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Introduccion

La presente monografia se baso en un estudio de caso clinico en el proceso de practica de
la Especializacion en Psicologia Clinica, que se llevo a cabo en el Centro de Proyeccion Social
de Piedecuesta (CPS. 2006), Santander, el cual abrio sus puertas para desarrollar proyectos
sociales el 28 de Junio de 2006; mediante la Resolucién Rectoral No. 038-06, con el objetivo de
"retribuirle a la comunidad Piedecuestana en servicio el haber permitido que la Universidad
Pontificia Bolivariana tuviera un espacio para la formacion e investigacion de la ciencia de los
profesionales”. EIl primer proyecto realizado desde el Centro de Proyeccion Social se llamo:
"Reconstruccion del tejido social de las familias de los asentamientos humanos que sufren de
desplazamiento forzado y se encuentran ubicadas en el Municipio de Piedecuesta” conocido
como "tejido social”.

Actualmente el Centro de Proyeccion Social hace parte de la Universidad Pontificia
Bolivariana Seccional Bucaramanga, estd ubicada en la Carrera 8 # 6-37 Piedecuesta—
Santander—Colombia sus Teléfonos: 57-7-6550072 0 6550064. Las horas de atencion a la
comunidad es desde las 8:00 A.M hasta las 12 P.M de medio dia y de 2: 00 P. M a 6:00 P. M de
la tarde. Asi mismo se describe la mision; vision, objetivos, valores y principios que son: el
Centro de Proyeccion Social tiene por mision (CPS. 2006): orientar y desarrollar proceso de
intervencion y acompafiamiento social a la comunidad de Piedecuesta y sus alrededores, con la
fiel conviccion de prestar un servicio optimo para el bienestar de la sociedad; y su vision (CPS.
2006):consiste en ser punto de referencia donde converja la comunidad piedecuestana y el
perimetro circunvecino, involucrando las facultades de la universidad para que participen en

desarrollo de proyectos sociales, econémicos y productivos.

Asi mismo los objetivos son: atender de manera igualitaria las necesidades de la
comunidad; con base en el respeto, construir relaciones de confianza, comunicacion entre el
Centro de Proyeccion Social y la comunidad y prestar de manera oportuna los servicios a la
comunidad, creando lazos de coercién y compromiso y sus valores se centran en el compromiso
con la sociedad y el desarrollo de las comunidades, el reconocimiento y el respeto de los seres
humanos, la vocacion del servicio, la honradez, la solidaridad, la justicia, le creatividad e
innovacion, liderazgo y lealtad, la eficiencia, el ordenamiento y equidad de los recursos

humanos. Ademas ofrece los servicios de consultas psicologicas a nivel de atencion individual y
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grupal; de pareja y familiar. Actualmente, se presta el servicio del consultorio juridico o servicios
de asistencia juridica gratuita a todas las personas de escasos recursos econémicos. Segun lo
prescrito en el articulo 30 del Decreto 196/71, modificado por el articulo 1 de la ley 583/2000.

De acuerdo con lo anterior, se dio cumplimiento al proceso de préactica para optar al titulo
de especialista en psicologia clinica en el Centro de Proyeccion Social, institucion que facilité el
asesoramiento psicoldgico a seis (6) pacientes, entre ellos, algunos nifios, nifias, adolescentes y
un adulto que fueron remitidos por el colegio y otros pacientes asistieron por decision propia, en
donde se selecciond un paciente con trastorno de ansiedad social para el estudio de caso clinico y
el disefio de la monografia bajo los pardmetros del marco juridico de la Ley 1090 de 2006
(Ministerio de la Proteccion Social, diario oficial N°. 46.383 de 6 de septiembre de 1993)
Congreso de la Republica por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se

dicta el Cddigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones en el Congreso de Colombia.

Por otra parte, es importante describir las bases teoricas de la psicologia clinica junto con
los modelos, evaluacidn, intervencion, las sesiones realizadas, el seguimiento, literatura y
pruebas que argumentan el trastorno de ansiedad social y el ciclo vital en la nifiez intermedia de
6 a 12 afios de edad. Inicialmente se describio la teoria Goldemberg (1973) citado por Diaz, y
Nufiez (2010), quienes mencionan que la psicologia clinica es la rama de la psicologia que
investiga y aplica los principios de la psicologia a las situaciones Unicas y exclusivas del
paciente, con el proposito de reducir sus tensiones y orientar de una manera funcional, eficaz,
desde la evaluacion, intervencion, las sesiones psicoldgicas y el seguimiento, a partir del enfoque

cognitivo conductual en psicologia clinica.

Asi mismo Korchin (1976) citado por Diaz, y Nuafiez (2010), indican que la psicologia
clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta humana en circunstancias problematicas,
con el fin de mejorar la situacion de las personas que se encuentran en dificultades, utilizando
para ello los conocimientos y las técnicas mas avanzadas, proponiendo al mismo tiempo la
investigacion, mejorar las técnicas y la aplicacion de los conocimientos para lograr mayor
eficiencia en el futuro. Finalmente Resnick (1991) citado por Rey, y Guerrero (2012) define la
psicologia clinica como un campo que abarca la investigacion, ensefianza y servicios

relacionados con las aplicaciones de principios, métodos y procedimientos para la comprension,
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predicciéon y alivio de la desadaptacion, discapacidad e incomodidad intelectual, bioldgica,

psicoldgica, social y conductual, aplicados a una amplia gama de usuarios.

Ademas, se describidé el modelo cognitivo conductual desde los siguientes autores mas
representativos, primero el aprendizaje clasico del fisidlogo ruso Ivan Pavlov (1849-1936) citado
por Sanz (2012) sefial6 que un organismo aprende a conectarse 0 asociar estimulos. Es decir que
Pavlov (1927) comprendié dos tipos de estimulos y dos tipos de respuestas como: el estimulo
incondicionado (EI), el que se produce de manera automatica a una respuesta sin un aprendizaje
previo; la respuesta incondicionada (RI), este modelo se puede presentar en las experiencias
positivas y negativas de los nifios en un salén de clases, que puede producir un ambiente
placentero. Es decir un lugar seguro, divertido, calido y el apoyo del docente, o por el contrario,
el nifio (a) desarrollan un miedo por las criticas convirtiéndose en un estimulo condicionado (EC)
también involucrando en la ansiedad ante los examenes por lo que convierte en un EC la

ansiedad.

De acuerdo con lo anterior, el psicologo estadounidense Skinner (1904-1990) citado por
Sanz (2012) formulé los principios del condicionamiento operante basandose en sus trabajos con
ratas y palomas, sin embargo afirmé que los mismos principios se aplicaban a los seres humanos.
Ademas descubrié que un organismo tendera a repetir una respuesta que ha sido reforzada y
eliminar una respuesta que ha recibido castigo, en conclusion una clase de respuesta generalizada
en la contingencia se produce en tres términos: primero el estimulo discriminativo (antecedente),

segunda una respuesta (conducta) y tercero un estimulo reforzante (consecuencia).

Asi mismo, dentro del modelo cognitivo se destaca el tedrico suizo Jean Piaget (1896-
1980) citado por Sanz (2012). Porque describi6 en gran parte los pensamientos de los nifios, es
decir que Piaget (1927) estudio a los nifios desde un punto de vista constructivista, consideré el
desarrollo cognitivo como el producto de los esfuerzos del nifio por comprender y actuar en su
mundo. En su época de estudiante de biologia, Piaget (1927) aprendié que la supervivencia
requiere adaptacion. Es decir, que cualquier organismo individual o especie ha de adaptarse a
cambios constantes en el entorno. Piaget (1927) considerd, en consecuencia, que el desarrollo del
conocimiento humano o inteligencia, es la lucha continua de un organismo muy complejo que
intenta adaptarse a un entorno igualmente complejo. Segun la teoria de Piaget (1927), el

desarrollo humano puede describirse en términos de funciones y estructuras cognitivas. Las
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funciones son procesos bioldgicos innatos iguales para todos y permanecen invariables a lo largo
de la vida. Su prop6sito es construir estructuras cognitivas internas, estas cambian y varian

repetidamente al crecer el nifio.

Por otra parte, la evaluacion psicologica Segun Ruiz, Diaz, y Villalobos (2013) en la
evaluacion Cognitiva Conductual ha generado instrumentos que permite la evaluacion de las
variables encubierta implicadas, como por ejemplo: las autoverbalizaciones que estn asociadas
con diferentes problemas como: distorsion cognitiva, supuestos basicos, actitudes, respuestas
emocionales, estilos atribuciones, etc. Que evaltan las conductas no observables de contenido
cognitivo, como los autoregistro que registra las situaciones, pensamientos automaticos,
respuestas racionales y resultados. Asi mismo en este estudio de caso clinico se utilizaron los
instrumentos de evaluacién, como: el consentimiento informado (ley 1090 del 2016, articulos2,
25,29; 31, 33, 36, 52.); entrevista psicoldgica Segal y Hersen (2010) citado por Perpifid (2012),
formatos de historia clinica del CPS (Resolucion No 1995 de 1999), el genograma por Suarez
(2010), el Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS) de Lang & Tisher (2003) para descartar
sintomas depresivos; la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R) de
Reynolds & Richmond (1997) con el fin confirmar sintomas ansiosos, y el analisis funcional de
Haynes & Brien (1990) citado por Ruiz, et al (2013).

