6 acerca de la problematica del paciente, lo cual permitié la seleccion de
instrumentos como el cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente CACIA y el Cuestionario
de Agresividad de Buss y Perry (AQ), como herramientas para corroborar las hipétesis surgidas,
para finalmente construir un plan de intervencion desde el modelo cognitivo conductual basado en
el diagnostico. Asi mismo se utilizo el Cuestionario de Intereses Profesionales CIPSA, para

identificar las habilidades y aptitudes que tiene el paciente para llevar a cabo su plan de vida.

Anadlisis de los resultados de la evaluacion: Se analizan los resultados obtenidos en cada
una de los instrumentos aplicados y a partir de ellos se disefia un proceso de intervencion que

responda a las necesidades del paciente.
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Intervencion clinica: De acuerdo con los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion
y larevision tedrica sobre las problematicas del paciente, se disefia la intervencion desde el enfoque
cognitivo conductual basado en la Terapia Racional Emotiva de Ellis, por su componente cognitivo
y emocional, tanto para el paciente como para su madre; (Ver Anexo 12) haciendo uso de técnicas
de autocontrol, respiracién, relajacion, psicoeducacién, autorregistros, dialogo socrético,
detencidn de pensamiento, formulario de autoayuda de la TREC, asertividad oposicion, role play,

una prueba de orientacion vocacional y orientacion sobre la misma.
A continuacion de dan a conocer brevemente cada una de las técnicas.

Respiracién: La respiracion es una técnica de autocontrol emocional, la cual facilita un
proceso de autorregulacion en el paciente. En este caso permite controlar la conducta impulsiva
para prevenir que se presenten actos de hostilidad manifestados en un tipo de agresion (Choliz,

2012).

Relajacion muscular de Jacobson: La técnica de Jacobson es una de las més utilizadas por
los terapeutas para reducir la tensién tanto fisica como mental; ya que disminuye el estado de
activacion del organismo, mediante la estimulacién de los diferentes masculos, generdndose un

proceso de tension-distension (Chdliz, 2012).

Psicoeducacion: El profesional de la psicologia que utiliza esta técnica tiene como objetivo
orientar y ayudar a identificar al paciente con mayor entendimiento y claridad el problema o la
patologia. En este caso se hace psicoeducacion al paciente en cuanto al tipo de terapia que se va a
utilizar (ver anexo 7) y a su madre en habilidades parentales (Bulacio, Vieyra, Alvarez & Benatuil,

2004). (Ver anexo 8).
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Autorregistro de Ellis: El autorregistro de Ellis, consiste un formato donde el paciente lleva
un registro detallado de situaciones, pensamiento y emociones (Bados & Garcia, 2010). (Ver

Anexo 9).

Dialogo socratico: Es una técnica cognitiva que tiene como finalidad hacer caer en cuenta
al paciente de sus creencias irracionales, por medio de preguntas orientadas a la reflexion y al

confrontamiento (Partarrieu, 2011).

Detencion de pensamiento: EI método de detencion de pensamiento también Ilamado
bloqueo o parada de pensamiento, consiste en la interrupcién y modificacion, por medio de la
sustitucion, de los pensamientos asociados. Es decir, “se entrena el paciente para que excluya,
incluso antes de su formulacion, cualquier pensamiento indeseable o improductivo” (p. 123)

(Wolpe, 1993) citado en Gonzéalez (2009).

Formulario de autoayuda de la TREC: Es un formulario que se utiliza como tarea para la
casa, con la finalidad de ayudar al paciente a encontrar una salida a sus pensamientos irracionales.

(Lega & Velten, 2008). (Ver Anexo 10).

Técnica de asertividad oposicion: Es una técnica donde se busca ensefiarle al paciente a
decir no de forma asertiva sin sentirse culpable buscando diferentes alternativas para expresarlo,

sin importar la situacion que se le presente (Da Dalt & Difabio, 2002).

Role play: Es considerado como una de las principales técnicas psicodramaticas, a traves
de la cual se simula una situacion que se le presenta al paciente y se motiva a actuar como si se
tratara de la vida real; el objetivo de esta “es imaginar la forma de actuar y las decisiones que
tomaria cada uno de los personajes en situaciones diferentes. Después, se trata de actuar como ese

personaje en cada uno de los casos” (p. 2) (Padilla, 2000).
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Seguimiento: el seguimiento en el proceso de intervencidn se llevo a cabo mediante tareas

para la casa como son los autorregistros y el formulario de autoayuda de la TREC.

Cierre de caso: Después de haber realizado el proceso de intervencion y aplicar una
evaluacion pre, durante y después del tratamiento se da por finalizado el caso y se concretan
algunas fechas para hacerle seguimiento via telefonica, dejandole claro al paciente y a su madre
que en el momento en el que se requiera sesion terapéutica deben acercase al Centro de Proyeccion

Social.
RESULTADOS
Poblacion atendida

La poblacion atendida durante el proceso de préctica de Especializacion en Psicologia
Clinica fue de 8 pacientes en total, los cuales son menores de edad, adolescentes y un adulto; los
rangos de edad de los pacientes oscilan entre los 5 y 38 afios. Una media de edad de 15.87 afios y

una desviacion tipica de 10.41 afios. El 75% fueron hombres y el 25 % mujeres.

En la Tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de pacientes atendidos durante la practica
con respecto al estado civil son solteros y separados. El primero con un porcentaje de 87,50% y el
segundo con un 12,50%. Por el contrario no se atendieron personas casadas y tampoco que

convivan en union libre.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion atendida segun el estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
Casado 0 -
Soltero 7 87,50

Separado 1 12,50

Union libre 0 -

Total 8 100,00
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En cuanto al nivel socioeconémico se observa en la Tabla 2 que cuatro de los pacientes
atendidos pertenecen al estrato 3 con un porcentaje de 50%, siguiendo el estrato 1 y 2 con un 25%,
y finalmente el estrato 4 con un 0%; lo cual quiere decir que el estrato socioeconémico que

prevalece en la poblacion atendida es de 3.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién atendida segun el estrato socioeconémico.

Estrato socioecondmico Frecuencia Porcentaje %
1 2 25%

2 2 25%

3 4 50%

4 0 0%

Total 8 100%

En cuanto el nivel de escolaridad en la Tabla 3 se observa que el 25% estan cursando el
grado sexto de bachillerato, y los demas niveles de escolaridad pertenecen al 12, 5% lo cual quiere
decir que en preescolar, primero, segundo, séptimo, noveno y técnico se atendié un paciente por

cada una de las categorias.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion atendida segun el nivel de escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Preescolar 1 12.5%
Primero primaria 1 12.5%
Segundo primaria 1 12.5%

Sexto 2 25%

Séptimo 1 12.5%
Noveno 1 12.5%
Técnico 1 12.5%
Total 8 100%
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Del total de la poblacion atendida durante el proceso de préactica el 63% asistieron a
consulta psicoldgica de forma auténoma, es decir por su propia cuenta y el 37% fueron pacientes
que asistieron en calidad de remitidos por instituciones educativas del municipio de Piedecuesta

Santander (Véase Grafica 1).

Pacientes remitidos y por cuenta propia

Pacientes
remitidos
37%

Pacientes
por cuenta
propia 63%

m PACIENTES REMITIDOS m PACIENTES POR CUENTA PROPIA

Gréafica 1. Porcentaje de poblacion que asisti6 a consulta psicoldgica en calidad de

remitidos y por cuenta propia.

Durante el proceso de préactica se dio cumplimiento a un total de 120 horas, se programaron
47 citas, de las cuales el 70 % se realizd evaluacion e intervencion y 30% restante seguimiento a

los casos ya que los pacientes no asistieron a consulta, (\Véase Gréfica 2).



Préactica de psicologia clinica CPS 28

Horas de intervencion en inasistencia

Inasistencia
30%

Asistencia 70%

= ASISTENCIA = INASISTENCIA

Gréfica 2: Porcentaje de horas de inasistencia y asistencia de los pacientes.

Los motivos de consulta con mayor prevalencia en los pacientes atendidos son los
problemas de comportamiento con un 37,5%, siguiendo los problemas a nivel académico con un
25% y sospecha de abuso sexual, ansiedad, y dificultades en la comunicacidn asertiva con un

12.5% segun se observa en la Tabla 4.

Tabla 4. Motivo de consulta de los pacientes.

Motivos de consulta Frecuencia Porcentaje
Sospecha de abuso sexual 1 12,5%
Problemas académicos 2 25%
Ansiedad 1 12,5%
Problemas de comportamiento 3 37,5%
Dificultades en la comunicacion
asertiva 1 12,5%

Total 8 100%
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Muestra

De los pacientes atendidos durante el proceso de practica se seleccioné uno el cual cuenta

con las siguientes caracteristicas clinicas.

C.A.R.A, es un adolescente de 14 afios de edad que llega por primera vez a consulta el dia
20 de Febrero de 2015 en compafiia de su madre; quien manifiesta preocupacion por el
comportamiento de su hijo; ya que este fue suspendido la institucion educativa y ha intentado
agredirla fisicamente por los llamados de atencidn que le hace constantemente en la casa. Durante
su infancia compartié periodos de tiempo muy cortos con su padre y observaba la violencia
intrafamiliar que se vivia en la casa. A los 7 afios de edad vivio la separacion de sus padres. (Ver
Anexo 11).

En la Gréfica 3, se puede observar la escala de evaluacion global realizada al paciente en
cada una de las sesiones. De igual manera se observa en las sesiones 7 y 8 que el paciente no asistio
a consulta y en las demas se nota que hay un mejoramiento de acuerdo a los valores establecidos

en la valoracion general inicial (VGI) y en la valoracion general final (VGF).

Sin embargo, se encuentran variaciones ya que el paciente en ocasiones, manifestaba
haberse sentido desmotivado y con poco control de impulsos frente a situaciones que se le

presentaban.
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Gréfica 3. Evaluacion de la actividad global

Tabla 5. Valoracion multiaxial

EJE I Z03.2 Sin Diagnostico
EJE I Z03.2 Sin Diagnostico
EJE 111 Z03.2 Sin Diagnostico
EJE IV Dificultades en las relaciones familiares e interpersonales

Problemas relativos al grupo primario

EJEV La evaluacion de la actividad global actual es 65

Durante el proceso psicoldgico se evaluaron todas las areas del paciente y se encontré que

no presenta ningun diagnostico con respecto los ejes I, 11y 111. Por el contrario se encuentra que la

problematica se presenta en el eje IV que pertenece a problemas psicosociales y ambientales dentro
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de los cuales se denotan comportamientos de impulsividad, dificultades en las relaciones familiares

e interpersonales y problemas relativos al grupo primario.

INSTRUMENTOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante el proceso de evaluacion e
intervencion, de cada uno de los instrumentos aplicados en cada una de las fases estipuladas para
la medicidn, dentro de las cuales se encuentran la fase pre (primera aplicacion del instrumento), la
fase durante (aplicacion durante el proceso de intervencion, para conocer el progreso del paciente)

y finalmente la fase post (aplicacion del instrumento al final el proceso de intervencion).

En la tabla 6 y 7, se encuentran los resultados obtenidos en las tres aplicaciones del
Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente (CACIA), realizadas al paciente, en cada una

de las escalas positivas y negativas que evalta la prueba, las cuales se describen a continuacion.
Escalas Positivas

Retroalimentacion Personal (RP): Esta escala detecta aspectos relacionados con la
autobservacion, busqueda de causas del comportamiento y analisis de situaciones. Estos aspectos

cumplen la funcion de guias orientativas para las decisiones de la persona.

Retraso de Recompensa (RR): Esta escala recoge comportamientos relacionados con el
control de respuestas impulsivas en la medida que se debe hacer en primer lugar lo que debe o es

mas urgente e importante, dejando para después lo que le apetece.

Autocontrol Criterial (ACC): Mediante esta escala se refleja la capacidad de la persona

para soportar situaciones dolorosas o desagradables y aspectos de responsabilidad personal.
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Escalas Negativas

Autocontrol Procesual (ACP): Mediante esta escala se evalGan aspectos de autoevaluacion,

auto gratificacion y autocastigo.

Escala de Sinceridad: Esta escala refleja comportamientos de dependencia de normas

sociales.

Tabla 6: Resultados pre, durante y post del Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente

(CACIA).
Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente (CACIA)
Evaluacion pre Evaluacion durante Evaluacion post
RP ACP RR ACC S RP ACP RR ACC S RP ACP RR ACC S
PD 15 21 11 8 11 17 16 10 8 11 20 22 16 9 6
PC 52 47 63 67 82 76 10 52 67 82 95 60 93 91 13
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Tabla 7: Andlisis de los resultados pre, durante y post del Cuestionario de autocontrol infantil y
adolescente (CACIA) por escalas.

Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente (CACIA)

Aplicacion pre (evaluacion)

Aplicacion  durante

intervencion

la Aplicacion post tratamiento

Resultados obtenidos en la

primera aplicacion:

ESCALAS POSITIVAS

Retroalimentacion personal (RP):
El paciente  obtuvo  una
puntuacion de 52 (media), lo cual
indica que no tiene la suficiente
capacidad para conocerse a Si
mismo, darse cuenta de las
consecuencias de los actos propios
y poco interés por averiguar los
motivos Y

razones que e€n

ocasiones determinan lo que hace.

Retraso de la recompensa (RR): El
paciente obtuvo una puntuacion
de 63 (media), lo cual indica que
presenta cierta dificultad en cuanto
a la organizacion y estructuracion
de las tareas actuando de forma

impulsiva.

Resultados obtenidos

durante la intervencién:

ESCALAS POSITIVAS

Retroalimentacion personal
(RP): El paciente obtuvo una
puntuacion de 76 (alto), lo
cual indica que posee una
buena  capacidad para
conocerse a si mismo, darse
cuenta de las consecuencias
de los actos propios y un
interés por averiguar los
motivos y razones que en
ocasiones determinan lo que

hace.