Seguidamente, la intervencion cognitiva conductual se llevo a cabo mediante el uso se siete
técnicas cognitiva conductual, las cuales fueron: primero el autoregistro que es una técnica
cognitiva, por Beck, Rush, Shaw, y Emery (1979) citado por Ruiz, et al (2013); segunda la
programacion de actividades que es una técnica conductual; tercero el entrenamiento en
autoinstrucciones racionales es una técnica cognitiva disefiado por Meichenbaum (1969) citado
por Ruiz, et al (2013) cuarta la técnica de relajacion utiliza para sensibilizacion sistematica de
Sultano y Zalaquett (2000) citado por Ruiz, et al (2013) y Edmund Jacobson (1939) citado por
Ruiz, et al (2013); quinta las tareas para la casa que son parte integral de la técnica cognitiva;
sexto el entrenamiento en habilidades sociales de Segrin (2009)y Kelly (1988) citados por Ruiz,
et al (2013) y séptimo la biblioterapia que es una técnica que se utiliza en la terapia racional

emotiva conductual (TREC) descrita por Gomez (s.f.) y Caldin (2001) citado por Gémez (s.f.).

De acuerdo con lo anterior, se describe el trastorno de ansiedad, desde la literatura: primero
la Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5™, (DSM- V 2014, citado por
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Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), 2014); segundo el Manual Diagnoéstico Estadistico
de los Trastornos Mentales. (DSM IV-TR. 2005); tercera la Clasificacion de Trastornos
Mentales CIE 10 (1994) y cuarta la Guia Latinoamericana De Diagndstico Psiquiatrico. Version
Revisada (GLADP-VR, 2012).

Inicialmente la Guia de Consulta de los Criterios Diagnésticos del DSM-5™, (DSM-V),
(2014) citado por APA (2014, p. 132). Describe “el trastorno de ansiedad social (fobia social)
300.23 (F40.10)” y sus criterios con letras mayusculas de la siguiente manera: A. Miedo o
ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo estd expuesto al
posible examen por parte de otras personas; B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta
manera 0 de mostrar sintomas de ansiedad que se valoren negativamente; C. Las situaciones
sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.; D. Las situaciones sociales se evitan o resisten
con miedo o ansiedad intensa; E. ElI miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza
real planteada por la situacion social y al contexto sociocultural; F. EI miedo, la ansiedad o la

evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

En contraposicién, el Manual Diagndéstico Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM
IV-TR (DSM. IV-TR, 2005, p. 427, 428) describe “la sintomatologia como: F40.1 Fobia social
[300.23] (trastorno de ansiedad social)” basandose en sus caracteristicas diagndsticas y sus
criterios F40.1 Fobia social [300.23]: el cual se direcciond desde los criterios con las letras
mayusculas de la siguiente manera: A. Temor acusado y persistente por una 0 mas situaciones
sociales o actuaciones en publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no
pertenecen al &ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El individuo teme
actuar de un modo que sea humillante 0 embarazoso. Este apartado se contrapone con el anterior
manual DSM V. Porque solo justifica examenes y no las criticas de los demas a la que esta
expuesta la paciente; B. La exposicion a las situaciones sociales temidas provoca casi
invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de
angustia situacional o mas o menos relacionada con una situacion. Ejemplo en los nifios la
ansiedad puede traducirse en lloros, berrinches, inhibicion o retraimiento en situaciones sociales
donde los asistentes no pertenecen al marco familiar. Este criterio es mas completo y define
como los sintomas de la ansiedad se manifiestan en comparacion con el DSM-V, porque solo

describe el miedo y la valoracion negativa.
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Igualmente, el criterio C. y el D en el DSM IV-TR. Son similares al DSM-V. Por otra
parte en el criterio E. Sobre los comportamientos de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el
malestar que aparece en la(s) situacion(es) social(es) o actuacion(es) en publico temida(s)
interfieren acusadamente con la rutina normal del individuo, con sus relaciones laborales,
académicas y sociales, o bien producen un malestar clinicamente significativo. Sin embargo este
punto es mas reducido en el DSM-V. porque no describe las situaciones a las que esta expuesto
el paciente. En el criterio F. Los individuos menores de 18 afios la duracion del cuadro
sintomatico debe prolongarse como minimo 6 meses. Tiene similitud con el DSM-V; en el
criterio G. El miedo o el comportamiento de evitacion no se deben a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia o de una enfermedad médica y no pueden explicarse mejor por la
presencia de otro trastorno metal o si hay una enfermedad médica, el temor descrito en el

Criterio A no se relaciona con estos procesos. Este criterio no esta descripto en el DSM-V.

Seguidamente, la Guia de Bolsillo de la Clasificacion CIE-10 (1994). Describe el cddigo
“F40.1 como fobia social”. En el cual el paciente expresa miedo a ser examinado por otras
personas, que lo conducen a evitar situaciones de encuentro social. Ademas se asocia con baja
autoestima y miedo a las criticas. El paciente puede consultar por roburizacion (vergienza),
temblor de manos, nauseas o urgencia miccional y en ocasiones. Asi mismo el CIE-10 (1994)
describe los siguientes criterios: A. Presencia de cualquiera de los siguientes sintomas: 1 Miedo
marcado a ser el foco de atencién, o miedo a comportarse de un modo que seria embarazoso o
humillante. 2. Evitacion notable de ser el centro de atencidn, o de situaciones en las cuales hay
miedo a comportarse de un modo que seria embarazoso o humillante. Estos miedos se
manifiestan en situaciones sociales tales como: comer o hablar en pablico, encontrarse conocidos
en publico o introducirse o permanecer en actividades de grupo reducido; segundo, B. Al menos
dos sintomas de ansiedad ante la situacion temida, como se definen en el criterio B de F40.0,
tienen que presentarse conjuntamente en una ocasion al menos desde el inicio del trastorno, y
uno de los sintomas siguiente: 1. Ruborizacion, 2. miedo a vomitar, 3. necesidad imperiosa o
temor a orinar o defecar. Tercero, C. Malestar emocional significativo ocasionado por los
sintomas o la conducta de evitacion, que el paciente reconoce excesivos o irrazonables. Cuarto,
D. Los sintomas se limitan a las situaciones temidas o a la contemplacién de las mismas. Quinto,

E. Criterio de exclusién usado con mas frecuencia.
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Posteriormente, la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico-Version Revisada
(GLADP —VR, 2012, p. 344) descrito en su numeral “F93.2. Sobre el trastorno de ansiedad
social en la nifiez”. Donde puntualizan los criterios en el paciente con este trastorno, el cual
presenta: comportamientos de cautela, frente a los extrafios y aprehension o ansiedad al
encontrarse en situaciones sociales nuevas, raras 0 amenazadoras. Asi mismo esta categoria debe
usarse sélo cuando los temores surgen en edades tempranas y son al mismo tiempo un grado
extraordinario y se acompafan de problemas en el comportamiento social. Finalmente incluye el
trastorno de hipersensibilidad social en la infancia y trastorno evasivo de la nifiez o de la

adolescencia.

Ademas, se tiene en cuenta los criterios diagnosticos de GLADP-VR, (2012) que son
descritos en letra mayuscula: A. Ansiedad persistente en situaciones sociales en las que el nifio es
expuesto a la presencia de gente no familiar, incluyendo a los comparieros de colegio, y que se
manifiesta en forma de una conducta de evitacion social; B. Auto-observacion, sentimientos de
verglienza y excesiva preocupacion acerca de la adecuacién de su conducta cuando se encuentra
con figuras no familiares; C. Interferencia significativa con las relaciones sociales, incluyendo a
los comparieros de colegio, que son en consecuencia restringidas. Cuando se enfrenta a
situaciones sociales nuevas de forma forzada, se produce un estado de intenso malestar e
incomodidad manifestado por llanto, falta de lenguaje espontaneo o retraimiento de la situacién
social; D. Las relaciones sociales con figuras familiares son satisfactorias. E. EI comienzo del
trastorno coincide con una fase del desarrollo en la que estas reacciones de ansiedad son
consideradas apropiadas. La anormalidad de la intensidad, la persistencia en el tiempo y la
limitacion funcional asociadas deben ser manifiestas antes de los seis afios de edad; F. No se

satisfacen los criterios del trastorno de ansiedad generalizada de la nifiez (F93.80).

Por otra parte, se describid el ciclo vital desde la nifiez intermedia de 6 a 12 afios de edad,
desde los tres aspectos de desarrollo siendo estos: el desarrollo fisico, cognitivo y social. Primero
en el desarrollo fisico Ruiz (2012). Refiere que en esta etapa se los nifios (as) crecen en un
promedio de 3 y 8 cm, y aumentan de 5 a 10 libras por afio, Asi mismo, Papalia (2010) citado
por Ruiz (2012), menciona que los nifios en este periodo gozan de buen apetito y comen mucho

mas, en esta etapa aparecen los dientes permanentes a una velocidad de aproximadamente 4
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dientes por 5 afio y el suefio disminuye de 11 a 9 horas. Se recomienda en esta etapa establecer

horarios para ir a la cama.

Con respecto al desarrollo cognitivo, Piaget (1896-1980) citado por Sanz (2012), sefial6
el estadio de operaciones concretas del desarrollo cognitivo, que tiene lugar entre los 7 y 11 afios.
Implica el uso de operaciones, el razonamiento légico, remplazd del razonamiento intuitivo
(razonamiento inductivo y deductivo), pero solo en situaciones concretas, se presentan las
habilidades de clasificacion, también puede resolver problemas abstractos, coordina informacion
de longitud y latitud en ambas dimensiones, manejo de seriacion, transitividad, planea, disefia

actividades motivadoras y aseguras.

Por otra parte, Entwister y Dauber (1993) Citado por Papalia, Wendkos, & Diskin (2009).
Describen que la escuela, debe proporcionar una atmosfera positiva en el salon de clases para
que los nifios se involucren, muestran atencidn, interés, participacion, para obtener calificaciones
positivas. Asi mismo Hamre y Piane (2005) Citado por Papalia, Wendkos, & Diskin (2009).
Menciona que la ensefianza de lectoescritura, retroalimentacion evaluativa e involucrar en las
discusiones, dar respuestas a sus necesidades emocionales y proporcionar estimulos de
responsabilidad en el proceso académico, fortalecera al nifio (a) a conseguir sus objetivos
escolares. De lo contario, al no obtenerlo se generaran en ellos temores a examenes escolares,

bajo desempefio académico, desercion escolar.

Asi mismo, se realizé el estado el arte correlacionado con el estudio de caso clinico del
trastorno de ansiedad social, donde se describid brevemente las investigaciones a nivel
internacionales, nacional y regional de los siguientes autores: Garcia, Inglés, Martinez, Marzo, y
Estévez (2011) seguidamente Castilla, Gomez, Castilla, Castilla, Caballero, Puentes, y Habeych
(2013) y finalmente Conde, Orozco, Baez, y Dallos (2009).

Inicialmente Garcia, Inglés, Martinez, Marzo, y Estévez (2011). En su investigacion
titulada “inventario de ansiedad escolar: validacion en una muestra de estudiantes de educacion
secundaria”, cuyo objetivo fue analizar las propiedades psicométricas de las puntuaciones del
Inventario de Ansiedad Escolar (IAES), cuya metodologia se realizd, mediante el analisis
factorial exploratorio y confirmatorio y la fiabilidad test-retest, las cuales fueron adecuadas en la

muestra de 520 estudiantes de educacién secundaria de 12 a 18 afos. Los resultados revelaron
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consistencia interna entre 0,97 Ansiedad cognitiva y Ansiedad conductual y 0,98 Ansiedad
psicofisioldgica, mientras que los coeficientes de fiabilidad test-retest mostraron intervalo de 4
semanas, variaron de 0,79 Ansiedad psicofisiologica a 0,82 Ansiedad conductual. Finalmente, se
concluye, que la estructura de cuatro factores correlacionados relativos a situaciones escolares
ante el fracaso y castigo escolar, ante la agresion, ante la evaluacion social y ante la evaluacion
escolar, ademas la estructura de tres factores relativos a los sistemas de respuesta de la ansiedad:

cognitiva, psicofisioldgica y conductual.

Seguidamente Castilla, Gomez, Castilla, Castilla, Caballero, Puentes, y Habeych (2013).
Propusieron un estudio titulado “depresion, ansiedad y sintomas somadticos en nifios que viven en
comunidades rurales colombianas”, con el proposito de investigar las alteraciones somaticas,
sintomas de depresion y ansiedad en los nifios expuestos a eventos traumaticos en una
comunidad rural de Colombia, asi mimo la metodologia se direcciono desde el disefio de estudio
transversal, ademas utilizaron instrumentos de evaluacion para medir la depresion como el CDI
(Children’s Depression Inventory), para medir la ansiedad el SCARED (The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders), y en las enfermedades somaticas utilizaron la CBCL
(Child Behavior Checklist, Somatic Complaints Scale) e informar los eventos traumaticos
manejaron el K-SADS-PL (Diagnostic Interview for Children and Adolescents). Ademas la
muestra fue de 293 nifios colombianos, entre las edades comprendidas de 8 a 18 afios, Los
resultados afirmaron que el 31,1 %, de 91 participantes presentaron sintomas somaticos como
quejas gastrointestinales; el 60,5 % de los nifios habian observado los acontecimientos
traumaticos, incluyendo homicidios durante el dltimo mes; el 69,9 % de los participantes
mostraron perfiles de sintomas depresivos por encima de las normas establecidas, y el 81,6 % de
los nifios presentaron sintomas de ansiedad. Finalmente, se concluyd que los nifios de las
comunidades rurales de Colombia mostraron eventos traumaticos en la salud mental y las quejas

somaticas son comunmente una expresion de la depresion y ansiedad.

Mientras que el estudio de Conde, Orozco, Baez, y Dallos (2009) titulado “aportes
fisiolégicos a la validez de criterio y constructo del diagnostico de ansiedad segun entrevista
psiquiatrica y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) en una muestra de estudiantes
universitarios colombianos”. Cuyo objetivo fue, evidenciar las respuestas autondémicas

coherentes con estados defensivos asociados a procesos de interiorizacion inducidos por la
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estimulacion resultante de la aplicacion de los cuestionarios de STAI y de enfermeria North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Asi mismo la metodologia se llevo a cabo
mediante el uso del instrumentos como: el STAI Rasgo y Estado (State-Trait Anxiety Inventory),
la entrevista psiquiatrica estructurada para los trastornos del eje | del DSM-IVR (SCID-1) y la
evaluacion de respuestas fisioldgicas, se contd con la participacion de 69 voluntarios,
provenientes de carreras de salud de la Universidad Industrial de Santander, en Bucaramanga,
Colombia. Los resultados de las variables fisioldgicas agrupando a los participantes segun el
diagnostico de STAI-Rasgo. Se consideraron los tres niveles fueron: alto: mayor de 40; medio:
de 20 a 40, y bajo: menor de 20, que demostraron respuestas fisiologicas inducidas por la
aplicacion de los cuestionarios del STAI y de la NANDA. Se describi6 que las personas ansiosas
de las no ansiosas fueron el indice de pulso (IP) de la fase de recuperacion postcuestionarios de
sensibilidad: 0,5 y una especificidad de 0,87 y el indice SCL (IS) de la fase de instrucciones
inmediatamente anterior a la aplicacion de cuestionarios de sensibilidad que oscila entre 0,59 y
0,32. Finalmente, se concluyo que los estados de activacion fisioldgica sugestivos de preparacion
son coherentes frente a potenciales amenazas y las respuestas fisioldgicas encontradas pueden
considerarse un elemento de criterio adicional y complementario al diagndstico del trastorno de

ansiedad.
Objetivos
Objetivo general

Describir el proceso de intervencion psicoldgica en una paciente de 9 afios con trastorno de
ansiedad social desde el enfoque cognitivo conductual mediante el analisis de estudio de caso

clinico.
Objetivo especificos

Realizar el proceso de evaluacion psicologica, mediante el empleo de historia clinica,

entrevista y pruebas de uso clinico.

Realizar la intervencion cognitiva conductual del caso con el fin de reducir los sintomas de

ansiedad social, favoreciendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Evaluar los resultados obtenidos de acuerdo con el plan de intervencion implementado.
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Metodologia de intervencion utilizada

La metodologia de esta monografia se basa en un estudio de caso, segun Hernandez,
Ferndndez, y Baptista (2014), describen que el estudio de caso con una sola medicion hace parte
de los preexperimentos, porque el grado de control fue minimo y consistié en la administracion
de un tratamiento en la paciente, después de aplicar las técnicas cognitiva conductuales para la
medicién de una o mé&s variables observadas como fueron: la entrevista psicoldgica, test
psicoldgicas, genograma etc. Siguiendo con Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), el estudio
de caso clinico, es un disefio no experimental, porque solo se observan los comportamientos y
aptitudes antes, durante y después de las sesiones psicologicas y se registran en la historia
clinica; este estudio de caso clinico es transeccional o trasversal por que la informacion se
recolectan en un solo momento y el tiempo es Unico, también es de tipo descriptivo porque se
indaga la incidencia de la conducta problema y como se manifestdé el malestar en una 0 mas

situaciones que causan la dificultad.
Participantes

La poblacion total fue de seis (6) pacientes, un primer grupo con edades comprendidas
entre los 6, 8 y 9 afios de edad, correspondiente a la etapa de desarrollo de nifiez intermedia y
escolar; un segundo grupo conformado por dos (2) adolescentes con edades entre los 14, 16 y un
adulto de 18 afios. De acuerdo con lo anterior, el nivel educativo de cada uno de los participantes
estaba referido de la siguiente manera: tres (3) consultantes cursaban bachillerato; dos (2)
participantes cursaban primaria y uno de ellos estaba en primer semestre de pregrado.
Finalmente, los estratos socioeconémicos de cada uno de los consultantes corresponden a estrato
2y 3.

Figura 1. Género

GENERO
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Tabla 1 Género

Geénero Numero de pacientes
Femenino 3
Masculino 3

De acuerdo con la figura anterior se puede describir que de los seis (6) participantes, el
50% de los sujetos eran mujeres y el 50% de ellos eran hombres.

Muestra

El estudio de caso clinico contd con la participacion de un paciente de 9 afios, de género
femenino, que cursaba tercero de primaria en un colegio en la ciudad de Piedecuesta, de estrato
socioecondmico 2, que hace parte de una familia extensa y nuclear, compuesta por su abuelo de
58 afios, su abuela de 52 afios, su tia de 27, su tio de 24 afios, su padre de 35 afios, su madre de
30 afios, y su hermana de 3 afos; asi mismo la relacion con cada uno de los integrantes de la

familia es funcional.
Instrumento

Inicialmente se utiliz6 el consentimiento informado (Ver anexo 1) como documento
esencial en el ejercicio clinico, para orientar en el proceso de evaluacion e intervencion, con el
fin de brindar y acceder a la informacion personal, respaldados por la Ley 1090 del 2006, bajo
los parametros y principios éticos del profesional, posteriormente se diligenciaron los formatos
suministrados por el CPS, como fueron: el formato de recepcion de caso, la historia clinica, el
genograma; seguidamente el Cuestionario de Depresién para Nifios (CDS) y la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada)(CMAS-R).

Es importante referir que para el desarrollo de un proceso clinico, la Ley 1090 del 2006
describe en el titulo Il disposiciones generales y especificamente en el Articulo 2, numeral 5
sobre confidencialidad, describe que los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicologos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o del

representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no
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hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicélogos informaran a sus
usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad con base a los articulos 25,29; 31, 33,
36, 52.