Retraso de la recompensa
(RR): El paciente obtuvo una
puntuacion de 52 (media),
lo cual indica que presenta
cierta dificultad en cuanto a
la organizacion y
estructuracion de las tareas
actuando de forma

impulsiva.

Resultados obtenidos al final de la

intervencion:

ESCALAS POSITIVAS

Retroalimentacion personal (RP): El
paciente obtuvo una puntuacién de 95
(Muy alto), lo cual indica que posee una
buena capacidad para conocerse a si
mismo, darse cuenta de las consecuencias
de los actos propios y un interés por
averiguar los motivos y razones que en

ocasiones determinan lo que hace.

Retraso de la recompensa (RR): El
paciente obtuvo una puntuacion de 93
(Muy alta), lo cual indica que presenta
de

estructuracion de sus tareas, un buen

comportamientos organizacion y

habito de trabajo, y no actuaria de forma

impulsiva.
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Auto-control criterial (ACC): El
paciente obtuvo una puntuacion
de 67 (media), lo cual indica que
no presenta una buena resistencia
al estrées y a situaciones
amenazantes  mostrandose la

mayor parte del tiempo inseguro.

ESCALAS NEGATIVAS
Auto-control procesual (ACP): El
paciente obtuvo una puntuacion
de 47 (media), lo cual indica que
no se encuentra del todo satisfecho
con lo que hace.

Escala de sinceridad (S): el
paciente obtuvo una puntuacion
de 82, la cual se califica como alta
y se puede interpretar por tanto,
que existe cierta impulsividad en la
independencia de normas vy

exigencias sociales.

Auto-control criterial
(ACC): EIl paciente obtuvo
67

(media), lo cual indica que

una puntuacion de
no presenta una buena
resistencia al estrés y a
situaciones amenazantes
mostrandose la mayor parte

del tiempo inseguro.

ESCALAS NEGATIVAS
Auto-control procesual
(ACP): El paciente obtuvo
10
(bajo), lo cual indica que no
del
satisfecho con lo que hace.
Es

gratificacion en su plan de

una puntuacion de

se encuentra todo

decir no encuentra

vida.

Escala de sinceridad (S): El

paciente obtuvo una
puntuacion de 82, la cual se
califica como alta y se puede
interpretar por tanto, que
existe cierta impulsividad en
la independencia de normas

y exigencias sociales.

Auto-control criterial (ACC): El paciente
obtuvo una puntuacion de 91 (muy alto),
lo cual indica que posee una buena
resistencia al estrés y a situaciones
amenazantes mostrandose la mayor parte

del tiempo seguro.

ESCALAS NEGATIVAS

Auto-control  procesual (ACP): El
paciente obtuvo una puntuacion de 60
(media), lo cual indica que no se
encuentra del todo satisfecho con lo que
Es decir

hace. no encuentra mayor

gratificacion en su plan de vida.

Escala de sinceridad (S): El paciente
obtuvo una puntuacién de 13, la cual se
califica como baja y se puede interpretar
que el paciente contesto el cuestionario en
funcion de lo que cree que es correcto o se
espera de él. Asi mismo indica un bajo
nivel de impulsividad en cuanto a la
independencia y al cumplimiento de

normas y exigencias sociales.
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El Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente (CACIA), fue muy importante en el
proceso psicoldgico que se llevo a cabo con el paciente, ya que por medio de este se pudo
evidenciar los problemas que presentaba el paciente en cuanto el manejo del autocontrol ante
diferentes situaciones de la vida, y como a través del proceso de intervencion manejado desde el
enfoque cognitivo conductual, se fueron logrando cambios significativos en cada una de las escalas

positivas y negativas, pasando de puntuaciones bajas a medias o muy altas y viceversa.

Tabla 8. Resultados del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry AQ.

Aplicacion pre (evaluacion) Aplicacion durante la intervencion Aplicacion post tratamiento

Resultados obtenidos en la primera Resultados obtenidos durante el Los resultados obtenidos al final

aplicacion: proceso de intervencion: de la intervencion:
Agresion fisica: 31 moderada Agresion fisica: 26 leve Agresion fisica: 20 leve
Agresion verbal: 20 moderada Agresion verbal: 17 moderada Agresion verbal: 13 leve
Ira: 35 grave Ira: 26 moderada Ira: 19 leve

Hostilidad: 29 grave Hostilidad: 18 leve Hostilidad: 19 leve
Agresividad total: 115 moderada  Agresividad total: 87 moderada Agresividad total: 71 leve

El Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry (AQ), permitié conocer el grado de
agresividad fisica, verbal, de ira, de hostilidad; asi como también la agresividad total que puede
presentar el paciente ante las diferentes situaciones que se le presentan en la vida, durante sus
procesos de interaccion. Frente a esto se implementd el plan de intervencién desde el enfoque
cognitivo conductual, basado en la Terapia Racional Emotiva y el apoyo de técnicas de
autocontrol, las cuales permitieron al final del proceso obtener unas puntuaciones significativas,

ya que el paciente paso de tener una agresividad fisica moderada a leve, una agresividad verbal de
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moderada a leve, una ira de grave a leve, una hostilidad de grave a leve y finalmente una

agresividad total de moderada a leve.

Tabla 9. Resultados del Cuestionario de intereses profesionales CIPSA

ESCALAS Deseada Indiferente Rechazada Elegida Valoracion Valoracién
(D) 0] (R) (E) Social Econdmica

I Fisico-quimica 2 3 9 2 28 39

] Derecho y legislacion 1 6 9 0 38 41

Il Medicina o sanidad 1 9 6 0 23 29

v Servicios 1 6 9 0 21 23

\Y/ Ciencias humanas 0 1 15 0 38 35

VI Ciencias biologicas 0 0 12 4 33 36

VII Actividades literarias 0 0 16 0 32 23

VIHI Publicidad y 0 0 15 1 32 33
comunicacion

IX Artes plasticas y O 1 13 2 36 41
masica

X Organizacion y 0 0 12 4 33 39
mando

XI Ensefianza 0 0 13 3 31 35

Xl Relaciones 0 0 16 0 42 39
econdmicas y

empresariales
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Gréfica 4. . Resultados del Cuestionario de intereses profesionales CIPSA

Segun lo observado en la Tabla 9 y en la Gréfica 4 el paciente dentro del factor de eleccion
de las escalas evaluadas en la prueba obtiene una puntuacion de 4 en la VI y en la X, las cuales
pertenecen a ciencias bioldgicas, y organizacion y mando; le sigue una puntuacién de 3 en la escala
X1 de ensefianza, luego una puntuacién de 2 en la escala 1y IX, las cuales corresponden a fisico-
quimica, artes plasticas y musica y finalmente una puntuacién de 1 en la escala 8 de publicidad y

comunicacion.

La valoracion social y econdmica tiene una relacion directa con las escalas elegidas y

rechazadas, lo cual indica que el paciente presenta mayores aptitudes y habilidades para estudios



Préactica de psicologia clinica CPS 38

y técnicas relacionadas con la naturaleza, con direccion de organizaciones, educacion y cultura,

técnicas basadas en el dibujo lineal, artes plasticas, masica, publicidad y comunicacion, lo cual se

le da a conocer al paciente y se le orienta en cada una para que lo tenga en cuenta en su plan de

vida y asi se sienta mejor con lo que hace.

Tabla 10. Fase evaluativa de la intervencion

PRUEBA PRE DURANTE POST ANALISIS
Cuestionario de autocontrol infantil y
adolescente CACIA.
ESCALAS POSITIVAS
Retroalimentacion personal (RP) 52 76 95 Media-alta-muy alta
Retraso de la recompensa (RR) 63 52 93 Media-media-muy alta
Auto-control criterial (ACC) 67 67 91 Media-media-muy alta
ESCALAS NEGATIVAS
Auto-control procesual (ACP) 47 10 60 Media- baja-media
Escala de sinceridad (S) 82 82 13 Alta-alta-baja
PRUEBA )
. . . PRE DURANTE POST ANALISIS
Cuestionario de agresividad de
BUSS y PERRY AQ.
Agresividad fisica 31 26 20 Moderada-leve-leve
Agresividad verbal 20 17 13 Moderada-moderado-leve
Ira 35 26 19 Grave-moderado-leve
Hostilidad 29 18 19 Grave-leve- leve
115 87 71 Moderada-moderado-leve

Agresividad total
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Segun, la Tabla 10 se puede observar que durante el proceso de intervencion se lograron
cambios importantes los cuales se evidencian mediante la aplicacion de los instrumentos. Teniendo
como primera instancia el Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente el cual muestra que
el paciente logro desarrollar, por medio de la aplicacion de técnicas cognitivo conductuales, una
buena capacidad para conocerse a si mismo, darse cuenta de las consecuencias de los actos propios

y un interés por averiguar los motivos y razones que en ocasiones determinaban lo que hacia.

En cuanto al Retraso de la Recompensa (RR) pasé de presentar dificultad en cuanto a la
organizacion y estructuracion de las tareas actuando de forma impulsiva, a ser un poco mas
organizado y disminuyo significativamente sus comportamientos impulsivos con los comparfieros
del colegio. En cuanto al Autocontrol Criterial (ACC) pasé de no presentar una buena resistencia
al estrés y a situaciones amenazantes mostrandose la mayor parte del tiempo inseguro a ser un

poco mas tolerante con las personas y a sentirse mas seguro ante las situaciones que se le prestan.

En la escala de Sinceridad (S) pasé de presentar un alto grado de impulsividad en cuanto
la independencia y al cumplimiento de normas y exigencias sociales a una puntuacién baja; y en
la evaluacion de la escala de auto-control procesual (ACP) no se evidenciaron cambios
significativos ya que se trabajo con el paciente plan de vida con respecto a sus gustos en cuanto a
los intereses profesionales que tiene y se le oriento frente a los resultados arrojados por instrumento
aplicado los cuales indican que presenta mayores aptitudes y habilidades para estudios y técnicas
relacionadas con la naturaleza, con direccion de organizaciones, educacién y cultura, técnicas
basadas en el dibujo lineal, artes plasticas, musica, publicidad y comunicacion, lo cual se le da a
conocer al paciente y se le orienta en cada una para que lo tenga en cuenta en su plan de vida y asi

se sienta mejor con lo que hace.
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En cuanto al cuestionario de agresividad de Buss y Perry los resultados son un poco mas
significativos ya que el paciente paso de presentar una agresividad fisica moderada a leve, una
agresividad verbal de moderada a leve, una ira de grave a leve, una hostilidad de grave a leve y

finalmente una agresividad total de moderada a leve.
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DISCUSION

Colombia es un pais el cual esta compuesto por personas de diferente sexo, raza, religion,
estrato socioeconomico y que de igual manera difieren en caracteristicas fisiologicas y anatémicas
que determinan el ciclo vital en el cual se encuentra cada persona. Siendo la adolescencia una de
esas etapas, la cual presenta rangos de edades entre los 12 y 25 afios de edad segun lo investigado

por Cafa, Michelini, Acuiia y Godoy (2015).

Por tanto un adolescente se encuentra con la tarea de tomar decisiones, ante diversas
situaciones que se le presenten en la vida, teniendo en cuanta las exigencias sociales que se
establecen en cada contexto. Es por esta razon, que surgié la necesidad de hacer un estudio de caso
desde la psicologia clinica, tomando como herramientas la evaluacion y la intervencién de
problematicas relacionadas con dificultades de comportamiento de un adolescente en sus
relaciones interpersonales, buscando desde la terapia racional emotiva de Ellis, disminuir la
frecuencia de las conductas impulsivas, para contribuir a la modificacion de sus pensamientos y

conductas inadecuadas (Labrador., Cruzado., & Mufioz, 2006).

Todo esto surgid a partir de un ejercicio de formulacion de caso desde el area clinica; siendo
este catalogado, como una herramienta que permite al terapeuta tener una vision mas amplia de
las problematicas que presenta el paciente, para poder realizar una adecuada elaboracion del plan
de intervencion que se debe seguir para llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos establecidos;
teniendo en cuanta que si los pacientes presentan problematicas comunes la forma de intervenir es
totalmente diferente siendo cada caso Unico segun lo expuesto por Nezu, Magut-Nezu y Lombardo

(2006).
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En este aspecto, se disefid un plan de intervencién desde el enfoque cognitivo conductual
basado en la Terapia Racional Emotiva de Ellis, por su componente racional y emocional;
mediante la aplicacion de diferentes técnicas de autocontrol; como son la respiracion, relajacion
de Jacobson, detencion de pensamiento, dialogo socratico, role play y asertividad oposicion, las
cuales mostraron efectividad en la medida, que le permiti6 al adolecente afrontar las situaciones
de una manera mas adaptativa, manejando su ira y agresividad para poder solucionar sus problemas

( Gonzélez., Santos., Fernandez., & Garcia, 2009).

De igual manera la psicoeducacion resulto ser una buena estrategia para el establecimiento
y ejecucion de normas y reglas dentro del hogar, ya que estas hicieron que el paciente
comprendiera que existe una autoridad a la cual se debe respetar y dar cumplimiento a las
exigencias sociales establecidas; todo esto como resultado de la orientacion que se le brind6 a la

madre en cuanto habilidades parentales. (Bulacio, Vieyra, Alvarez & Benatuil, 2004).

Es de esta manera, como se puede concluir desde el proceso de intervencion realizado al
paciente, que las técnicas aplicadas se complementan unas con otras y permiten el resultado
positivo en cuanto a la disminucién de la conducta problema y el mejoramiento de las relaciones
interpersonales, donde se evidencian cambios significativos en los diferentes contextos en los que

se desenvuelve diariamente.

Por otro lado, la aplicacién de la prueba de intereses profesionales, contribuyd a la
motivacion en el establecimiento de un plan de vida en el paciente, ya que este no contaba con
ningun tipo de informacion y orientacion sobre sus habilidades y aptitudes que le permitira lograr
gratificacion en lo que hace, asi como también los beneficios que pudd obtener el paciente con
todo el proceso psicoldgico, ya que de una u otra manera el haber asistido y cumplido con cada

una de las pautas que se le daban en terapia, hacian que su progreso fuera cada vez mejor, hasta el
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punto de haber alcanzado un buen nivel de autocontrol; el cual se ha visto reflejado en la calidad

de sus relaciones interpersonales y su integracion al ambiente educativo.

Finalmente considero que el proceso de practica desde la especializacién de psicologia, ha
sido enriquecedor en la medida que permite la puesta en marcha de conocimientos en pacientes
reales, que de una u otra manera esperan lo mejor de uno como profesional. Asi mismo pude
desarrollar habilidades de evaluacion e intervencién donde como estudiante que me estoy
preparando para ejercer esta profesion debo estar en una continua investigacion, con miras a hacer
un buen proceso terapéutico acompafiado de técnicas fundamentadas y con bases teoricas que

permitan, el sustento de unos resultados 6ptimos en cada uno los pacientes que lleguen a consulta.



Préactica de psicologia clinica CPS 44

CONCLUSIONES

El proceso de practica llevado a cabo durante el primero y segundo semestre de
especializacion en clinica, permite la identificacion de vacios en cuanto a teorias, fundamentos,
metodologia y procesos a seguir en cada uno de los casos atendidos. Por lo que se toma conciencia
de la responsabilidad que se adquiere como profesionales dentro de esta area de la psicologia,
donde se debe hacer total hincapié en el cumplimiento del cédigo Deontoldgico y Bioético

estipulado por la ley 1090 de 2006.

De igual manera es importante mencionar que la préctica permite el desarrollo de
competencias y habilidades de observacion, evaluacion e intervencion las cuales se deben realizar
teniendo en cuenta los avances en la investigacion, brindando siempre lo mejor como profesionales
a cada paciente. En este aspecto se resalta que el Centro de Proyeccidn Social de la Universidad
Pontificia Bolivariana permitié un acercamiento a diversidad de personas en cuanto a edades,
estrato socioeconémico, sexo, estado civil, etc. Lo cual hace que la experiencia adquirida sea aun
mas gratificante y conlleva a la motivacion para seguir en una preparacion académica, la cual

fundamente que cada uno de los procedimientos a realizar tengan unos bueno resultados.

Por lo tanto, se considera importante que como estudiantes de especializacion tengamos un

mayor apoyo por parte de la Universidad, en cuanto la necesidad que existe de contar con un
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docente de tiempo completo en el Centro de Proyeccion Social, que pueda orientar el proceso en
el momento oportuno; ya que al ser un lugar de alto acogimiento llegan casos diversos, que exigen
contar con herramientas mucho mas profundas que permitan una atencion terapéutica con calidad,
ya que debido a nuestra ética profesional no se puede esperar la fecha de encuentro con el asesor

asignado por que debe primar los derechos del paciente.

Finalmente los resultados obtenidos durante el proceso de evaluacion e intervencion con el
paciente son positivos ya que se evidencia una disminucion significativa en la frecuencia de las
conductas de impulsividad y un mejoramiento en sus relaciones interpersonales con pares

académicos y su familia, que de una u otra manera motivan a su reestructuracién de plan de vida.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuanta el proceso de practica realizado desde la especializacion en psicologia
clinica, llevado a cabo en el Centro de Proyeccion Social de la universidad Pontificia Bolivariana,
se hacen las siguientes sugerencias y recomendaciones con el fin de mejorar y que siga siendo de

Optima calidad.

Se sugiere aumentar el nimero de horas de asesoria individual, para mejorar el proceso de
evaluacion e intervencion, lo cual quiere decir que como estudiantes se tenga un especial énfasis
en la orientacion de instrumentos que sean pertinentes para la evaluacién de determinadas
problematicas, asi como la eleccién y construccion de un plan de intervencién que conllevé al
mejoramiento de las problematicas del paciente. Asi mismo una actualizacién del manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM V, en su ultima edicién ya que ain no

existe claridad en algunos apartados de este.

Desde la problematica presentada por el paciente escogido para el estudio de caso, se
considera fundamental evaluar la parte familiar ya que desde las habilidades parentales, la
monoparentalidad, separacion de los padres, violencia intrafamiliar se encuentran los principales

desencadenantes de las conductas impulsivas y agresivas.
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A los profesionales que lleguen a realizar sus practicas en el Centro de Proyeccion Social,
seria bueno implementar la realizacion de talleres psicoeducativos a los padres de familia sobre
las capacidades y habilidades parentales, que les permitan tener una mejor relacion con sus hijos
independientemente de la etapa del ciclo vital en la que se encuentren; asi mismo capacitar a los
docentes de las instituciones educativas que remiten a los estudiantes en cuanto a la forma de
diligenciar los formatos de remision para tener mayor claridad en lo esperado por parte de la
institucion, como también realizar jornadas integrativas con los estudiantes y docentes que
permitan la mejora de las relaciones interpersonales y asi se obtenga un cambio significativo en la

resolucion de conflictos escolares.

Se sugiere a la coordinaciéon de la especializacion aumentar el nimero de horas de la
practica, ya que es muy poco tiempo para llevar acabo procesos de cambio de conducta y es un
tiempo corto para el desarrollo de las habilidades de evaluacion, e intervencion que se deben
desarrollar desde esta area de la psicologia que optimicen unos buenos resultados y una formacion

académica de calidad.
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Consentimiento para tratamiento: Como persona con capacidad legal estoy de acuerdo en permitir a los
y las estudiantes, docentes y personal del Centro de Proyeccion Social proporcionar tratamiento a mi

representado/a,

, con numero de identificacion

de

. Entiendo que tengo el derecho de suspender el tratamiento en cualquier momento sin incurrir en costos
adicionales. Sin embargo, es pertinente que usted informe a su terapeuta de la decisién, quien ofrecera
orientacion en torno a las implicaciones de la terminacion del tratamiento, ante lo cual usted asume las

responsabilidades que ello implique.

Su firma en este documento indica que usted ha leido y esta de acuerdo con lo que se estipula en el documento.

Nombre del acudiente

Firma del acudiente

Fecha

Anexo2. Historia clinica

Universidad ] _
Pontificia HISTORIA CLINICA PARA NINOS Y
Bolivariana ADOLESCENTES
Fecha de Recepcion Dia Mes Afio No. De Historia
1. DATOS
Datos del
Nombres y Apellidos Edad Género Documento de Identidad
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Lugar y Fecha de nacimiento

Direccion de Residencia

Estrato No. Teléfono Residencia

No. Teléfono Celular

Nivel de Escolaridad Ocupacién

Nombre de la Institucion Educativa

Remitido por Entidad (EPS) Tipo de Afiliacidn a IPS

2. DATOS DEL
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Estado Civil
Direccién de Residencia No. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular

3. SITUACION ACTUAL DEL

Motivo de

Observacion general del Paciente (Examen Mental)

| Folio No.

Aspectos relacionados al motivo de consulta

Historial de la




Préactica de psicologia clinica CPS 55

Intentos previos para

Percepcion de la situaciéon desde el adulto (Encargado/Cuidador)

Percepcidn de la situacion desde el/la menor

| Folio No.
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Redes de apoyo del/la

ASPECTOS

Familiogram

Nombres y Apellidos

Parentesco

Edad

Ocupacién

Escolarida

RELACION DEL MENOR
CON

Observaciones generales del ambiente familiar
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| Folio No.

4. HISTORIAL

PRENAT

Edad de la madre al
momento del embarazo

Control

Condicion Médica General

Condiciones emocionales

Condiciones Familiares

PERINAT
Parto a Término Tipo Duracion
Condiciones médicas del menor al nacer:
POSNAT

Lactancia Materna

Duracion de Lactancia

Tetero

Duracion

Observaciones de destete:

5.D

ESARROLLO
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Sostén Cefalico Voltearse Sentarse sin ayuda Gatear
Primero pasos Caminar Vesical
Vestirse sin ayuda Comer solo Control de Esfinteres |Anal

Observaciones del Desarrollo Psicomotor

| Folio No.

6. DESARROLLO DEL

Balbucear Primeras Palabras Frases Completas

Observaciones del Desarrollo del Lenguaje

7.
Edad de ingreso a Institucidon educativa
Descripcion del proceso de adaptacion
Rendimiento Escolar: Bueno Regular Deficiente

Cursos Reprobados

Areas de dificultad

Relacidn con maestros

Relacidn con pares y compafieros
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Cambios de Colegio

Observaciones sobre Escolaridad y area social (Pertenece a algin grupo)

| Folio No.

8. ANTECEDENTES

PERSONALE

Enfermedades

L Tratamiento
médicas presentadas

Enfermedades
mentales presentadas

Tratamiento

FAMILIARE

Enfermedades .
. Tratamiento
médicas presentadas

Enfermedades .
Tratamiento
mentales presentadas

Observaciones sobre antecedentes médicos

Patrones de suefio y alimentacién




Préactica de psicologia clinica CPS 60

9. CONDUCTAS DE RIESGO (Para Adolescentes)

DIFICULTADES ALTERNATIVAS
PRESTADAS PARA
CONDUCTA EDAD DE INICIO
A CALISA DE MANFIAR 1 A
Aot idadl C 1
DIFICULTADES ALTERNATIVAS
Edad de Frecuenci Tipo de PRESTADAS PARA
ade sustanci A CALUISA DF MANFIAR 1A
Uso de Alcohol
Uso de Drogas
Otras Situaciones de
riesgo
| Folio No.

10. IMPRESION DIAGNOSTICA (Multiaxial)

11. PLAN DE
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Nombre del Profesional

Fecha:

12. SEGUIMIENTO

Fecha Hora Seguimient

Folio No.

Fecha Hora Seguimient
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Folio No.

Anexo 3. Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente CACIA
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Normalmhente hago las cosas que realmente me gustan aunque haya cosas mas urgentes
que hacer . 557 S % A

Si sé que hacer algo que me gusta me lmpedlra trabajar después. lo de]o para cuando ya
haya trabajado ... ... ... . 5 . :

Casi siempre hago las cosas que me gustan, aunque tenga cosas més importantes que hacer.
Cuando quiero liegar antes a un sitio, me pongo una hora determinada para salir ... ... ...

Pocas veces corrijo mis tareas para ver los aciertos y los errores, aunque qulera hacer-
as mejor . . Seniny R

Sé portarme adecuadamente 8in gie me CASHOUON .« ~. o0 TOBE T oics cssistns ons. inmmiiss, 9ok
Cuando me dicen que debo portarme bien, suelc preguntar: «;Qué quiere decir eso?» ...

Cuando estoy perezoso y quiero estudiar, procuro qmtar de mi vista todo lo que me pueda
distraer (juguetes, discos, tebeos, etc.) . .

Cuanto mas consigo por encima de lo que me habia propuesto y sé que se debe a mi es-
fuerzo, mas a gusto me siento ... ... ... BRI e il AR

A veces soy brusco con los demas ... ... ... ... ... oo e e s

Cuando cometo errores me Critico @ mi MiSMO ... ... ceo cov ven ben vee soe vor en cer see aen ans
Recuerdo mis obligaciones en CaSA ... ... ... c.. oo o er sor aen cee bl s e ses s eer see see
Los demés dicen que soy un irresponsable ... ... ... ... oceci i e e e e
Para mi es importante saber lo que tengo que hacer para saber si lo voy consiguiendo ...
Llego puntual a todos 108 SIti0S ... v ve o vee ten wen bun cen e bes i e e e e e e e
Me gusta todo tipo de COMIda ... ..o coe e vor ven en in si win i e e e e e e e e
Cuando prometo algo y me cuesta cumplirlo, procuro tenerlo en la cabeza y recordéarmelo.
Si pongo un plan en marcha, quiero saber por mis propios medios cémo me va funcionando.
Cuando me esfuerzo por algo, sé si voy teniendo éxito en mi empefo ... ... ... ... ... ... ...
Me cuesta mucho recordar las normas de clase, aunque las sepa ... ... ... ... ... ... .. ..
A veces me dicen que soy incapaz de saber lo que esta bien o mal hecho ... ... ... ... ... ...
Suelo pensar en por qué mis amigos se comportan de la manera que lothacen ... s Gsivn
A veces desobedezCo @ MIS PAUrES ... ... ... wee cee ver eee bue ene cne ees see sen ses ten see s e
Recojo los papeles que otros tiran al SUBID ... ... ... .o oo vl e
Me cuesta darme cuenta de las cosas que hago que les gustan a mis amigos ... ... ... ...
Cuando soy incapaz de hacer algo que me cuesta, pienso que se debe a la mala suerte ...
A veces digo mentirijillas @ mis COMPANEIOS ... ... wev wiv ew woe on n won wen wes con wes oo o
Cuando algo me da mucho miedo, me es imposible imaginarme cosas que me distraigan ...
Cuando me preguntan «;Por qué haces eso?», me quedo sin saber qué responder ... ... ...
Cuando alguien me cuenta sus problemas, me cuesta saber como los puede solucionar ...
Sé6lo trabajo cuando por ello puedo conseguir cosas enseguida .. EEMBS b o
Si me prometo algo a mi mismo, intento pensar en si lo que hago es Io que me he prometido
Aguanto peor el dolor que 1a Mayoria ... ... ..o oo coo cin e e e e e e e
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Me animo a mi mismo a me;orar. sintiéndome bien o dandome algo especial cuando pro-
greso en algo .. Shgdos 3 oy Asaiwish cosis g

Corrijo. a losidemastedantioidICen palabrotas ... .... ... .cii coiiive i dosivninsio e se o wsota SO0
Hago: inmediatamenteiaigaeimepldairs. ", .0, Bk SREL 0 PR LR e Ok

Cuando quiero estudiar mas, busco las maneras de consegulrlo, empezando por pregun-
tarme qué es lo que me impide estudiar .

Desconozco qué puedo hacer para tranqunlizarme cuando estoy ‘nervioso, sin tomarme una
pastilla .. e REESRRES B AROON A InlG 80, sul g ln Ve adiyarenyae T

Cuando me aguanto algo que me duele [un brazo roto, una herida, etc.), me |magmo a los
demas admirandome por mi valentia . Fp SSRBT R i T AR (SRR |

Generalmente, cuando aconsejo a alguien, las cosas le salen como yo le decia ... ... ... ...