Asi mismo, Fernandez-Ballesteros (2001) citado por Perpifia (2012). Describen que la
entrevista psicoldgica organiza los puntos basicos dentro del proceso general de evaluacion
psicologica; en el cual se busca la conceptualizacién de un problema, la formulacion de
hipotesis, la seleccion y la definicion de metas terapéuticas y la evaluacion del progreso y
seguimiento. Igualmente Perpifia (2012). Menciona que puede estar presente a lo largo de todo el
proceso de evaluacion-intervencidon. Ademas, se trata de una conversacion que, a peticion del
entrevistado, tiene un objetivo conocido por el entrevistador. La via de comunicacion es tanto

verbal como no verbal, estableciéndose un proceso bidireccional y de relacion asimétrica.

De acuerdo con lo anterior, Segal y Hersen (2010) citado por Perpifia (2012) sefialaron que
la entrevista detallan las ventajas, fiabilidad y validez, de su uso en el contexto. Ademas integra
aspectos académicos, tedricos e investigacion empirica sobre las variables que influyen en la
eficiencia de la entrevista, con aspectos aplicados, el desarrollo practico de la técnica, asi como
la rentabilidad de su uso en las organizaciones. Las preguntas, el registro y elaboracion de la

informacion e incluso la interpretacion de la informacion. (Ver anexo 2).

A continuacion, Paredes (2014). Describe que la historia clinica (C.H) es un instrumento
gue relne datos personales, emocionales, escolares, laborales y sociales, conjunto con soportes
del proceso de atencién psicoldgica que contiene informacion relativa a la historia y evolucion de
la problematica referida por el consultante, también es un registro completo de atencidn prestada
y de caracter confidencial. De acuerdo con lo anterior, el Tribunal Nacional Deontoldgico y
Bioético de Psicologia. (2011). en la ley 23 de 1981, la Resolucion 2546 de julio 2 de 1998, el
Decreto 1011 de 2006 y la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud. Define la historia
clinica, en su articulo primero como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los
casos previstos por la ley”. Los registros asistenciales “corresponden a los datos que se obtienen

de las atenciones de consulta, procedimientos, acciones de promocion y prevencion a una
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persona usuaria 0 a un grupo. Asi mismo, la historia clinica es un formato del CPS,
implementado en el proceso de estudio de caso clinico de la practica en psicologia clinica y otras
areas de la salud, de acuerdo a la poblacion atendida, segun normatividad vigente Codigo

Deontoldgico y Bioético, (Resolucion No 1995 de 1999).(Ver anexo 3).

Por otra parte, Suarez (2010) define el genograma como una la representacion grafica a
través de un instrumento que registra informacion sobre estructura y/o composicion de una
familia y las relaciones y/o funcionalidad entre sus miembros de por lo menos tres generaciones;
mediante el uso de simbolos permite al entrevistador recoger, registrar, relacionar y exponer
categorias de informacion del nucleo familiar, este instrumento dinamico debe de actualizarse
periddicamente por los cambios que se suceden en el transcurrir del tiempo en la familia. Su
construccion al principio demanda entre 20 a 30 minutos, con la practica toma un promedio de
12 minutos (Ver p. 16).

Seguidamente Lang & Tisher (2003), describe el Cuestionario de Depresion para Nifios.
(CDS) version en espariol, su aplicacion es a nifios (as) entre las edades de 8 a 16 afios, el tiempo
de aplicacion es entre 30 y 40 minutos, la aplicacion es individual y colectiva; contiene 66
elementos, 48 de tipo depresivo y 18 de tipo positivo. y 10 subescalas generales independientes
tales como: total depresivo (TD) y total positivo (TP); respuesta afectiva (RA), problemas
sociales (PS), autoestima (AE), preocupacion por la muerte/salud (PM), sentimiento de
culpabilidad (SC) positivos varios (PV), animo-alegria (AA) y depresivos varios (DV) (Ver
anexo 4).

Por otra parte, Reynolds & Richmond (1997) menciona que la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R). Se aplica a nifios (as) de 6 a 17 afios de edad para
evaluar el nivel y naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes. Se pide a la persona que
responda a cada afirmacion con "Si" o "No". La puntuacion conduce a un indice de Ansiedad
total con 28. Ademas, la CMAS-R proporciona cuatro calificaciones adicionales: ansiedad
fisiolégica con 10 reactivos, inquietud/hipersensibilidad, con 11 reactivos; preocupaciones
sociales/concentracién con 7 reactivos y mentira con 9 reactivos. La escala es util para
psicologos que atienden nifios con estrés académico, ansiedad ante los examenes escolares,
conflictos familiares o de farmacodependencia. Estd compuesta por: un manual, el cuestionario,

la plantilla de calificacion; su aplicacion es individual o colectiva y el tiempo es ilimitado,
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aproximadamente 15' a 20" cuyo objetivo es identificar el nivel y naturaleza de la ansiedad
cronica. (Ver anexo 5).

Finalmente, Haynes & Brien (1990) citado por Ruiz, et al (2013) describe el analisis
funcional (AF), como, elemento cardinal de la evaluacion conductual el cual permite establecer
las relaciones funcionales o secuencias que caracterizan una conducta en su causa Yy efecto,
analizando los antecedentes y consecuentes que explican que la conducta se dé y se mantenga en
el tiempo. Permitiendo conocer exactamente qué sucede, es decir cual es la conducta
problematica: qué piensa, dice, hace, siente, 0 coOmo reacciona la persona, en qué circunstancias
contextuales, ante que estimulos o personas se da la conducta acontece la conducta y qué efectos
0 consecuencias tiene en el medio, por ejemplo que hacen los otros, qué beneficios o pérdidas
reporta a la persona, cdmo se siente después. Pero no sélo es necesaria esta informacion, sino
que para que el analisis del problema que trae a la persona a consulta sea realmente global y

completo (Ver p. 17).

Procedimientos

Formulacién de caso clinico
Datos demograficos

Datos del solicitante:

Nombres y apellidos Paciente

Edad 9 afios

Direccion de residencia Palermo 1

Teléfono celular 0

Entidad (EPS) Centro de Proyeccion Social Piedecuesta Santander
Escolaridad 303

Ocupacion Estudiante

Datos acudiente:

Nombre y Apellidos Cuidadora
Edad 52
Direccidn de residencia Palermo 1
Teléfono celular 0
Escolaridad N:A

Ocupacion Ama de Casa
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Genograma

KQBO

3B
PAPA

A continuacidn se describe el genograma de la paciente de 9 afios de edad, que hace parte
de una familia extensa-nuclear. Compuesta por su abuelo de 58 afios de ocupacion
independiente; su abuela de 52 afios, labora como auxiliar de cocina, su tia de 27 afios, de
profesion contadora, su tio de 24 afios, que trabaja como operario; su padre de 35 afios, que
labora como operario, su madre de 30 afios, que trabaja como cuidadora de una pareja de la
tercera edad y su hermana de 3 afios; asi mismo la relacion con cada uno de los integrantes de la

familia es funcional y cercana.
Descripcion del caso clinico
Motivo de consulta

La cuidadora expres6 “Estoy preocupada por mi nieta, porque llora constantemente y ha
bajado de peso corporal cada vez que va a clases, asi mismo he hablado con la docente y ella

dice que “antes debi6 de haber llegado mejor preparada”.
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Andlisis funcional
Evaluacién sincrénica

La paciente y su familia se trasladaron del campo hacia la ciudad, esta situacion ha
generado cambios de contexto donde se presentaron problemas académicos, puesto que venia de
un Centro Educativo Rural (CER). Actualmente estd en un colegio de la ciudad de Piedecuesta,
donde la docente hace constantemente dictados, esta situacion afecta a la paciente porque no
sabe realizarlos, ademas la docente expone las calificaciones negativas en publico, causando en
la paciente verglenza, preocupacion excesiva, expectativas negativas, pensamientos
distorsionados, incremento de las dudas, dificultades para expresar las propias opiniones, llanto

incontrolable, bajo rendimiento académico, retraimiento social y bajo peso corporal.
Evaluacion diacronica

Factores predisponentes vulnerables: la paciente crecié en un hogar del area rural,
conformada por sus padres y su hermana, cerca de la vivienda de sus abuelos y tios, donde los
reforzadores positivos eran constantes, como: elogios, abrazos y carifio de sus cuidadores,
comparieros de clase, vecinos y docente, ademas en el Centro Educativo Rural (CER) solo habia
10 estudiante de diferentes edades y cursos; donde los estimulos del ambiente no perturbaban a

la paciente, las calificaciones eran excelentes y no se avergonzaba de lo que hacia.
Descripcion del problema

Paciente de 9 afios de edad, estudiante de tercer grado de primaria de un colegio de la
ciudad, fue remitida por la docente, quien reporto: "ha presentado dificultades en el proceso de
comunicacion, la mayor parte del tiempo, vive con su abuela, la nifia menciona que “extrafia a la
madre”, demuestra angustia, llanto incontrolable y ha bajado de peso corporal. Ademas la nifia
expresa “tener miedo en las clases porque le hacen dictados y no sabe resolver los problemas de
matematicas, ademas la profesora expone las calificaciones negativas en grupo, causado en la

paciente sentimientos de vergilienza frente a los compaiieros de clases”.
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Historia personal

La paciente desarrolld su infancia en la zona rural junto con su familia extensa—nuclear
compuesta por: sus abuelos, tios, padres y hermana; la relacion con cada uno es funcional, es
muy apegada emocionalmente a sus padres; antes estudiaba en el Centro Educativo Rural (CER),
donde su desempefio académico fue bueno, tenia pocos amigos con quien compartia, ademas la
docente era agradable. Hace pocos meses se vinieron a vivir a Piedecuesta con sus abuelos, sin
embargo, sus padres viven en Giron. De acuerdo con lo anterior se puede describir que en su
historia prenatal; el embarazo fue deseado y planeado; en su historia post- natal, el parto fue
normal y durante su infancia la paciente se desarroll6 entre los cuidados de sus padres y
familiares de manera adecuada bajo principios y valores inculcados, en su salud se presenté dos

eventos de dengue en los cuales le suministraron acetaminofén.
Descripcion sincrénica

La paciente manifestd: pensamientos de inutilidad, desesperanza frente a las labores
académicas, bajo peso corporal, llanto incontrolable y disminucién de la actividad social.