Si tengo que resistir algo que me hace dafio (que me limpien una herida, que me pinchen,
etcétera), me propongo soportar todo lo que haga falta para no tener que repetirlo ...

A medida que voy consiguiendo lo que quiero, se me olvida ver lo que queda por hacer ...

Cuando me porto bien y me cuesta hacerlo (por ejemplo, hacer un recado sin ganas, estar
callado en clase, etc.), lo hago, sobre todo, porque me gusta que me alaben ... ... ...

Cuando hago algo en equipo soy lncapaz de saber la parte del resultado que se debe a mi
trabajo ... .. Bl e T

A'mentdo;plenso; en COMO: 8BS Ao MY DY S . foe saliuua s s v cae 9os aos’ wid Eus s

Cuando quiero dejar de hacer algo que me gusta. pero que no debo, procuro pansar en las
razones que tengo para ello . : ; p

Todas |as personas:me CABN MUY DIEN! ... oo res coe sue on snol oo sas sns saoiaun sus ons ssr eos s
Alguna vez he hecho como que no oia cuando me llamaban ... ... ... ... ... o e e e
A menudo recuerdo las cosas que hacia antes y las comparo con las que hago ahora ... ...
Reparto todas mis cosas con los demas ... ..

Me pongo muy nervioso cuando tengo problemas personales ... ... ... ... ... ... ... ... .. L
Si voy a hacer algo que he prometido evitar, oigo la voz de mi conciencia ... ... ... ... ... ...
Cuando me pongo nervioso intento tranquilizarme, ya que asi las cosas me salen mejor ...

Cuando tengo éxito en cosas de poca importancia, me animo para continuar haciéndolas ...
Me es dificil acabar mi trabajo Si N0 Me GUSTA ... ... ... vov o e e cee s e e e e
Disfruto imaginandome cosas que me gustaria que ocurriesen .

Ante todo, prefiero terminar una tarea que tengo que hacer y después comenzar con las
cosas que realmente me gustan .. 5 7s g S

Aunque me diesen dinero por hacer algo que me parece mal (por ejemplo engafar a un
amigo, pegar a un nifio pequefio, etc.), harfa lo que creo que estd bien ... ... ... ... ...

Aunque los demés no me digan nada, me siento muy bien si hago algo dificil y costoso ...
Cuando hago algo adrede, me doy cuenta de cémo reaccionan los demés ... ... ... ... ... ...
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Aguanto que me hagan dafio como el que méas, si por eso me voy a poner mejor ..

Soy '::apaz de aguantar que me peguen o insulten con tal de hacer algo que creo que debo
acer = BULL BRI L LY ST U LR e

Cuando me siento triste o decaido, tardo bastante en comenzar a animarme .

Si alguien me dijera que tengo que hacer algo dificil y costoso para mi, me marcaria unos
pasos o etapas para saber si lo voy consiguiendo .. S g s

Si quiero ahorrar dinero, voy apuntando el dinero que me gastq para saber lo que me queda.
Muchas veces evito hacer algo que me gusta porque sé queno debo ... ... ... ... ... ... .ce
Acttio conforme me apetece en el momento .

Si tengo miedo por algo, me aguanto y hago lo que tengo que hacer (por e]emplo ir por
una calle oscura, hablar con un profesor muy duro, etc.) .. A S

Tiendo a retrasar los deberes que me aburren, aunque los pueda hacer enseguida .........

Slmlt:’lemente diciéndome con el pensamiento lo que debb haqer me es més fécll hacerlo
ien 4 5

Me es dificil saber lo que pasaré si hago algo e
Es dificil que castigdindome y pegandome consigan algo de mi .. Aot ol v
Me cuesta cambiar mi manera de actuar. ya qua me es diﬂcll darme cuenta de cuando
hago algo incorrecto . Gt s SO NI (BRLDE N, D75 Dpel 99
Suelo olvidarme de anotar los deberes de clase que tengo que hacer en casa ... ... ... ...
Cuando digo o hago algo mal, siempre pido disculpas ... ... ... ... ... .o ol
Me gustaria ser un sabio para conocer por qué hago las cosas que preferiria evitar hacer.
Cuando tengo muchas cosas que hacer, me olvido de hacer una lista para recordarlas ...
Normalmente ignoro el tiempo que estudio cadadia ... ... ... ... .. oot el e
Cuando me esfuerzo por algo, me es dificil saber si voy consiguiendo lo que queria-... ...
A veces fardo delante de mis compaifieros .. I e S5 v o
Cuando tengo mucha sed y es imposible beber en ese momento, sélo plenso en las ganas
que tengo de beber ... ... ... . T RS a e o o S T )
Me cuesta creer que hacer siempre lo que me apetece puede perjudlcarme ey
Creo que uno tiene derecho a divertirse aunque no haya cumplldo antes con sus obllga-
ciones . ViU SIE0C RN IS SN RY L ATERUGR CRTER LG .4
Hasta que termino con ]o que tengo que hacer me es lmposlble dlsfrutar con mis diversiones.

Si hoy me pusiera un cartel para acordarme de hacer las cosas que me cuestan esfuerzo (por
ejemplo, evitar enfadarme o chlllar, de]ar ordenada la habitacion, etc] seria la prlmera
vez que lo hago .. - (EBRTT,. S

Cuando hago algo blen, dlsfruto un rato por haberlo hecho .. . s ooy, ool
Si he robado algo y me dicen «;Por qué lo has hecho?», me quedo sin saber qué decir .
Las cosas suelen salirme al revés de como yo pensaba que saldrian .. e
Cuando dejo las tareas sin hacer, sélo pienso en las cosas con que me estoy dlvlrtiendo

COMPRUEBA LA COLUMNA DE RESPUESTAS PARA VER S| HAS DEJADO
ALGUNA CUESTION SIN CONTESTAR
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Anexo 4. Cuestionario de agresividad de Buss y Perry AQ

CUESTIONARIO DE AGRESION DE BUSS Y PERRY

A continuacion encontrard una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o actuar. Lea
atentamente cada una de ellas y decida en qué grado pueden ser aplicadas para usted.

5. Completamente verdadero para mi
4. Bastante verdadero para mi

3. Ni verdadero ni falso para mi

2. Bastante falso para mi

1. Completamente falso para mi

1.De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona

2. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos. Discuto fuertemente con ellos.

3. Me enfado rapidamente pero se me pasa en seguida

4. A veces soy bastante envidioso

5. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

6. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

7. Cuando estoy frustrado muestro el enfado que tengo

8. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

9. Si alguien me golpea, le respondo golpeandolo también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

11. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de estallar

12. Parece que siempre son otros los que consiguen la oportunidades

13. Me suelo implicar en las peleas méas de lo normal

14. Cuando la gente no esté de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir con ellos

15. Soy una persona apacible

16. Me pregunto porque algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas

17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos. Lo hago

18. Mis amigos dicen que discuto mucho

19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

olyoilol ol ohyol o1 ol ol ol ol o o o o1 oo oo ol
BN BN I~ B S I = B S B S B S I L I L L R L R
Wl W W W WW W W W W W W W W w Www www

20. Sé que mis amigos me critican a mis espaldas

NIRRT N NN N N NN NN NN N NN NN
T Y e e e e N e B e e N N S S S Y e i
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21.

Hay gente que me incita a tal punto que llegamos a pegarnos

22,

Algunas veces pierdo los estribos sin razén

23.

Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24,

No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

25.

Tengo dificultades para controlar mi genio

26.

Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas

21.

He amenazado a gente que conozco

28.

Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto que querran

29.

He llegado a estar tan furioso que rompia cosas

ol ojohol o1 o1 o1 o1 O1

AR B DD
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Anexo 5. Cuestionario de intereses profesionales CIPSA

N° 129

CIPSA

Nombre y apellidos Edad Sexo

Centro Fecha de examen

Profesion y estudios de tu padre:

Profesion y estudios de tu madre:

HOJA DE PERFIL INDIVIDUAL

Resumen de puntuaciones

Escalas-factores | I 2 8 il 169 ¢ o gl s & 1 4 VI |vo|vil|IX | X | XI | Xl P‘%TA L: Sc
D
-~--F-4--+t-4--+-+-41--rF-t+—-4-—-t-—-tr--
1
B o e RS P SR T E—— R—— ——————-r--.—--*
R
E
Vs
I S | S |IE5 i g | ) N B N o/ R
VE ﬂ
Escalas-factores|F-Q [D-L| M [ S [C-H|C-B| L [P-C AP-MJO-M E P.E.E.
. PERFIL INDIVIDUAL
Valoracion personal y socio-economica
I II |III | IV | V | VI |VII|VvIl|IX | X | XI |XII .a
w 157 S
=y P §% E
P b 0
¢ t 30 §
c L b (%]
=] 3 o
T 104 F25
@ it 2
L1 120 '
pe b w
S T }is _
5 b S
e - Jno T
@ - 3 [
E L s 2
0 by T

MADRID - Prfibida fa reproduccicn tola o parcial. Todos los derechas resenvados - Este gemplaresti impres~ ************* Valoracién econdmica.
en binta azul. Si le presentan olro en dnta negra, es una reproduccidn degal. En benefico de la profesion y en el

suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espafa por Aguirre Campano; Daganzo. 15 dpdo.

28002 MADRID - Depdsito legal: M - 3.498 - 1983.

[} Autores: J.L. Femandez Seara y F. Andrade. e . o
Copyright © 1983 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bemardino de Sahagin, 24; 28036 T Valoraadn social.
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Il PERFIL INTERINDIVIDUAL
(Comparacion con grupo normativo)

Il a. Valores globales del Cuestionario

PC D I R E T
99 99
951 — — — — -95
90 - — o - 90
80- — — — — - 80
70+ 55 = — — -70
60- b— — — — 60
50 50
40- L — — — - 40
30 - — " = -30
20 — — == — -20
10 — — — — 10

5 — — — — -5
1 : 1

Il b. Elecciones en relacion con el grupo normativo

Escala-factor| I I1 I 1LV v VI | VII | VIII | IX X XL | X1

P. D. suj.(E)

Coef. val. social [2,41(1,74]2,47(1,13[1,23(1,97 [1,86(1,371,45(2,06[1,86 1,56
Coef. val. econdmica |1,85(1,71|1,95|1,04|0,89(1,34|1,15(1,52(1,44(2,11(1,29|1,17

&~
o
1

TYTTTToT

-econdmica
w
o

1

N
o
1

—
o
|

( por referencia a grupo normativo)

Valoracién personal /socio
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

En este Cuestionario le pedimos que indique sus gustos y preferencias profesionales. En las pa-
ginas siguientes encontraré listas de diversas ocupaciones en grupos de 16. Ante cada ocupacién o pro-
fesion tendra que hacer lo siguiente:

Primero: Sefalar si conoce o desconoce esa profesion. Si NO LA CONOCE, rodeara la letra «D» (Des-
conocida) y pasard a la siguiente profesion. Si LA CONOCE,

Segundo: Tendrad que decidir si le es indiferente, si la rechaza o si la elige:

— Si le es indiferente RODEE LA LETRA «I» (Indiferente);
— Si la rechaza, porque no le gusta o no le interesa, RODEE LA LETRA «R» (Rechazada):
— Si le gusta esa profesién, RODEE LA LETRA «E» (Elegida). En ese caso,

Tercero: Fijese en los nimeros que vienen a continuacion, debajo del titulo SOCIAL, y rodee el nimero
que mejor refleje su juicio sobre esa profesion segun la siguiente escala: 0, si estima que esa
profesién o actividad carece de prestigio o estd muy mal considerada; 1, si cree que su va-
loracién social es més bien baja; 2, si piensa que se trata de una actividad bien considerada
en lineas generales; 3, si, a su juicio, el desarrollo de esa actividad supone un alto grado de
prestigio.

Cuarto: Del mismo modo, rodee uno de los nimeros que aparecen bajo el epigrafe ECONOMICA, aten-
diendo a la cantidad de dinero que, directa o indirectamente, el ejercicio de esa actividad per-
mite obtener: 0, nada o muy poco; 1, poco, insuficiente para cubrir las necesidades normales;
2, bastante, lo razonable para desenvolverse dignamente en su ambiente social; 3, mucho, lo
suficiente para vivir con holgura y «hacer dinero».