Diagnostico

De acuerdo con la historia clinica y las pruebas psicoldgicas aplicadas se puede evidenciar
que la paciente de 9 afios presenta trastorno de ansiedad social como se describe en la Guia De
Consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5™. (2014, Citado por APA, 2014). Se

menciona el trastorno de ansiedad social (fobia social) en el numeral, 300.23 (F40.10).

Seguidamente en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM.
IV-TR). (2005). Con el numeral F40.1 Fobia social [300.23] describe los siguientes ejes:

Eje I: Presenta sintomas trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23 (F40.1).
Eje 1I: Z03.2 [V71.09].
Eje 111: Ninguno.

YV V V V

Eje IV Problemas relativos al grupo primario de apoyo y problemas relativos a la
ensefianza.
> Eje V: EEAG 81.
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» La aplicacion de la prueba de Reynolds & Richmond (1997) Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R) fundamento junto con los demaés

instrumentos utilizados en la evaluacion el diagnostico de ansiedad social.
Plan de intervencion

El plan de intervencion se basé desde el enfoque cognitivo conductual, con el propdsito de
orientar a la consultante en el manejo del autoregistro; implementacion de estrategias para la
programacion de actividades; entrenamiento en autoinstrucciones; se instruyo en la técnica de

relajacion; tareas para la casa; entrenamiento en habilidades sociales y biblioterapia.

Inicialmente se uso el autoregistro, que es una técnica cognitiva, elaborada por Beck, Rush,
Shaw y Emery (1979) citado por Ruiz, Diaz, y Villalobos (2013); manejada de forma continua
entre las sesiones, para que el paciente debata y refute sus creencias en la consulta psicologica,
por lo general, esta técnica se utiliza en la primera fase de la sesion para la identificacion del
ABC, que hacen referencia a los acontecimientos activadores (A), que van acompafados de
creencias irracionales (B) y cuyas consecuencias son emociones y conductas disfuncionales (C).

(\Ver anexo 6)

Seguidamente, la programacién de actividades postulada por Beck (2005) y Beck, Emery y
Greenberg (1985) citados por Ruiz, et al (2013) refieren que es una estrategia importante en la
terapia cognitiva, durante las sesiones, paciente y terapeuta van programando las actividades
diarias que realizard, el paciente utilizando una jerarquia de tareas, segun la dificultad percibida,
cuyo objetivo fundamental fue que el paciente percibiera el ser capaz de controlar el tiempo y

realizar algunas actividades.(Ver anexo 8).

Asimismo Meichenbaum (1969) citado por Ruiz, et al (2013), describe que el
entrenamiento en autoinstrucciones es una técnica cognitiva; cuyo objetivo es instaurar o
modificar el dialogo interno cuando el paciente se dice a si mismo: “soy torpe por que no se
hacer dictados, ni los nUmeros romanos”, Esta técnica se desarrollo de trabajos sobre deficiencias
infantiles en mediacion, produccién y comprension. Luria (1972) y Vigotsky (1972) citado por
Ruiz, et al (2013).
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Por otra parte la técnica de relajacién propuesta por Jacobson (1939) citado por Ruiz, et al
(2013) y la relajacién autégena de Schultz (1931) citado por Ruiz, et al (2013). Describen que el
origen de esta técnica, se situa en la cultura oriental vinculada a préacticas religiosas hinduismo,
que a traves de la meditacion pretenden conseguir: la contemplacion, sabiduria, calma mental, la
relajacion corporal y el control respiratorio. Asi mismo, Wolpe (1958) citado por Ruiz, et al
(2013), describen que el objetivo de la técnica de relajacion es reducir el estado de activacion
fisiolégica para facilitar la recuperacion de la calma, el equilibrio mental y la sensacion de paz
interior; su efecto no solo es a nivel fisioldgico sino un proceso emocional, cognitivo y
conductual. Ademas, es un proceso de aprendizaje gradual en la reduccién de la activacion para
afrontar de una manera eficaz diversas situaciones y reconocer el beneficio de salud, también
armoniza el sistema nervioso autdbnomo simpatico y el sistema parasimpatico para el control

hormonal del cuerpo.

A continuacion, Cooper y Valentine (2001) citado por Woolfolk (2010), refieren que las
tareas para la casa son una forma de mejorar la situacion académica de los nifios, igualmente
Cooper (1989) citado por Suarez, Fernandez, Cerezo, Rodriguez, Rosario, y Nufiez (2012),
definen que las tareas se realizaran en horas extraescolares, ademas son parte integral de la
terapia cognitiva, pues, a través de ellas se obtienen la mayoria de datos que permiten analizar y
debatir con el paciente, también sirven para proporcionar datos relacionados con los problemas
que se van presentando, facilitan la estructuracién y programacion de sesiones de trabajos
terapéuticos. Ademas de conseguir que el paciente sea capaz de organizar sus propias

actividades, moldear y dirigir su propia conducta. (Ver anexo 9).

Seguido de esto, la técnica de desensibilizacion sistematica que fue propuesta y
desarrollada por Wolpe, (1958 y 1969) Ruiz, et al (2013), como primera técnica de exposicion
conductual que se basa en el condicionamiento clasico, Este procedimiento consiste en la
elaboracion de una jerarquia adaptable al problema especifico del paciente. Primero se orienta a
la paciente a relajarse en cada sesion, luego se incorpora un tipo de estimulacion fisica que
enriquezca la escena ansidgena imaginada, dotando asi de un mayor realismo al paciente, como
por ejemplo: un ambiente donde se generan; ruidos, olores, contacto fisico, etc., molestos. En
conclusion, la sensibilizacion sistematica es una forma de exposicion gradual y prolongada, con

el fin de prevenir respuesta de escape.
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A continuacién Segrin (2009) y Kelly (1988) citados por Ruiz, et al (2013), describen que
las habilidades sociales, es un tratamiento cognitivo conductual, donde se aplica un conjunto de
técnicas, con el objetivo de mejorar la calidad de las relaciones interpersonales, de comunicacion
y de relacion. Esta técnica se aplica en pacientes con déficit en habilidades sociales, ademas esta
asociado a numerosos problemas emocionales y de desadaptacion como: problemas de
aislamiento social, fracaso escolar y delincuencia en la infancia y adolescencia, depresion,

ansiedad social, o problemas de pareja.

De acuerdo con lo anterior, Phillips (1985) citado por Pades (2003) y en especial, Jack
(1934) y Page (1936) citados por Pades (2003) explicaron, que la conducta social de los nifios en
funcion de variables internas, dando un papel secundario a los ambientes donde interactda el
nifio (a). Igualmente, Murphy, Murphy, y Newcomb (1937) citados por Pades (2003) quienes
revelaron dos tipos de asertividad al trabajar con nifios, tales fueron: primero socialmente
asertiva y la segunda socialmente molesta y ofensiva. Es decir, estos autores sefialan la influencia
que tienen las conductas sociales de los nifios en los aspectos tales como: la busqueda de
aprobacién, ser responsable, simpético y comportarse socialmente adecuado o inadecuadamente;
mediante el reforzamiento directo de las habilidades, experiencias de aprendizaje vicario u
observacion, retroalimentacion interpersonal recibida y desarrollo de expectativas cognitivas

respecto a las situaciones interpersonales.

Finalmente, Gomez (s.f.) indica que la biblioterapia es una técnica basada en la lectura
dirigida, la misma requiere de la accion de un biblioterapeuta, el cual es el intermediario entre el
lector y la lectura. Caldin (2001) citado por Gomez (s.f.). Define la biblioterapia como la lectura
dirigida y discusion en grupo que favorece la interaccion entre las personas, llevandolas a
expresar sus sentimientos, miedos, angustias y ansiedades. De esta manera, el hombre ya no esta
aislado para resolver sus problemas, sino que intercambia con sus semejantes experiencias y
valores. Se entiende entonces como una catarsis. La biblioterapia al valerse de elementos
psicoldgicos, psiquiatricos y bibliotecoldgicos, por ser de caracter interdisciplinario, no posee un

campo de actuacion profesional definido en el cual se pueda englobar. (Ver anexo 11).
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Sesiones realizadas

El estudio de caso clinico se llevo a cabo en seis (6) sesiones, con el proposito de evaluar e
intervenir desde el enfoque cognitivo conductual, para prevenir recaidas y reforzar positivamente

conductas asertivas frente a situaciones que generaban ansiedad en la paciente.

De acuerdo con lo anterior, se describe que durante la primera sesion se realizo la
recepcion de caso e historia clinica y se firmo el consentimiento informado (ley 1090 del 2016,
articulos2, 25,29; 31, 33, 36, 52.); con el objetivo de conocer e identificar el motivo de consulta
para plantear hipdtesis preliminares y elaboracion de la historia clinica. Asimismo se logro
obtener dicha informacion para abordar el caso clinico. Ademé&s surgié como hipotesis; la
paciente mantiene la conducta de escape o evitacion a la hora de ir a clase, porque no ha
asimilado el cambio de contexto al que estd expuesta, debido a esta situacion, se muestra
angustiada frente a las exigencias escolares. Finalmente se logr6 sensibilizar a los cuidadores y
que participaran en la detencion de los pensamientos disfuncionales, conductas de evitacién o
escape de la paciente y conducirla a un cambio emocional y conductual gradualmente aceptables
al contexto; con el proposito que la paciente afronte las situaciones desagradables a las que esta

expuesta.