EJEMPLOS

Valoracién
Profesiones
Personal Social Econémica
Futbolista ... ... ... .. . oo o . ... DIRE) 01@3 0120
Portero de finca urbana ... ... ... ... ... DIRE 0123 0123
Agente de Cambio y Bolsa ... ... ... ... DIRE 0123 D 213

Si tiene alguna dificultad, haga ahora sus preguntas. No tiene limitacion de tiempo, pero trabaje
deprisa y conteste siguiendo el orden de presentacién indicado por los nimeros romanos que aparecen
en la parte superior izquierda de cada recuadro.
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VALORACION VALORACION
PROFESIONES 3 | A PROFESIONES . | a1 | Econé-
ersonal Social | mica 'ersona Social mica
] n
1 50ufmie’ s b o W B | R E f0ia 23902 3] 4 ez DI ' R|E |or123]|0123
2 Ingeniero electrénico.....| b | | | R E [0123[0123| 2 Diplomatico j D IBIE R E laqizalaies
3 Matemético ... ... ... .. D1 | R | EJo123|0123]| 3 Asesor ejecutivo Dill L ¥ RY“E Jor 230123
4 Técnico Informatica ... ... D 1 R E [0123|0123| 4 Secretario de Juzgado D ! R|E [p123|0123
§ Ingeniero naval ... ... .. D! |R|E|J0o123]0123]| § Concejal D LI R 8 8 S RO e
6 Programador de sistemas.| p | | | R E |0123|0123]| g Abogado laboralista D IR [ E g viealotras
7 Ingeniero de caminos D 1 R E |0123|0123) 7 Miembro ejecutiva partido
8 Ing. telecomunicaciones .| p | | | R | E [0123]|0123 politico ... ... .. DIl V| R|E [og123|0123
9 Astrénomo ... ... .. .. ...| o | | | R | E [0123[0123] 8 Diputado ... ... ... .. .. DEsl IR | E | o128 oiniaa
10 Técnico electrénico ... p| 1 | R |E [0123(0%23]| 8 Abogado criminalista DI I'|] R|E [g123|0123
11 Ingeniero de minas ... ... p|t | R |E |0123[0123]10 Senador. Dl 4| R|E|o123]0123
12 Proy de inaria.| o | t | R | E [0123]0123] 11 Embajador PHRNSERR T E | 01z2al04.23
13 Fisico nuclear ... .. ... ..| p | I | R | E [0123]0123] 42 Funcionario de ministerios | ©| ! | R| E [p123|0123
14 Ingeniero aeronéutico ... .| p | | | R | E [0123|0123] 13 Politico DI I'| R| Efpy23/0123
15 Estadistico ... ... ... ... .| p | | R | E |0123]|0123]| 14 Abogado administrativo ... | D ERWR E liev2.3]01 2'a
18 Ingeniero espacial .. .. .| p | I | R | E [0123[0123][ 15 Ministro <oy [RCRGRRES TRGISE SioSein 310 23
18 Secretario Ayuntamiento DI V| R|E|o123[0123
TOTAL FACTOR | TOTAL FACTOR Il
VALORACION VALORACION
PROFESIONES = = PROFESIONES
Personal Social E":“i’::' ‘ Personal Social E::i’::'
m v
1 Meédico Medicina general.| D | ! R | E Jo123|0123] 1 Inspector de policia ... Bl |R]E |0%23]0123
2 Dermatélogo ... ... ... ... D! R | E [0123[0123]| 2 Mecénico ... ... Dal el @ e [h012.8410.12°3
3 Enfermera ... ... Dy R Eilioit, 2 8 |01 /2880l NIBanII e . ks o D | a e 0123|0123
ShPalquiatia: . . L | R | E [0123[0123] 4 Peluquero .. () W 8 1€ 19012810123
§ Neurdlogo ... ... .. ... .. | R | E [0123[0123] g Policia municipal ... ... . o & Rolle | @t 2:3i0123
8 Oftalmélogo ... ... ... .. D! R | E |o123|0123| g Conductor serv. piblico (o R|E |0123]|0123
7 Practicante . D| ! R |E |o123|0123]| 7 Bombero ... . D o i BuliES 0t 230323
8 Ginecédlogo ... ... .. D[ ! R |E |o123|0123]| g Azafata ol 10} R | E . |e8iti28k02 3
9’ Fisidlogo ... ... ... ...t | BOIR} R | E |o123|0123]| g cartero ... . D | 8 E 0:4:2:3 1012 3
10 Anestesista D| ! R |E [0123|0123] 40 Fontanero ... .. .o vex . D ol R E [0 2:3]0:2 3
11 Endocrinélogo D¢ R | E |0123]|0123]| 4y Empleado servicio basura| D | R|E [0123(0123
12 Radidlogo ... ... ... .....| D[ ' | R | E [0123|0123]|12 Electricista ... D| 1 |R|E|0123]|0123
13 Analista ... ... ... ... ...... BIRl R | E [0123]|0123| 13 Empleado servicio publico | D 1| R|E | 0123|0123
14 Otorrino . D| ! R | E 0123|0123 14 Guardia Civil D 16l B 1 | O4284l0:1:2 3
15 A.T.S. Dal g R | E |0123[0123]| 15 .Estheticiennes .. o, hal R E | Difi2a8li0.4.2 3
18 Cirujano D| ! R | E |0123|0123)] 16 Carpintero ... D | R|E | 0123|0123
TOTAL FACTOR Il TOTAL FACTOR IV
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VALORACION VALORACION
PROFESIONES e | S PROFESIONES -y
Personal Social ida Personal Social RS
v Vi
1 Historiador ... ... ... ... ...] D ;| R E lo123[0123] 1 Zodlogo .. .. .. D | I Rl E|0123|0123
2. Etnalago:vs i s iRl R E |lo123|0123] 2 Bioquimico e | D R'Eglo123|0123
3 Auxiliar de puericultura ...] D | | Rl | E laiaie alogiaia] 3 Eobloghrt - s o o D| ! | R E|0123]0323
4 Socidlogo ... ... ... ... .| D |} R E |lo123[0123]| &4 Ganadero .. ol iR | Eelotaaloges
§ Misionero ... ... ... ... ..] D i 1 |R | E |lo123l0123]| 5 Botanico ... .. o} 1| R|E |D42340423
¢ Psicologo ... ... ... ... ../ D | ! | R | E |o123[0123] g Peritoagricola .. Dl v {R|E]O123]0123
7 Fildlogo .. D| ! (R |E lo123]0123] 7 Veterinario ... . Dl b || R [eEnaDig2 Biliitne:a
8 Arquedlogo ... ... ... .....] D { I | R | E Jo123|0123] 8 Gedlogo o]l | R E|Ost28:103238
9 Antropélogo ... .. ... .| D | I [R E |0123[0123] 9 Ingeniero agrénomo o 01 (1 R|E |0123]|0123
10 Asistente social ... ... ... D| ' |R | E |o123]|0123| 10 Farmacéutico ... ... ... o4 6 e B2 e
19 Uingliista %.. v fou it B [0 1 4R E [0123]|0123] 11 Bacteridlogo e R|E |0123]|]0123
12 Religioso ... ... D{ ! imr |E lo123|o123]| 12 Floricultor ... ... . o IO ER e 2 g ol 28
13 Asesor familiar ... ... ..] D| ! | R ' E 0123|071 23] 13 Bislogo ... ... ... o |1 [YRE | E |1 2.3 [i0:1:2:3
14 Filésofo . D! I | R |E ip123|0123] 14 Técnico agropecuario . o Pl [ EREL BBt 203 10128
15 Orientador psico-pedagogo| D {3l R E 012301 23| 15 Oceandgrafo o ol RH| B o127 (0123
18 Sacerdote D| 1 'R 1 E [0123[0123]| 16 Agricultor D |a [EREIE. | 0123 (0123
TOTAL FACTOR V TOTAL FACTOR VI
VALORACION VALORACION
PROFESIONES - PROFESIONES svers
Personal Social E;?::' Personal Social :323
vil viii
1 Novelista ... ... 1. SRy D | I R E |o123|0123] 1 Técnicode publicidad ... .| D | | R E to123lo123
2 Autor teatral D |1 R E lo123|0123] 2 Redactor de publicidad . D || R E o923 lo1es
3 Critico musical ... ... .| D | | R E [p123|0o123] 3 Dibujante ... ... .. D || R E 823 1g123
4 Ensayista D || R E [p123|01 23] 4 Disenador de modas ... .. D |1 R E 0123|0123
§ Periodista .. D |1 R E |o123|0o123] 5 Relaciones publicas D | I R E @123 |o123
6 Critico literario ... ... ... (s €1} R E |p123|01 23] e Presentador de T.V D | R E o128 o123
7 Corresp. en el extranjero.| D | | R E |o123]|0123] 7 Técnicode sonido D |} R E |01:23 o128
8 Critico de deportes ... ... | R E o123 o123 8 Coresgrafo .. D: 144 RElE |8 1:2'3 g+ 28
9 Critico de cine ... ... .. DA R | E |lo123]|o0123| 9 Agentede publicidad .. B | 1 RA| E [fo1i23 0123,
10 Reportero D | R E |p123]01 23| 10 Locutor de radio .. D | R E |0123]|0123
11 Escritor narrativo .. D | R E |o123|o01 23| 11 Delineante D | R E |'01i23 o123
12 Académico D | R E |p123]|01 23| 12 Animador de espectaculos | D | R E |iB152 3Nlo123
13 Poeta D | R E |o123]01 23|13 Escendgrafo . D | R E |io1:2 3 [e1:238
14 Guionista [ 1A e R E |p123|o1 23| 14 Modelo . [0 90 8.1 R E.li0:492 3 |0 1723
15 Critico de arte ... ... ...|] D | | R E |og123]|o1 23|15 «Discjockey» (> 380 Y R E la123]lar23s
16 Redactor de periddico D | R E lo123]o1 2 3] 18 Investigador de mercados D | R Exli0li2:3:0 01 23
TOTAL FACTOR VII TOTAL FACTOR Vil
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VALORACION VALORACION
PROFESIONES ” PROFESIONES
Personal Social E:I'::' Personal Social E;?:f'
IX X

1 Cantante de 6pera-coro ...] D ! R E|0123|0123| 1 Alcalde ... ... ... ... .. .| p 1| R|E |0123 0123
2 Instrumentista ... ... ... ...| D ' | R | EJo123|0123]| 2 Director de Eotel ......... p| t|R|E [0123]|]0123
3 Humorista . D 1 R E (0123|0123 3 Programador de radio-T.V.| p || R|E |O123|0123
4 Bailarin .. D1 [R|[E[o123|0123| 4 Jefe de Policia Municipal. | p | 1 | R [ (0123|0123
§ Fotégrafo ... ... ... D1 [R|E|or123|0123] 5 Piloto de vuelo ... ... .. DB B |0 12:3 | 01 23
6 Ceramista ... ... Dl 1 |R|Efo123|0123] g Jefe de Guardia Civil ... p | ol ReyE [01:23] 0123
7 Compositor musical ... ... D (1 |R| E|ot123|lo123]| 7 Director de colegioSNonl Sy IR TR 1EY ]P0 ¥ 2730] 0 1 2/3
8 Pintorartistico... ........! D [ 1 | g [ g|o123[l0123]| 8 Jefe de personal ... ... .| p| 1+ | R|E |0123]|0123
9 Caricaturista ... ... ... ...| D 1 R E |0123|0123| 9 JefePolicia Nacional ... . D | R|[E |[0123|0123
10 Profesor de orquesta ... ... D 1 R E |0123|0123]| 10 Director teatral ... ... .. D | R|E |0123|0123
Bt Escultor..... ... ' [ R | E 0123|0123} 11 Comisario de policia ... .. p| 1 |R|[E[0123|0123
82 Aetor-... ... ... ... .. I R | E [0123|0123[ 12 Capitin de barco ... ... .. | p I R|E | 01230123
13 Decorador artistico. ... ... D 1 nf E |o123|0123| 13 Gobernador ... ... ... D | R|E |0123|0123
14 Director de orquesta ... ... D1t ) R|E|o123|01 23| 14 Director de cine ... ... ... gl [ Bl E | 0ive:3flo1:28
15 Arquitecto ... ... . D1t [R|E |0123|0123| 15 Realizadorde T.V. .. .. [p | 1 | R [E [0123|0123
18 Cantante solista ... ... .| D [ | R | E |0123|01 23| 18 Controlador aéreo ... ... . | p | R|E (0123|0123

TOTAL FACTOR IX TOTAL FACTOR X

VALORACION VALORACION
PROFESIONES Sl Eeane PROFESIONES : Y
Personal Social | mica Personal Social m?::‘a
Xi X

1 Prof. de Formacién profes.| D IBlSR | E. ]0.1.2.3 04 23] .1 Cajsross SRS I Sl D hedaliB 48 | 0123} 0123
2 Prof. Educacién fisica .| D I'| R[E [0123]0123| 2 interventor de banco ... .. pa|miEmed Ealhaa 2380 ¢ 2 3
3' Prof. Ciencias naturales .. D ! R E J0123[0123| 38 Productor de cine ... D IR |E ar2igo 1 273
4 Prof. de Fisica ... ... ... ...| D ke 1ET a1 283301 28] V4 Directarida banco'.. By LR IE"fa123 0123
5 Prof. de Dibujo ... . D | R[E |o123[p123 5 Aux. administrativo D I |R E 01230023
6 Prof. de Masica . D [ RI3lE lad 27310 Y 23" o Garents (o8] TS 167 SO o I IR | A T
7 Prof. de Idiomas .. D I ["R™“E*foi1 2 3 (0 1 2.3| 7 Director de ventas D| ! |R E |a123j0123
8 Prof. Educacion especial . | D | R JE Jo123f0123| 8 Empleado de comercio ... Bl Bln JE |9t23 80123
8 Maestro (Prof. EGB) . D | R E 0123|0123 9 Secretaria D | R E 0 2:3180:1'2 3
0 Pprof. de Historia D| ! | R |E |0123[0123| 10 Contable D.| sbilomes € |0t 2 34§09 23
Prof. de Lenguaje D) | RIE f0123f0123| 49 Director de empresa To P IR0 M- Ll 0 ST | (TR R
2 Prof. de Lenguas clésicas.| D ! RIE lot23]o123] 12 Economista B |1 B |E |or23|j0123
18 Prof. de Universidad By Y R 4 °E Mo 128101 23] 13 Técnicode marketing D™ R|E|0123|0128
4 Prof. de Arte ... D | R E 012301 23| 14 Intendente comercial D | R E 0123|0123
5 Prof. de Matematicas D| I | R |E 1012310123] 15 Agente de inmobiliaria . | o | | | R | & |0123|0123
8 Prof de Quimica D | RI1E [o123]|0123] 16 Jefe de ventas o compras | D | R Exfy0:ti@ 3101 2:3

TOTAL FACTOR XI TOTAL FACTOR XII
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Anexo 6. Formato de recepcion de caso

— UNIVERSIDAD PONIIFICIA BOLTVARTANA
F- U'ﬁ'gﬁ :.iﬁftlgiﬁad CENTRO DE PROYECCION SOCIAT
<& Bolivariana FORMATO DE RECEPCION DE CASO - MENORES
_1Consulta Particalar R emitido
Fecha de Fecepitn: # de Histooa Climica:

Sarvicio que Solicita-
ClEvaluzcion puicelogica  CPsicotmmapia [ndividual  CPscotmmpia & Pasja  OPsiccednmoion

INFOERMACTON DEL PACTENTE

Mombre dal Pacismts: Mamsae de Cadnla
Fucha de Nacimsmto: | Erad: (=dnamo: Escolaridad: Cuupaciom:
OM OF
Estwtus de Frplec:
ClEmpleado Tisepo Completc  OEmplkade Tieepo Parcial  DDswsegpkad CEstadiants
Esteedo Civil: ;Tiena hijes? 151 Mo

OSecltere CCasade CUnion Hhre
Obvorciade CSeparade TVindo

Direcciom: Estrmin: 01 O O3 O O3 O&
Taladomn Frjo: Cialnlar-

Hombre del Amdients: Relacion com el Paciants:
Direccica: Talafomos:

MFORMACTON DE REMISION

Hombrs de 1a Persoma que Femite:

Imsticitine

Drirecciom: Talafone:

MOTIVO DE COMSULTA
Descrig g drmcids g monvd 4 sodciar anompofresenne pricoddgion [Forueacia, dweetdm @ taersidady
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MCTIVD DE COMSULTA

Nanwralera de da problemdtos acmal o (Cad fie o mdimo gue ssocdid pae g deiemwinang brscar acompafemiento peookigioe ©

CUADRD CLINICO

esde cadmdo comomsd fy smackin?