Consecutivamente en la segunda sesion se establecio la empatia con la paciente, donde se
obtuvo informacién relevante para la historia clinica, asi mismo se orienta a la abuela en el
entrenamiento en autoinstrucciones y diligenciamiento de autoregistro. Con el proposito de
explicarle a la paciente y cuidador la importancia de registras los pensamientos y conductas que
le generan malestar psicoldgico y fisico, con el fin de lograr en la paciente el manejo y uso de su
tiempo libre, asi mismo se orientd en habilidades de afrontamiento en las labores académicas
para reducir la ansiedad; donde surgio la siguiente hipdtesis, la paciente relaciona los dictados y
labores académicos con su docente, porque, la maestra expone las calificaciones negativas frente
grupo de estudiantes, esta situacion causa en la paciente angustia, conductas de evitacion o
escape y temor ir a clases. Finalmente se consiguid que los padres participaran en el
diligenciamiento de autoregistro y autoinstrucciones para que la paciente describiera la situacion

temida.
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Asi mismo, en la tercera sesion se orientd a la paciente y cuidadora en la programacion de
actividades, tareas para la casa y en la técnica de biblioterapia, con la finalidad, que la paciente
adquiera el manejo de su tiempo libre; cuyo objetivo fue orientar a la paciente en la necesidad de
programar actividades en los espacios libres, adquisicion de habilidades y estrategias de lecturas
para enfrentar los problemas académicos. Asi mismo la hipdtesis presumio, que las dificultades
académicas son por falta de orientacion y de adaptacion al nuevo contexto debido a que cada vez
la docente realizaba més dictado, esta situacion predispone a la paciente en casa, ademas la
paciente muestra conductas evitacion o escape, expresion de sentimiento como el llanto, y
rechazo hacia los alimentos. Finalmente se consiguié que la paciente fuera capaz de organizar
sus propias actividades, moldear y dirigir su propia conducta para obtener éxito en sus labores

académicas.

Seguidamente en la cuarta sesion se aplico el Cuestionario de Depresion en Nifios (CDS).
De esta manera, se trabajo con la paciente la técnica de relajacion, instruyendo a la paciente y
cuidadora, para que ensayaran en la casa antes que la nifia se dirigiera al colegio a realizar las
evaluaciones o dictados. EIl propésito fue aplicar el CDS para descartar sintomas de depresion.
Por otra parte se instruy0 a la paciente en a técnica de relajacion para disminuir la tension que le
genera los dictados y evaluaciones escolares. La hipdtesis que surgié fue la siguiente: los
dictados y evaluaciones generan en el paciente miedo o temor a perder algo. Finalmente se
descarto los sintomas depresivos sin embargo mediante la aplicacién de la técnica de relajacion,
la paciente logré afrontar las evaluaciones y dictados después de un estudio prolongado de las
materias antes de ir al colegio, finalmente se consiguid que la paciente desarrollara la

autoeficacia en sus actividades académicas.

Posteriormente en la quinta y sexta sesion se aplaz6é la consulta psicolégica via celular por
motivos personales. En la séptima sesion se aplico la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
(Revisada) (CMAS-R); ademas, se realizd retroalimentacion de la técnica de relajacion;
programacion de actividades y se trabajé la técnica de habilidades sociales. Por otra parte los
resultados manifestaron sintomas de ansiedad, los objetivos fueron: primero identificar el nivel y
naturaleza de la ansiedad; el segundo orientar al cuidador en la necesidad de programar
actividades en los tiempos libres de la nifia para desarrollar habilidades sociales en la paciente, la

hipbtesis fue dirigida hacia los problemas académicos que mantenian en la paciente
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pensamientos catastrofismo que dificultad la atencion y memorizacion de las actividades
académicas, en donde esta expuesta a calificaciones negativas que son desagradables para la
paciente. Finalmente se consiguidé que la paciente adquiriera habilidades sociales para manejar la

tolerancia a la frustracion.

Finalmente, en la octava sesion se realizo el cierre de caso clinico, en donde la paciente
ingresa a consulta con la cuidadora, con el fin de cerrar la historia clinica. Ese mismo dia, fue la
entrega de las calificaciones donde la paciente ocupd el puesto nimero once (N° 11), ademas la
felicitaron por su gran avance académico. La cuidadora menciond que la nifia ha mejorado
mucho. De este modo se dio cumplié a los objetivos, al mismo tiempo se hizo cierre del caso
clinico y retroalimentacién desde el inicio de la consulta hasta el final del proceso. La hipotesis
fue que las técnicas aplicadas fueron adecuadas porqué se correlacionaron paralelamente con los
procesos de evaluacién e intervencion psicologica empleadas. Finalmente se logrdé que la

paciente afrontara las situaciones y buscara alternativas de solucion.
Seguimiento

Se realiz6 un seguimiento después de un mes de haber realizado el cierre de caso, a través
de la via telefonia, la cuidadora manifestd que la paciente aun asiste a cursos de pintura y su
rendimiento académico continGa siendo favorable, de igual forma la abuela se mostr6

colaboradora y empatica ante el seguimiento realizado.
Resultados

Inicialmente se aplic6 la prueba psicologica de Langn & Tisher (2003), titulado
Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS), para corroborar sintomas del trastorno de
depresion y luego se aplicd la prueba psicoldgica de Reynolds & Richmond (1997), titulada
Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R). Con el fin de confirmar el
trastorno de ansiedad, a continuacién se muestran los resultados arrojados por las pruebas

aplicadas.
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Resultados cuantitativos del Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS)

Figura 2. Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS)
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Tabla 2 Cuestionario De Depresion Para Nifios (CDS)

Puntuacién Cantiles Decatipos

directa
Animo-alegria (AA) 14 20 4
Respuesta afectiva (RA) 18 50 6
Problemas sociales (PS) 19 40 5
Autoestima (AE) 18 25 4
Preocupacion por la muerte/salud (PM) 10 4 2
Sentimiento de culpabilidad (SC) 16 5 2
Depresivos varios (DV) 24 12 3
Positivos varios (PV) 37 99 10
Total Positivo (TP) 51 90 8
Total Positivo (TD). 105 12 3

Segun los resultado de la figura 2 indican que las siguientes subescalas estan dentro de la

normal; primero estado de animo-alegria (AA) que puntud 20; segunda la respuesta afectiva

(RA) que marco 50; tercera la autoestima (AE) que registrd 25; cuarta la subescala de

preocupacion por la muerte/salud (PM) se puntué en 4; quinto los sentimientos de culpa (SC) se

puntud en 5; sexto los depresivos varios (DV) puntuaron 12; séptimo el total positivo (TD)

puntud 12, sin embargo la subescala que estuvo en la media fue: la subescala de problemas

sociales (PS) que puntudé 40; finalmente las puntuaciones elevadas en los percentiles fueron:
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positivos varios (PV) con 99, ademas de la subescala total positivo (TP) 90 que estan dentro de la

normal. En conclusién la paciente no presenta sintomas depresivos.
Anélisis de los resultados cualitativos del Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS)

De acuerdo con los resultados de la prueba administrada, del Cuestionario de Depresion
para Nifios (CDS) se puede describir, que la paciente no presenta sintomas depresivos, sin
embargo, posee un estado de humor y afecto de acuerdo a sus sentimientos, en cuanto a los
problemas sociales no se muestra distante, ni sola; su autoestima, autoconcepto y actitudes son
coherentes, no se muestra preocupada hacia la muerte o la enfermedad; asi mismo los
sentimientos de culpa no son su prioridad; su &nimo y alegria estan presentes, se divierte y es
feliz de acuerdo a sus experiencias positivas. Durante las sesiones psicoldgicas la paciente se

mostré pulcra, utilizé lenguaje apropiado, sin embargo se evidenciaron sentimientos de tristeza.
Resultados cuantitativos de la CMAS-R

Tabla 3 Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R)

Puntuacion .. Puntuacion T o
Percentil .
natural Puntuacion escalar
Total (Ansiedad Total) 13 52 51
| (Ansiedad Fisioldgica) 5 13 6
I (Inquietud Hipersensibilidad) 8 81 12
I11 (Preocupacion Sociales / Preocupacion) 2 39 9
M (Mentira) 8 96 15

Figura 3. Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS —-R)
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Asi mismo, la figura 3 muestra porcentajes altos en los percentiles de la escala (II)
Inquietud /Hipersensibilidad con una puntuacion del 81%; y en la escala de (M) Mentira una
puntacion elevada del 96%. Sin embargo, en la escala total (Ansiedad Total) registré el 52%; (1)
Ansiedad Fisioldgica se evidencid el 13%; (I11) Preocupacion Social /Preocupaciéon puntud el
39%.

Anélisis de los resultados cualitativos Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Rev.-
CMAS-R)

De acuerdo con los resultados de las puntuaciones percentiles proyectadas en la Escala De
Ansiedad Manifiesta En Nifios (Revisada) (CMAS-R), se evidencié que la paciente presenta
sintomas de ansiedad debido a que muestra, puntuaciones elevadas de los percentiles en las
escalas: (I1) Inquietud Hipersensibilidad con un 81% percentiles; y (M) Mentira con un 96%
percentiles. De acuerdo con lo anterior la paciente present6 sintomas de ansiedad debido a que
muestra repertorios de conducta como angustia percibida del ambiente que le genera
preocupacion, nervios y miedo ante las presiones del contexto. Asi mismo, se aclara que el
porcentaje alto en mentira se relaciona con los sentimientos de aislamiento o rechazo social, por
parte de la paciente estuvo expuesta a calificaciones negativas en publico por bajo rendimiento
académico. En conclusidn, se confirman los sintomas de ansiedad, debido a que la paciente
muestra temor y evitacion a ir a clase, ademas a enfrentar las actividades académicas que causan

ansiedad social por las humillaciones y calificaciones negativas en publico.
Discusion

Esta monografia aportdé conocimientos de indole tedrico y practico desde el enfoque
cognitivo conductual y las técnicas de intervencién utilizadas en el estudio de caso clinico, que
favorecieron el desarrollo del documento y el ejercicio de atencidn psicoldgica, enriqueciendo
las habilidades terapéuticas durante el proceso de la practica en la Especializacion en Psicologia

Clinica.

Si bien el estudio de caso clinico se direcciond a un trastorno de ansiedad social en la
paciente de 9 afios, dadas las manifestaciones en los instrumentos de evaluacién utilizadas como
consentimiento informado, entrevista psicologica, formato de historia clinica, genograma, el

analisis funcional, el Cuestionario de Depresion para Nifios. (CDS) este se aplico con el fin de
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descartar sintomas evaluados por el cuestionario, ademas se utilizd la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R) confirmando los sintomas descritos en literatura
como: la Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5™, (DSM- V 2014) citado
por Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (2014); segundo el Manual Diagndstico
Estadistico de los Trastornos Mentales. (DSM IV-TR. 2005); tercera la Clasificacion de
Trastornos Mentales CIE 10 (1994) y cuarta la Guia Latinoamericana De Diagnostico
Psiquiatrico. Version Revisada (GLADP —-VR, 2012). Se concluye que tras la revision critica de

los diversos aspectos etiologicos se puntualizo el trastorno de ansiedad social.

Por otra parte, los resultados de dos subescalas mostraron percentiles altos en la Escala De
Ansiedad Manifiesta En Nifios (Revisada) (CMAS-R), evidenciando sintomas de ansiedad,
donde la paciente relaciono los estimulos negativos emitidos por el ambiente con las labores
académicas, provocando en ella sentimientos de aislamiento o rechazo social. De acuerdo con lo
anterior Mowrer (1947-1960) citado por Ruiz, Diaz, y Villalobos (2013) describe que los
miedos son adquiridos por el refuerzo negativo de los estimulos del ambiente que causa una
respuesta de escape o evitacion ante estimulos temidos, que conlleva a la paciente a evocar

dolores de estdmago, llanto constante con el fin de evitar ir al colegio.

Asi mismo, las técnicas de intervencion utilizadas en el estudio de caso clinico se
direccionaron mediante el plan de tratamiento desde el enfoque cognitivo conductual, de la
siguiente manera: manejo del autoregistro; seguida de la programacion de actividades;
entrenamiento en autoinstrucciones; técnica de relajacion; tarea para la casa; entrenamiento en
habilidades sociales y biblioterapia; donde la paciente adquirid estrategias de afrontamiento ante
sus problemas académicos que le generaban ansiedad. Ademas Piaget (1896-1980) citado por
Sanz (2012) afirma que la supervivencia requiere adaptacion, que cualquier especie se adapta a
cambios constantes en el entorno. Piaget (1927) consider6, en consecuencia, el desarrollo del
conocimiento humano, o inteligencia, como la lucha continua de un organismo muy complejo

que intenta adaptarse a un entorno igualmente complejo.

Igualmente, es importante vincular a los padres, cuidadores, docentes e institucién
educativa en el proceso terapéutico, con el proposito de fortalecer al nifio mediante estrategias y
habilidades de afrontamiento frente a situaciones inesperadas con el fin de generar confianza en

el proceso del desarrollo biopsicosocial del nifio o nifia, asi mismo en compaiiia de los docentes e
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institucion educativa para dar a conocer los sintomas de la ansiedad frente a diferentes labores
académicas que generan dificultades personales, familiares y sociales, causando dificultades en
los nifios (as), como por ejemplo: bajo rendimiento académico, desercion escolar, angustia,
temores hablar en publico, las cuales no facilitan la expresion de ideas en diferentes temas de
clases. Esto conlleva a la implementacion de programas de ensefianza y aprendizajes, estilos de
crianza en los padres y resolucién de problemas para fortalecer a los nifios (as) en las
competencias y parte del diario vivir. De acuerdo con lo anterior, Entwister y Dauber (1993)
Citado por Papalia, Wendkos, & Diskin (2009) mencionan que la escuela, debe proporcionar una
atmosfera positiva en el salon de clases para que los nifios se involucren, muestran atencion,

interés, participacion, para obtener calificaciones positivas.

Finalmente, la psicologia clinica utiliza los procesos de evaluacion e intervencion como
estructura y lineamientos en el manejo de los casos clinicos, con el fin de proporcionar
alternativas de solucion frente a las quejas que manifiestan los pacientes. Asimismo, Korchin
(1976) citado por Diaz, I, y Nufiez (2010) la psicologia clinica se preocupa por entender y
mejorar la conducta humana en circunstancias problematicas, con el fin de mejorar la situacion
de las personas que se encuentran en dificultades, utilizando para ello los conocimientos y las
técnicas mas avanzadas, proponiendo al mismo tiempo la investigacion y logrando mayor

eficiencia en el futuro.
Conclusiones

Inicialmente el Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta—Bucaramanga facilito el
proceso de formacion profesional en la practica de especializacion en psicologia clinica,
mediante suministro de las instalaciones fisicas y los formatos de historia clinicos para el proceso

de evaluacion e intervencion psicoldgica clinica.

Seguidamente se concluye que se cumplio con el objetivo general de describir el proceso
de intervencion psicolégica en una paciente de 9 afios con trastorno de ansiedad social desde el
enfoque cognitivo conductual mediante el andlisis de estudio de caso clinico para la disminucion
del malestar clinicamente significativo, mediante los principios y procesos éticos segun los

lineamientos la ley 1090 del 2006. Ademas el estudio de caso clinico cumplio con el proceso de
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evaluacion de los antecedentes, predisponentes y mantenedores mediante el manejo del analisis

funcional para direccionarlo desde el enfoque cognitivo conductual.

De acuerdo con lo anterior se concluye que es esencial la aplicacion de pruebas
psicoldgicas como: el Cuestionario de Depresion para Nifios. (CDS), para descartar sintomas de
depresion y la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R). La cual confirmo
el trastorno de ansiedad social. Para evaluar y medir la conducta problemas con el fin de
descartar o verificar la presencia de sintomatologias y poder definir el diagnostico que afectan el

desarrollo biopsicosocial del paciente en sus diferentes areas de ajuste.

Seguidamente es interesante concluir que a través del analisis de los resultados arrojados
por las pruebas psicolégicas se disefid el plan de intervencion mediante la aplicacion de técnicas
cognitivas conductuales; que fueron adaptadas al estudio de caso clinico para disminuir la
conducta de ansiedad social y generar en la paciente habilidades de afrontamiento. Ademas el
nimero de sesiones realizadas fueron fundamentales en la intervencion psicologico de la
paciente, de esta manera se trabajaron seis (6) sesiones y se realizé cierre de caso. De acuerdo
con lo anterior se concluye que el acompafiamiento terapéutico que se brindo en este caso clinico
fue significativo para la paciente y el cuidador en el cambio de conducta que adquiero mediante
el modelo cognitivo conductual fortaleciendo sus habilidades y destrezas frente a la situacién que

le generaba ansiedad social.

Consecutivamente se concluye que las técnicas cognitiva conductual empleadas fueron
adaptadas en la intervencion de estudio de caso clinico de la paciente con trastorno de ansiedad
social para la disminucién de los pensamientos irracionales y comportamiento inadecuado frente
a la situacién problematica, que aumentd las habilidades y capacidades de afrontamiento a
diferentes situaciones que le dificultaban su interaccion con ella misma, con los demas y su

ambiente.

Finalmente se concluye que la psicologia clinica, desde el enfoque cognitivo conductual
fue una herramienta que conllevo a procedimientos clinico, para adquisicion de conocimientos y
habilidades terapéuticas durante el proceso de evaluacion e intervencion en el estudio de caso
clinico, de acuerdo a los fundamentos y principios de la practica en la Especializacion en

Psicologia Clinica.



MR

Trastorno de Ansiedad Social 31

Recomendaciones

Primordialmente es importante describir que durante la practica 1 y 2 se realizaron por
separadas, y es importante trabajar ambas en las sesiones con los pacientes debido a que la
evaluacion e intervencion van conectadas una de la otra, desde el principio hasta el fin de la

intervencion cognitiva conductual.

Seguidamente es de vital importancia vincular a los padres en el proceso terapéutico para
fortalecer al nifio en estrategia y habilidades de afrontamiento frente a situaciones inesperadas,
con el propdsito de generar confianza en el proceso terapéutico y el desarrollo biopsicosocial de
la paciente. Es decir que los padres deben vincularse en la participacion e interés por el
comportamientos, actitudes, habilidades y destrezas que tiene su hijo (a) en diferentes
actividades para fortalecer el desarrollo cognitivo, motor y social del paciente, en especial en las

actividades académicas de su hijos (a) para orientarlo adecuadamente en las tareas.

Por otra parte es importante orientar a los docentes de la institucion educativa, para dar a
conocer los sintomas de la ansiedad frente a diferentes situaciones académicas que generan;
dificultades personales, familiares y sociales, que causan problemas en los nifios (as), como por
ejemplo: bajo rendimiento académico, desercion escolar, angustia, temores hablar en publico, los

cuales no facilitan la expresién de ideas en diferentes temas de clases.