SCdmo five [x mlmma aoasdn e gee oourrid b simecnda®

Factores desemogdenanies. [ Jud ocwrria en su vaa ames de gue surgiers by sinuocidn?®

L8

Neveld en quae e o sasacdn af consdiante sepun su perce pondna

Chuybaje  ClBaje  OMModesado  ClAlo DIy alio

SINTOMATOLOGIA (Adapisds de Nowa Southearisen Univarsity)
Por faver, mdigqes [ Swczanda an b qua e presexiron los nmess wn los wldmes sais messs. 566 el o 12 acudiente {an cascs de
miflos ¥ adolescentes), por frvor indique los simiomas concemientes 2 wn nifo o adolescants.

Sirroma - - [ E -
PO I RN
A REHEE AR HEE
5| G 27|
Sentirvienton de culpa Diesguperanza sohm &l firrerc
Preccupacion Pansamisnios de musrs
Exceto de soersia Pan: amicntms de micidio
Agorividad Problamas famedliares
Tamparamants incontelade Muditar wobee &l prade
Miodo dal trabajo | escasla Llaxio frocasnie o sn axoeso
Miedo da salir de casa Diesamimo o wishea
Sonambulizmo Pauadillas
Problemas para quedars dommido Sanfime amiosn
Probluma: pera permanecer dommida Santitie om panico
Pardida &6 memoria Problamas com 12 i
Cifculades para tepuar decisiomes Santimg caloso
Senfimdentos de soledad [mpaciencin
Cifculade: sn conceamacion Diesconfianea e 5l misme
Cambics repentinos de animo Santir de asfixi o falta & oxzgenc
Incpeierad | [vrangquilidad Laridos acalarados
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EINTOMATOLOGIA (Adaptado de Mova Southeasism University)
Per faver, mdiages [y Swessncia so [ que w& presszaron los wnmess wn los wldmes seis meses. 5 e ol o la acndicnts (sn cases de
‘mifios v adolescentes), por frvor indigue Jos stwomas concsonientes @ sunifio o adolescente.

Sinrowna - P drewoma : B
i g Bl Es EE|E i
SEREH NEREL
- - - -
Sa dismae Hcilmens Ciolor da pecho
Difculade: para la comencia Santr rrealidad
Sentirse mitl Estar acostado en axceso
Excaso de cansancic Problamas cn ol bogar
Apattio pobre o Zngim apetito Uso da alcohol
Comer o axcaso Uso da drogas
Amacones Pardida da conocimismm
Preccupacica por B comida Diolores estoamcaks
U oanitos Pansamienins mconrodos
Dlommedr an saxceso Coxportansenions Incommrolados
Eucuchar vocen Abmzo frico de o o de otrou
Problama: an ol mebajo o escuela Abmso sonociomal de 52 o de otos
Fobos Chros
MEDICAMENTOS O CONDICIONES MEDICAS {(4largias, tiroddes, dishetus, sic)
INFORMACICN IMPORTANTE
Amntes de © el iratamiemto: Usted debs ser consciemte de los posdbles beneficios y mesge de los sendcos de

acompafiarmeme pricolegico. La mayoria de las parsomas, parsjas v Gmilixc que obtemgan sandcios de salnd mental se bemefician dal
proceso. El proceso terapéetico susle ser basants wdl v pueds dar gar 2 mn mejor estado de amimo, mmente e b autosstma yuna
mayor capacided de tomer decizsicnes que Bciliten Ly salud fisica, emociozal v melaciozal, pero existen algunos rissgos. En el curso de
Procesos lerapdutices las persozas pusden experimentr sweotimisnios oo dessados. St los wotimientes de inflicidad, 2 ir, la celpa,
l2 frmstracion o surgs un profendo dolor en &l asesorammento, la saperiencia pusds ser inesperada ¥ angustante. Ademas, low
individsou, parejas, v la fSomilias poedon encootar que ] procesce de acompadariante picologico les Loz 2 tomar deciudone:
importanies de la vida. Micoimas: que su terapouta homrara v respetara su derecho a toomar decihiones por s mismo, las persomas
importantes sa w1 vida pusdsa no sster de acuerdo con b direccion que wsted decids parsegair. Esta saperisncias wom msceptbles de
prodecr msvas opormnidhdes y desafios tnicos. Mo lo dude pama discetir los objeitves o low procedimientos de tratnviento,
sspecialmente 51 oot algeza peolesta insapareda o witd preocopade por una resuitade dal oataometo.

Pricelogns v pricelogas e formaciom: Entende que &l Canmo de Proyeccion Social de b Unnersidad Ponoficia Boltrariana &5 =n
cantro de formacion pam eemdianms de progade, sspecializacion ¥ posgrado mamicehdos qo b camem de Pricologta, Los v 1l
EApeTts a0 entrenamiants sk bajo [ supenhion de paicologes v pucclop con loancia. Lo v laa svmdizntes discuten sus casos
cen sus separviserss. El o b arapesta sn exdrenamiceio sa mperisor o supenisor mascndris confidancialidad de acuerdo coa las
ragulacionss de privacidades del estado ¥ dal Codigo Decmtologico ¥ Bicetico dal Ejercicio de Ia Pricologsa san Colombia (20057 El
nombre &l wmpesn  asipmade s Y Sl SUPEIVINOT O SHpAEVIOTA G
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INFORMACION IMPORTANTE

Comfidencialidad: La confanrz & la pisdm anguler sowma mlecion tempéuta por lo mal w esables wa mslcion donds los
limites gstan clampwnte delineados v w mentene I confidencialidad del proceso. Ante eatn, &l teapests Do compartm b
infremmcitn confidencial tin &l conssmtimisnte dal Pacients o sin b jestificacion logal ¥ dbca. Se mospetara Los darschos &l Paciants
1 b proeacidad v s @vitera 13 divnlgariom indebida o mjnstificable de mformcicn confidencial Fl o la teapests, docantss v pamaomal
dal Camiro de Proyeccion Social karis tndos bow safeereos posbles para garantiar bs privacidad y confidescialidad de Ia mcrmacion
dal Pacients.

Al firmar este docomento usted consisnts 3 que [as wsiones de acompadhrsicnie pricologico swan discotides com el supervieor o
mpervisom del mrapsety. Fata informacion sem compartida solo con propositos acedimicos.

La informacicn dal proceso tempéutice podn ser divelzada en I dgnientes drommsemcie:

13 El Pacisnte o m epresentanis solician v frman mna anborizaciss pars dhelgacion de informacion.

Iy 5 msied st imvolucrado en 1o procediesients jodicial v se mealirs wma sobicind de informacion con mespecto @ sm
svalmcion, dixgmisticn o Tatameatn, st nformcion st protecida por [a ley de poovileio del pricosmapest-Pucienm.
En ol supusstc de que b auteridad judicial sudja la revelacion de algma mformacion, #lla wompesn smm chlipdoh a
proporciozar sole aquells que wa rleeotes paa @] aomio so oestion mankaisnde b confidencialidad de cuzlquisr oma
informaciom.

1) 5 tenemos motvos meonshles pars sospechar que 1 memor da 18 afos es sbmsado, sbandomado o desceidado, o o tanemos
moiheos raronshles par creer goe mn adulio velnembls ss steade, devmidade o sxplotado, by ley exige que presente =
mforme con by agencia del gobieme apropisds.

4 51 un Paciente prossed wna protabilidsd clara o meedixts de dafio fisice a ofro, podsmos estar obEzados & tomar medidss:
protecioras. Estas acciones poedsn inchiir la notificacion a la victima potencial, ponarse o confacio con b policta, o bascar
b hospializmcion dal Pacients.

M 5 oo Padeo®s pressmiz una probabilidad clum & inmedixe de dafio fisice a ol misme, podemos estar cbligedes a buscar la
hospitatizacion dal Paciente, o contectar a mismbros de la foilia w ot persoms qoe poedan ayndar 2 proporciomar
protuccisn

Hora v dizpoadbilidad- ElCmeﬁanmmSmﬂo\ﬁ'mmtmdnbm&-almmhmamdnﬂibﬂmal“l}'}]nnl da
2:00 poz a §:M) pm. En copsin aceerdo con el wmapeut, misd posds werificar la dispentbdidad dael servicio de

paicologico los dis satade. En el svexto de que su terapents oo estd disponibls sn cise de emengencia, vaya 2 kv sals de emergenciz
local. Tipicaments las sesionss de acoapaiamiante psicolégion w extendsn por sspacio & 0 minwos. EL espacic que wated acssrde
ton &l o Iz tempsut sstery dispondble exclsiaments para nsted. Por tanto, &5 partinsmts qos usted zme a cancelar m ot sx caso de
oe 0o poeda asitr a ls misma.

Emerpencins: El Cantro de Proyeccitn Sodial ofrecs servicios solo con cita previa. Fo case de qos eid precents e emargencia,
frvor contactar al su mddico de atencitm primari, 3 une lnea de aencicn s orisds o visiter una saly de somergencias en su localidad.

Caste de comsulia ¥ carses: El pago s debe realimr sn afsctive v 56 espen an &l momenio an goe weted mist a la commls. 5i el
pagn oo se kocs o ol momento do la conmit, msted debe camcalar m coents en Ia prowima wesidm. Las cites son genemalments 50
mimmtaz de durscios. 5o divoutima cualqnier camhio an by cooms con nsted do avermne. Foosqesllos casos an que ol Paciante o
menor de edad, quisn es responsabls ds la cancslacién de comsmbias es el padre, madre, o represeniamds. 51 necesity cancelar o
cambiar 1 cita, notifiqes al CPS por lo menos 24 borss antes de 1a comeelta. Los covios de comeelts serdn segtn sstablazca b

ERegistro de infermacisn ¢ kistorias ciniras: Fn el Cantre de Proveccion socal los y [as termpeutas mantenen oo registro chinico de
rads Paciante. Este podris incheir informsacion scerca de sus rmones pama solicier tatemisntn, mna descripoion de bis formes en qoe el
problarm afects s vids, su diagnastics, low chjethos dal matrmionto, s progress hacia estas motss, Ia hivtoriy chinica ¥ social, sm
Iistorial de traizmienin, los regisine: de tratarmsndos anberiora de otros. provesdomes v los informes de las conseliss profe somalos.
Thited posds recibir m mesumen de 52 histori chimica ast come una copia de bow indormes que resalien de los procesos de valomcion
puicoligica La sobicited dal da 1z hiviomia cliwica dofs hacerss por esoiio.
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INFORMACTION IMPORTANTE

Comzentimienio para iratumiesi: Como parsona con capacidad legal estoy & acnesde en permitir a bos y [as estadiantes, docantes
v parsazal dal Caniro de Proyeccion Social proporcinnar tratansisnte & o representadoda, -
mmere de identificacion da . Extiendo qus tengo el dareche de muspender &l
tatamisnio an cualmer MOmMEmD Ll oW en coshos adicicnales. Sin smbargn, e pertnents que nsed Diorms a s teapeut de b
decisiém, quisn ofecerd orisnfacion en toroo a s implicacionss de b temmnecion del tratansisnto, ante ko cml usted aume las
Tesponsabilidades que ello inpliqne

Sn firms en evie documsento mdica que nsied ha kido ¥ astd de ammerde con o goe se sstipula en sl documenin.

Hombre dal Acadicnts Firma dal Arndiems Facha

FICHA DF ASIGNACION DE PACIENTE

OPmcticamie  OPmante  DFspecislimcion  DDociomnde  OSuparvisor Pricologa
Nombre del erapents asgrade .

Facha y hora & cita da
S guimisnin

Fecha de recitido por &l mmpesan
umimade

Firmea dal terapenta asizmado
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Anexo 7. Psicoeducacion terapia Racional Emotiva de Ellis

e Acontecimiento |

. s Consecuencias
{\ctlvgdor ¢ Sistema de (Emociones,
(situaciones) Craghicias Conductas)
(pensamientos)

Ellis, A. (1995). Terapia Racional Emotiva




Anexo 8. Psicoeducacion habilidades parentales

HABILIDADES PARENTALES

Ser padre 0 madre hoy en
dia, no es nada facil. Hay
un monton de fac-tores que
influyen e interfieren en las
relacionesz entre padres e
hijos y también en la forma
de educarlos y de satisfacer
sus necesidades.

En muchos hogares todos
los adultoz de la familia
nuclear trabajan fuera de
casa, hay separaciones,
divorcios, fata de apoyo
familiar ylo =ocial, y muchas
ofras situaciones que no
pemiten  ejercer  una
parentalidad ade-cuada.

;@ qué nos referimos
cuando  hablamos  de
parentalidad?

El concepio de parentalidad
hace referencia a las
acfividades  desarrolladas
por los padres y madres
para cuidar y educar a sus
hijos, al tiempo que
promover su Socializacion.

Las competencias parentales

Cuando nos refenmos a las com-
petencias parentales, hablamos de
la capacidad para cuidar de los hi-
jos y dar respuestas adecuadas a
sus necesidades.

Maiguez, Martin y Byme (2008)
definen las competencias parenta-
les como el conjunto de capacida-
des que permiten a los padres
afrontar de forma flexible y adapta-
tiva la tarea vital de ser padres,

LAS HABILIDADES PARENTALES

Hacen referencia a la plasticidad
de los progenitores ylo padres.
Esta plasticidad les permute dar
respuestas adecuadas v, al mismo
tiempo, adaptar estas respuestas a
las diferentes etapas de desarmollo.
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Rodngo, Martin, Cabrera y Maiz-
quez EE[]l(]IEi]l exponen una sere de
habilidades que deberian estar pre-
sentes en una parentalidad compe-
tente y concretan las competencias
en cinco grandes blogues:

* Educativas: Calidez y afecto en
las relaciones, control y supervision
del comportamiento, estimulacion y
apoyo del aprendizaje, autoeficacia
parental.

* Agencia parental: se acuerdan
con la pareja los criterios educati-
VOS r los com-portamientos a sequir
con los hijos. Se tiene una idea rea-
lista que |a tarea de ser padres Im+
plica esfuerzo, tiempo y dedica-
cion.,



s De autonomia personal
¥ capacidad e
bisgueda de apoyo
sociaf:

Buscar ayuda de personas
significativas  con la
finalidad de complemen-
tar el rol  parental,
Blisqueda de ayuda de
personas significativas yo
instituciones cuando tiene
prablemas personales yio
con loshijos,

Habilidades para la vida
personal:

« Control de los impulsos
+ Asertividad
+ Autoestima
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+ Habilidades sociales

« Estrategias de enfrentamiento
frente a situaciones de estrés

+  Resolucion, de conflictos
interpersonales

+ Capacidad para responder a
miltiples tareasy retos

s Planfficacion y proyvecta de vida

« Vision optimista y positiva de la

vida, asl como de los problemas y

s %

’ : =g
"

Crisis.

Habilidades de organizacion
doméstica:

+ Administracian eficiente de la

economia domestica

 Mantenimiento de la limpieza v

el orden de la casa

s Higiene v cantrol de 13 salud de

los miembras de la familia

+ Preparacion reqular de comidas

saludahles

* Arreglos v mantenimiento de
la vivienda.

Algunos autores como Rodrigo ef
al. (2008), consideran gue las
competen-cias  parentales  vienen
determinadas por la combinacion
te tres factores:

s Las condiciones
psicosociales en las que vive
la familia: algunas con-
diciones psicosociales camo,
par gjempla, |3
monoparentalidad, niveles
educativo bajos o precariedad
econdmica pueden dificultar 13
tarea de ser padre o madre.

* El escenario educativo ¢que
les padres o tutores han
cohstruido para realizar su
tarea: hay gue analizar las
concepeiones y las practicas
educativas gue 105 padres
utilizan en la crianza de sus
hijos. Las practicas educa-tivas
fue utilizan para corregirio o la
forma cama interactian con el
nifioc - o el adolescente
conforman el escenario  de
desarrollo del menor (Rodrigo
ef al. 2008).

o Las propias caracteristicas
del menor; |as caracteristicas
del menar, su wuine-ranilidad vy
su resiliencia, se tendran en
cuents para poder potenciar
determina-das  competencias
parentales en 10s padres.



Anexo 9. Autorregistro de Ellis

AUTORREGISTO
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Nombre:
Diay Situacion Pensamiento Consecuencias emocionales y
hora (A) irracional de conducta(C)

(B)




Anexo 10. Formulario de autoayuda de la TREC
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Formulario de autoayuda de la TREC

Nombre:
Diay Situacion | Pensamiento Consecuencias Refutacion y Sentimientos y
hora (A) irracional (B) emocionales y de Creencia racional conductas

conducta (C)

eficaz (D)

experimentados
con la nueva

creencia racional

(E)
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Anexo 11. Estudio de caso

1. Datos sociodemograficos
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: C.AR.A
Edad: 14 afios
Fecha de nacimiento: 9 de Marzo de 2001
Género: Masculino
Escolaridad: Sexto grado
Nombre de la madre: C.A

2. Genograma
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3. Motivo de consulta

El paciente llega a consulta en compafiia de su madre, quien manifiesta como
motivo de consulta lo siguiente: “mi hijo presenta comportamientos agresivos en la
institucion educativa y en la casa”. Al preguntarle directamente al paciente alza los
hombros y responde diciendo “yo no quiero estar ac4, mi madre me oblig6 a venir y ademas
no estoy loco”.

Con base en lo anterior y durante el proceso de evaluacion, se logré identificar que
el paciente presenta dificultades en cuanto al cumplimiento de normas y reglas, lo cual
hace que en ocasiones se sienta presionado por lo que se le exige y su forma de actuar es
un poco violenta en cuanto al tono de voz que utiliza para referirse a ciertas cosas que le
molestan. No es una persona agresiva, solo presenta algunos comportamientos de este tipo
que le han servido como estrategias para situaciones que ha tenido que afrontar desde muy
nifo.

4. Descripcion de las conductas problemas

El paciente presenta dificultades de autocontrol, los cuales se
Comportamientos de evidencian en los comportamientos frecuentes de impulsividad en
impulsividad en  sus las relaciones interpersonales. Dichos comportamientos surgieron
relaciones interpersonales debido a la ausencia de su figura paterna la mayor parte del tiempo
y al hecho de observar como su padre maltrataba a su madre, tanto
de forma fisica como psicoldgica en los momentos en los que
estaba en la casa. Este tipo de situaciones hicieron que el paciente
aprendiera a comportarse como su figura de autoridad e
implementara esto mismo con las personas con las que interactuaba

a diario, mas especificamente sus comparieros de colegio.
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El paciente al presentar comportamiento de ira y hostilidad intento
agredir fisicamente a su madre en una ocasion debido al malestar
que le causa los reclamos que ella le hace constantemente por su
comportamiento. Es asi como actualmente se encuentra suspendido
de la institucién educativa y no presenta estrategias que le permitan
tener unas buenas relaciones interpersonales y solucionar los
conflictos que se le presentan en la vida diaria de forma asertiva,
como tampoco entender porque tiene distorsiones cognitivas que le

hacen ver las cosas de forma negativa.

El paciente manifiesta que desde su infancia se habia trazado un
Insatisfaccion del plan de

vida plan de vida el cual fue reconstruido a causa de la separacion de sus

padres, pero hoy en dia debido a la suspensién de la institucion
educativa a la cual pertenece ha tenido que dedicarse a otras
actividades gque no lo satisfacen del todo y que han llevado a que
piense que su proyecto de vida se va a terminar y que jamas va a

cumplir las metas y suefios que un dia se trazo.

La madre del paciente manifiesta presentar dificultades en la
Carencia de habilidades crianza de su hijo, hasta el punto de sentir que se le ha salido de
parentales. control y que no sabe cdmo ejercer su rol de madre y de padre al
mismo tiempo. Afirma que no tiene claridad en el establecimiento
de normas y reglas que le debe impartir para su edad y le duele no
tener las habilidades suficientes para entender las problematicas de

su hijo y tener una buena relacion con él.

5. Descripcion del problema e historia de vida.

Adolescente sexo masculino de 14 afios de edad, estudiante quien llega a consulta por

primera vez el 20 de marzo de 2015 en compafiia de su madre, quien refiere que la situacion
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comenzo desde la infancia, pero en los ultimos afios se ha venido incrementando hasta el punto de
haber sido suspendido del colegio e intentar agredirla fisicamente por los llamados de atencion
que le hace constantemente en la casa.

El paciente durante su infancia compartio periodos de tiempo muy cortos con su padre ya
que €l no permanecia en la casa debido a su trabajo de militar y los pocos dias que le daban de
permiso; pasaba la mayor parte del tiempo discutiendo con su madre llegando en varias ocasiones
a los golpes fisicos, todo esto lo observaba el nifio constantemente y fue creando en él sentimientos
de rechazo frente a su figura paterna.

A los 7 afios de edad vivid la separacion de sus padres, lo cual ocasion6 en el menor
resistencia ante cualquier acercamiento afectivo que la madre intentaba tener con él, como abrazos,
besos y caricias; pero esto fue mejorando con el tiempo ya que él sentia que debia cuidarla y
protegerla.

A los pocos meses se enterd que su madre estaba embarazada, esta noticia no fue de su
agrado, ya que sentia que iba a ser rechazado por ella de la misma manera como su padre lo habia
hecho con él, ya que un nifio mas pequefio en la casa se ganaria toda la atencion. Es asi como
empezd a comportarse de forma grosera, utilizando un tono de voz fuerte. Todos estos
comportamientos del menor causaron dificultades en la institucion educativa, para lo cual la madre
optd por cambiarlo de colegio, pero todos los afios se ha venido presentando la misma situacion y
ha pasado por siete instituciones diferentes, para lo cual se concluye que la solucion que se le ha

venido dando a dicha problematica no ha traido buenos resultados.

6. Ciclo de vida

Ciclo de vida Descripcion
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Prenatal

Segun reporta la madre del paciente no se presentaron dificultades
durante el embarazo y el parto. Este fue de tipo normal a los 9 meses de

gestacion.

Primera infancia

Durante este proceso el paciente manifiesta no haber tenido una infancia
feliz ya que su padre no estaba en la casa todos los dias debido a su
trabajo de militar y su madre comparti muy poco tiempo con el debido
a su trabajo.

De igual manera vivencio el maltrato fisico y psicoldgico por parte de
su padre hacia su madre, los dias que iba a la casa de permiso.

A los 5 afios ingres6 a la institucion educativa y su proceso de adaptacion
fue regular ya que constantemente se escapaba de la escuela y esto hacia
que la madre recibiera llamados de atencion por parte de los docentes y

ademas mantenia relaciones conflictivas con sus comparieros.

Segunda infancia

A los 7 afios de edad vivid la separacion de sus padres, lo cual causé en
él sentimientos de tristeza.

De igual manera recibid la noticia de la llegada de un hermano la cual
no fue de su agrado, ya que sentia que iba a ser rechazado por ella de la
misma manera como su padre lo habia hecho con él, ya que un nifio mas

pequefio en la casa se ganaria toda la atencion.

Adolescencia

El paciente se encuentra en esta etapa y ha pasado por diversas
situaciones dentro de las cuales se encuentran cambios de colegios
debido a sus problemas de comportamiento, hasta el punto de hoy en dia
estar suspendido del colegio al cual pertenece.

Un dia intento agredir a su madre fisicamente como respuesta a uno de
los reclamos que le hace constantemente por los problemas de
comportamiento que presenta.

Presenta una relacion cercana conflictiva con su hermano y no tiene una
figura de autoridad marcada ya que su madre presenta dificultades en
cuanto las habilidades parentales.

A pesar de todo se ha destacado por ser un buen estudiante y ser
reconocido en el dibujo y el deporte como uno de los mejores.




7. Contexto
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Aspectos
emocionales vy

cognitivos

Manifiesta que en muchas ocasiones se siente triste de ver como su madre
sufre ante las dificultades que el presenta. No logra controlar la ira que siente
ante diferentes situaciones actuando de forma impulsiva.

Presenta distorsiones cognitivas, las cuales en ocasiones hacen que se

muestre confrontativo en cuanto a sus emociones y pensamientos.

Familia

Es el mayor de dos hijos, hace 7 afios pertenecid a una familia de tipo nuclear,
pero a causa de la separacion de sus padres hoy en dia pertenece a una familia
monoparental, vive con su madre y hermano. La relacién a nivel familiar es
cercana pero a la vez conflictiva debido a los problemas que se han venido
presentando; y al hecho de no aceptar los llamados de atencidn que le hace

su madre.

Contexto

académico

Cursa 6° grado y su proceso académico y de relacion con compafieros y
docentes es distante y conflictiva, ya que siempre le Ilaman la atencién por
su mal comportamiento. Su proceso de adaptacion al ambito educativo ha
sido regular ya que a la fecha ha pasado 7 colegios a causa de la misma
problematica. Su rendimiento académico ha sido bueno, aunque presenta
dificultades en algunas materias en especifico.

Actualmente se encuentra suspendido de la institucion educativa.

Contexto social

El paciente actualmente pertenece a un equipo de futbol y baloncesto, tiene
pocos amigos en el colegio y fuera de este no tiene ningln grupo de amigos
ya que no sale de su casa. Quisiera fortalecer sus relaciones sociales y volver
a integrarse al grupo de teatro del cual su madre lo retir6 como castigo por su
mal comportamiento; ya que manifiesta sentirse a gusto alli.

No ha tenido relaciones de pareja.

Contexto

afectivo

Segun lo evidenciado durante el proceso de evaluacion el vinculo afectivo
mas significativo para el paciente es su figura materna, ya que manifiesta que
ha sido su mayor apoyo en todo lo que ha vivido. Aunque no mantienen en la
actualidad una muy buena relacidn el paciente manifiesta que ella es su razén

de vivir.
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Contexto sexual

El paciente en su aspecto sexual reconoce las partes de su cuerpo, las

funciones de cada una, su miembro genital y manifiesta hasta el momento no

haber tenido relaciones sexuales. Su autocuidado se ha venido decayendo

hasta el punto de no hacerse aseo por iniciativa propia, sino que su madre

tiene que darle la orden de bafiarse o sino opta por no hacerlo.

8. ldentificacion de factores de adquisicion, predisposicién y mantenimiento de la conducta.

Motivo de consulta

Factores de
Predisposicion

Factores de
Adquisicién

Factores de
Mantenimiento

Motivo de consulta
referido por la madre de

la menor “mi hijo
presenta
comportamientos
agresivos en la

institucion educativa y
en la casa”.

Conducta  problema:
comportamientos  de
impulsividad en sus
relaciones
interpersonales”.

-Ausencia de su figura
paterna la mayor parte
del tiempo.

Se evalla como un
factor de predisposicion
el hecho de que su padre
no estuviera en la casa
todos los dias vy
solamente compartiera
con el cuando le daban
permiso en su trabajo de
militar.

-Noticia de la llegada de
un nuevo hermano.

- Maltrato fisico y
psicolégico de su padre
hacia su madre.

Se evalia como factor
de adquisicion el hecho

de que durante su
infancia observara
constantemente  como

su padre maltrataba a su
madre, tanto de forma
fisica como psicoldgica.

Condicionamiento
operante.

- Logra llamar la
atencion de su madre.

Se evalGa como factor
de mantenimiento la
forma como se
comporta y responde
ante las situaciones, ya
que por medio de esta
logra llamar la atencion
de su madre.

Se mantiene por
Reforzamiento positivo.

9. Procesos

Proceso Bioldgico

El paciente

nacio de forma

natural a los nueve meses de

gestacion, sin ningun problema de salud y en su proceso de
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desarrollo no ha presentado inconvenientes. Actualmente no
presenta ninguna enfermedad, por tanto no se encuentra en ningdn

tratamiento médico.

Aprendizaje Cognitivo

Segun lo evidenciado en las entrevistas con el menor y en las
actividades realizadas durante cada una de las sesiones se puede
inferir que presenta un buen nivel de aprendizaje, ya que sabe
responder de forma adecuada a las instrucciones dadas, entiende
las situaciones problematicas y le busca diferentes soluciones a las
mismas. Esto se corrobora al hablar con la madre quien reporta
que su hijo siempre ha obtenido buenas calificaciones y como
todos sus comparieros presenta dificultades en algunas materias.
Siempre se ha destacado en el deporte y en el dibujo ocupando los
primeros puestos.

Condicionamiento operante y reforzamiento positivo ya que
siempre que se comporta de forma impulsiva logra llamar la
atencion de su madre.

Distorsiones cognitivas que hacen que piense y actie de forma
impulsiva ante diferentes situaciones que se le han presentado en
la vida diaria, lo cual ha llevado a dificultar sus relaciones

interpersonales.

Proceso Emocional

Es un adolescente que esta en su proceso de rebeldia, el cual no le
gusta que le den érdenes, siempre esta a la defensiva y le molesta
que traten de controlarlo. La manifestacion de sus emociones esta
acorde con lo que expresa verbalmente y con lo que se puede
observar desde la parte de la gesticulacion. Es un paciente un poco
intranquilo, se muestra inquieto y le cuesta un poco sonreir.
Presenta manifestaciones de ira y hostilidad la mayor parte del

tiempo.

Motivacion

El paciente expresa textualmente sus deseos de cambiar, lo cual
evidencia que tiene una motivacion para el cambio en cuanto a las

dificultades que presenta en la casa como en la institucion
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educativa a la que pertenece. Teniendo en cuenta gque este proceso
tiene que ver con la capacidad de adaptacion de las personas,
podria afirmarse que el paciente se le dificulta dicho proceso en
cuanto al cambio de contextos y funciones que se cumplen en

ellos.

10. Evaluacion multiaxial e impresion diagnostica

EVALUACION
MULTIAXIAL

EJE |
Z03.2 Sin Diagnostico

EJE I
Z03.2 Sin Diagnostico

EJE I
Z03.2 Sin Diagnostico

EJE IV
Dificultades en las relaciones familiares e interpersonales
Problemas relativos al grupo primario

EJEV
La evaluacion de la actividad global actual es 60

IMPRESION
DIAGNOSTICA

Durante el proceso de evaluacion se logré identificar que el paciente
presenta dificultades relacionadas con el autocontrol en situaciones de
la vida cotidiana, entendidas estas como comportamientos de
impulsividad que causan dificultad en sus relaciones interpersonales,
insatisfaccion de su plan de vida y la ausencia de una figura paterna
que lleva a la presencia de dificultades en el hogar en cuanto
habilidades parentales. No es una persona agresiva, solo presenta
algunos comportamientos de este tipo que le han servido como
estrategias para situaciones que hatenido que afrontar desde muy nifio.




Anexo 12. Plan de intervencién
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PLAN DE INTERVENCION PACIENTE

CONDUCTA OBIJETIVO ACTIVIDAD TECNICA INDICADOR DE LOGRO
PROBLEMA
Ensefiar al -Respiracion Antes: El paciente manifiesta que no logra
paciente la controlar los impulsos que lo llevan a
técnica de comportarse de forma grosera.
respiracion. Después: El paciente manifiesta controlar
algunos impulsos que lo llevar a actuar de
forma grosera.
Comportamie Disminuir la Antes: El paciente manifiesta que se le
ntos de frecuencia de los Realizar -Relajacion dificulta relajarse y por ello tiende a actuar
impulsividad  comportamiento ejercicios de muscular de de forma acelerada.
en sus s impulsivos que relajacion Jacobson Después: el paciente manifiesta que la
relaciones presenta el muscular de técnica le ha servido bastante para
interpersonal  paciente, Jacobson controlarse en diferentes ocasiones y
es. mejorando  asi actuar de forma pasiva.
sus  relaciones Terapia racional Antes: “La mayor parte del dia pienso en

interpersonales.

Psicoeducar al
paciente en la
terapia racional

emotiva

-psicoeducacion

porque a veces actud de forma agresiva,
pero no logro entender, que es lo que me
lleva a actuar de esa manera”.

Después: El paciente logr6 comprender
por medio de la Terapia Racional Emotiva,
por qué en ocasiones actla de manera
impulsiva.

emotiva.
Identificar los
ABC del
paciente

-Autorregistro

Antes: “No sé con claridad porque actu6
de cierta manera ante algunas situaciones”.
Después: El paciente aprendio a registrar
su comportamiento y a comprender la
forma como este desencadena sus
emociones.

Confrontacién  -Dialogo Antes: “No entiendo porque siempre tengo
de los socrético pensamientos negativos, que me llevan a
pensamientos actuar de forma descontrolada”.
irracionales Después: “La técnica me ayudo a entender
por qué actuaba de forma descontrolada
ante ciertas situaciones”.
Revisar los -autorregistro El paciente en casa registr0 los
pensamientos pensamientos, sentimientos y ocasiones
irracionales causados en diferentes momentos del dia,

identificados



por el paciente
en casa.
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y logro comprender el A-B-C de la
conducta. (Ver Anexo 13).

Reducir los
pensamientos
irracionales
identificados
por el paciente.

-Detencion  de
pensamiento

(Formulario de
autoayuda de la
TREC).

Antes:  “No logro controlar  mis
emociones, a veces siento que hago cosas
que no debo hacer”.

Después: El paciente identifico sus ideas
irracionales y las convirtio en ideas
racionales, mediante el Formulario de
Autoayuda de la TREC. (Ver Anexo 14).

Ensefiar al -Asertividad Antes: “Se me dificulta decir no a las
paciente a decir oposicién personas sin lastimarlas”.
no de forma Después: “He aprendido estrategias para
asertiva decir no a diferentes situaciones de forma
asertiva, y asi evitar entrar en conflicto con
las personas”.
Ensefar al -Role play Antes: “La mayoria de las veces termino
paciente a discutiendo con las personas por
actuar de forma situaciones que me molestan”.
asertiva  ante Después: “Por medio de la técnica aprendi
situaciones estrategias para solucionar conflictos de
conflictivas. forma asertiva”.
Insatisfaccion Motivar al  Aplicar la Cuestionario de Antes: “Siempre he sido un buen
del plan de paciente en la prueba de intereses estudiante, he  obtenido  buenas
vida reconstruccion interés profesionales. calificaciones, pero mis suefios y metas se

de su plan de
vida.

profesionales

para conocer
las aptitudes y
habilidades que
tiene el
paciente frente
a  diferentes
profesiones.

estan acabando porque estoy suspendido
del colegio y pienso que no llegaré a darle
cumplimiento a planes de ser profesional y
futbolista”.

Dar a conocer
al paciente sus
aptitudes y
habilidades con
respecto a la
prueba.

Orientacion

Antes: “En estos momentos no quiero
pensar en el futuro, porque no sé si mis
suefios se lleguen a cumplir algun dia.

Después: “Ahora que conozco cuales son
mis aptitudes y habilidades, sé como me
debo preparar para conseguir mis metas”.
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PLAN DE INTERVENCION MADRE

Carencia de Psicoeducar ala

habilidades
parentales.

madre en
manejo
habilidades
parentales.

el
de

Aplicar la
técnica de role
play para
identificar
falencias  en
habilidades
parentales.

-Role play

Antes: “Reconozco que como madre he
fallado en la educacion de mi hijo, pero
también sé que no ha sido facil para mi
asumir el rol de madre y padre al mismo
tiempo”.

Después: “Ahora s¢ que he fallado en la
falta de autoridad que representd para mi
hijo”.

Psicoeducar a

la madre en el
manejo de
normas y

reglas en el
hogar.

Psicoeducacion.

Antes: “No logro imponer reglas en el
hogar, porque siempre que intento hacerlo,
termino cediendo ante las peticiones de mi
hijo.

Después: La madre logréo implementar
algunas normas y reglas dentro del hogar.
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Anexo 13. Autorregistro diligenciado por el paciente

Diay hora Situacion Pensamiento irracional Consecuencias emocionales y de
(A) (B) conducta(C)
29/05/2015 “Reprobé el examen “Soy un incompetente y Sentimientos de rabia hacia el profesor.
7:00 pm de biologia”. jamas pasaré la materia”.
30/05/2015 “Mi maméa me mando “Deberia lavarla ella y no Ira
12: m a lavar la losa”. molestar”.
30/05/2015 “Mi hermano tomo mi  “Me lo va a dafar, €l es Rabia
4:00 pm celular sin permiso”.  un bruto”.
31/05/2015 “Llegd un compaifiero “Deberia salirse, no lo Ira
9:00 am nuevo al equipo de quiero en mi equipo”.
baloncesto”.
31/05/2015 “Perdimos un partido “Deberia salirse y no Rabia
11:00 am por culpa de un jugar mas con nosotros”.
compaiiero”
31/05/2015 “Mi mama le compra “El es el consentido y Ira
3:00 pm mas cosas a mi preferido,b yo no le
hermano”. importo”.
01/06/2015 “Mi  hermano me “Es cansén y no puedo Rabia

4:00 pm

molesta”.

soportarlo”.
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01/06/2015 “Presentando un “Soy un bruto, sé que lo Angustia
6:00 pm parcial”. voy a perder”.
02/06/2015 “Mi mama me dice “Deberia de callarse, no Rabia
8:00 am que apague el celular”. soporto sus ordenes”.
03/06/2015 “Estaba entrenando y “Deberia golpearlo la Ira
9:00 am un nifio me pego” proxima vez, para que

aprenda a respetar”.
03/06/2015 “Mi mama me manda “Deberia  callarse 'y Rabia
4:00 pm hacer tareas”. dejarme en paz”
03/06/2015 “Discuti  con  un “Deberia golpearlo, para Ira
8:00 pm compafiero en el queno moleste mas”.

salon”.
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Anexo 13. Formulario de Autoayuda de la TREC
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Diay hora Situacion Pensamiento Consecuencias Refutacion y Sentimientos y
(A) irracional emocional (C) Creencia racional conductas
(B) eficaz (D) experimentados
con la nueva
creencia racional
(E)
29/05/201 “Reprobé el “Soy un Sentimientos “Reprobar el Compromiso frente
5 examen de incompetente y de rabia hacia examen de biologia al estudio.
7:00 pm biologia”. jamés pasaré la el profesor. no me hace un
materia”. incompetente,  sé
que debo estudiar
mas”.
30/05/201 “Mi  mama “Deberia lavarla Ira “Voy a lavarla yo, Ira
5 me mando a ella y no (90) para colaborar en la (60)
12: m lavar la losa”. molestar”. casa’.
30/05/201 “Mi hermano ‘“Me lo va a dafiar, Rabia “Si mi hermano Rabia
5 tomo mi ¢l es un bruto”. (90) toma mi celular, no (50)
4:00 pm celular  sin necesariamente lo
permiso”. va a dafar”.
31/05/201 “Llego un “Deberia salirse, Ira “Finalmente si lo Ira
5 compafiero no lo quieroen mi  (100) acepto puede llegar (80)
9:00 am nuevo al equipo”. a ser un buen
equipo de compariero para mi
baloncesto”. equipo”.
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31/05/201 “Mi mama le “El es el Enojo “Si mi mama le Tranquilidad
5 compra mas consentido y (100) compra mas cosas a (90)
3:00 pm cosas a mi preferido, yonole mi  hermano, es
hermano”. importo”. porque  él las
necesita mas que
yo”.
01/06/201 “Mi hermano “Es cansén y no Rabia “Si me molesta es Una mejor relacion
5 me molesta”.  puedo (90) porque quiere pasar  con mi hermano.
4: 00 pm soportarlo”. tiempo  conmigo,
por lo tanto le voy a
dedicar tiempo™.
01/06/201  “Presentando  “Soy un bruto, s¢ Angustia “Finalmente  me Tranquilidad y
5 un parcial”. que lo voy a (90) siento tranquilo  seguridad (100)
6:00 pm perder”. porque estudie para
el examen”.
02/06/201 “Mi  mama “Deberia de Rabia “Si me manda a Rabia
5 me dice que callarse, no (90) apagar el celular (40)
8:00 am apague el soporto sus debo hacer caso
celular”. ordenes”. para que no se
enoje”.
03/06/201  “Estaba “Deberia Ira “Considero que es Tranquilidad
5 entrenando y golpearlo la (100) mejor hablar con él, porque sé que no lo
9:00 am un nifilo me proxima vez, para para que tenga mas va a volver hacer.
pego” que aprenda a cuidado la proxima
respetar”. vez”.
03/06/201 “Mi  mama “Deberia callarse Rabia “Sé que es mejor  “Me siento feliz
5 me manda y dejarme en paz” (90) hacer las tareas para  porque mi mama se
4:00 pm hacer tareas”. que me vaya bien”.  preocupa por mi”.