Igualmente es importante implementar programas de intervencion psicol6gica en las
instituciones educativas; donde participen profesores, padres de familia y estudiantes, para
disminuir las conductas de riesgo que generan ansiedad en los nifios (as) y orientarlos en las
formas de ensefianza y aprendizajes, estilos de crianza en los padres y resolucion de problemas

en los estudiantes.

Finalmente se sugiere al Ministerio de Educacion un plan de intervencion en psicologia
clinica para evaluar a los nifios en edad escolar con el proposito de identificar a temprana edad
problemas de ansiedad, mediante estrategias profesionales adecuados, asi mismo implementar
tratamientos psicologicos para prevenir conductas desadaptativa y de vulnerabilidad frente a

situaciones que generen malestar clinicamente significativo en los nifios (as).
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado
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Anexo 2 Entrevista psicoldgica formato de recepcion de caso clinico
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Naturaleza dt la problzmétlca acmal 4Qu¢ Sfue lo ummo que sucedid para que delcrmlna.ra bwcar acompaﬂam:’enla ps:coldgxco 7

Lo

TN e COADRO CLINTICO i Weri e L Cas i

T O 1 AN A TR A =8 ]
X 7‘#’:’;’:’_‘.";:&3 r‘:' ‘!".‘.’-\b o2d

gDesde cudndo comenzé la muaclén.

(Cdmo fue la tltima ocasién en que ocurrié la situacidn?

Factores desencadenantes. ;Oué ocurria en su vida antes de gue surgiera la situacién?

CIMuybajo  CBajo  OModerado DAl [IMuy alto

Nivel en que afecta la situacicn al consultante segin su percepeidn:

“}!f’%fgiﬁ' S
S!mama
; ¥
= | &

Sentimientos de culpa Desesperanza sobre ¢l fzturo

Preocupacién Pensamientos de muerte

"Exceso de energfa Pensamientos de suicidio

Agresividad Probiemas familiares

Temperamento incontrolado Meditar sobre ¢l pasado

Miedo del trabajo / escucla Llanto frecuente o en exceso i
Miedo de salir de casa Desdnimo o tristeza

Sonambulismo Pesadillas
| Froblemas para quedarse dormido Sentirse ansioso

Froblemas para permanecer dormido Sentirse en pinico

Pérdida de memoria Problemas con la ira

Dificultades para tomar decisiones Sentirse celoso

Sentimientos de soledad Impaciencia

Dificultades en concentracion Desconfianza en si mismo

Cambios repentinos de dnimo Sentir de asfixia o falta de oxigeno

Inguietud / Intranquilidad Latides acelerados
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Simdomna

5
g |k g 3
115 |5t

-

Se distrae fiicilmente Dolor de pecho

Dificultades para la convivencia Seatir irrealidad

Sentirse inutil Estar acostado cn exceso

Exceso de cansancio Problemas en ¢l hogar

Apetito pobre o ningiin apetite Uso de alcohol

Comer en exceso Uso de drogas

Atracones Pérdida de conocimiento

Preocupacidn por la comida Dolores estomacales

Vémitos Pensamientos incontrolades

Darmir en exceso Comportamientos incontrolados

Escuchar voces Abuso fisico de si o de otros

Problemas en el trabajo o escucla Abuso emocional de sf o de otros

Robos Otros

R e

'MEDIGAMENTOS O CONDICIONES MEDICAS (A lerpias; tivoides; diabetes; etc) oo - o o G20

T i DB E i A ) P INFORMACION IMPORTANTES! 2 T s Mo i
Antes de comenzar el tratamiento: Usted debe ser consciente de los posibles beneficios y riesgos de los servicios de
acompafiamiento psicoldgico. La mayorfa de Jas personas, parejas y familias que obtengan servicios de salud mental se benefician del
proceso. El proceso terapéutico suele ser bastante il y puede dar lugar a un mejor estado de &nimo, sumento de la autoestima y una
mayor capacidad de tomar decisiones que faciliten la salud fisica, emocional y relacional, pero existen algunos riesgos. En el curso de
procesos terapéuticos las personas pueden experimentar sentimientos no deseados. Si los sentimientos de infelicidad, fa ira, la culpa,
la frustracién o surge un profunde dolor en el asesoramiento, ln experiencia puede ser incsperada y angustiante. Ademis, los
individuos, parejas, y las familias pueden encontrar que el proceso de acompafamiento psicelégica les lieva a tomar decisiones
importantes de Iz vida. Mientras que su terapeuta honrard y respetard su derecho a tomar decisiones por si mismo, las personas
importantes en su vida pueden no estar de acuerdo con la direccién que usted decide perseguir. Estas experiencias son susceptibles de
producir nuevas oportunidades y desafios tinicos, No lo dude para discutir los objetivos o los procedimicntos de tratamiento,
especialmente si nota alguna molestia inesperada o estd preocupado por una resultado del tratamiento.

PsicGlogos y psicélogas en formacién: Entiendo que ¢l Centro de Proyeccion Social de la Universidad Pontificia Bolivariana es un
centro de formacitn para estudiantes de pregrado, especializacion y posgrado matriculados en la carrers de Psicologia, Los y las
terapeutas ¢n entrenamiento estdn bajo la supervision de psicologos y psicélogas con licencia. Los y las estudiantes discuten sus casos
con sus supervisores, El o la terapeuta en entrenamiento su supervisor o supervisora mantendritn confidencialidad de acuerdo con las
regulaciones de privacidades del estado y del Cédigo Deontoldgico y Bioético del Ejercicio de Ja Psicologia en Colombia (2009). El
nombre del terspeuta asignado s ¥y SU  Supervisor © supervisora ¢s
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R AT

= FESE e

R T P Bl

Confidencialidad: La confianza es la piedra angular cn una relacion terapéutica por lo cual se establece una relacion donde los
limites estin ¢laramente delincados y $e mantienc la confidencialidad del proceso. Ante esto, cl terapeuta no compartird la
informacién confidencial sin el consentimiento del Paciente o sin Ia justificacion legal y ética, Se respetard Jos devechos del Paciente
a la privacidad y se evitard la divulgacién indebida e injustificable de informacién confidencinl. El o la terapeuts, docentes y personal
del Centro de Proyeccidn Social hardn todos los esfuerzos posibles para garantizar la privacidad y confidencialidad de In informacién
del Paciente.

Al firmar este documento usted consiente a que las sesiones de acompafiamiento psicoldgico sean discutidas con el supervisor o
supervisora del terapeuts, Esta informacion serit compartida solo con propdsitos académicos.

La informacion del proceso terapéutico podrd ser divulgada en las siguientes circunstancias:

1) El Paciente o su representante solicitan y firman una autorizacidn para divulgacién de informacidn

2) Si usted estd involucrado en un procedimiento judicial y se realiza una solicitud de informacidn con respecto a su
evaluacién, diagndstico o tratamiento, esta informacién esta protegida por la ley de privilegio del psicoterapeuta-Paciente.
En el supuesto de que la autoridad judicial exija la revelacién de alguna informacion, el/la terapeuta estard obligadafa &
proporcionar sélo aguella que sea relevante para el asunto en cuestién manteniendo la confidencialidad de cualquier otra
informacién.

3) Sitenemos motives razonables para sospechar que un menor de 18 afios es abusado, abandonado o descuidado, o si tanemos
motivos razonables para creer que un adulto vulnerable es abusado, descuidado o explotado, la ley exige gue presente un
informe con la agencia del gobiemo apropiada.

4) Si un Paciente presenta una probebilidad clara e inmediata de daflo fisico a otro, podemos estar obligados a tomar medidas
protectoras, Estas acciones pueden incluir Ja notificacién a Ia victima potencial, ponerse en contacto con fa policia, o buscar
la hospitalizacion del Paciente.

5) Siun Paciente presenta una probabilidad clora ¢ inmediata de dafio fistco a sl mismo, podemos estar obligados a buscar la
hospitalizacién del Paciente, o contactar & miembros de la familiz u otras personas que puedan ayudar a proporcionar
proteccion.

Horas y disponibilidad: El Centro de Proyeccion Social ofrece servicios de lunes a viernes en horatio de 8:00 am u 12:00 pm y de
2:00 pm a 6:00 pm. En comin acuerdo con el terapeuts, usted puede verificar la disponibilidad del servicio de acompafiamiento
psicologico los dias sibado. En el evento de que su terapeuta no estd disponible en caso de emergencia, vaya a fu sala de emergencias
local, Tipicamente las sesiones de acompafiamiento psicoldgica se extienden por espacio de 50 minutos. El espacio que usted acuerdo
con el o la terapeuta estard disponible exclusivamente para usted. Por tanto, cs pertinente que usted llame a cancelar su cita en caso de
que no pueda ssistir a la misma.

Emergencias: El Centro de Proyeccion Social ofrece servicios solo con cita previa, En caso de que usted presente una emergencia,
favor comtactar al su médico de atencidn primaria, a una linea de atencién en crisis o visitar una sala de emergencias en su localidad.

Costo de consulta y cargos: El pago se debe realizar en efectivo y se espera en el momento en que usted asiste a la consulta. Si el
pago 1o se hace en el momento de la consulta, usted debe cancelar su cuenta en la préxima sesién. Las citas son generalmente 50
minutos de duracion. Se discutiré cualquier cambio en las cuntas con usted de antemano, En aquellos casos en que ¢] Paciente es un
menor de edad, quien es responsable de la cancelacién de consultas es el padre, madre, o representante, Si necesita cancelar o
cambiar una cita, notifique al CPS por Jo menos 24 horas autes de la consulta. Los costos de consulta serdn scgin establezea la
Universidad Pontificia Bolivariana mediante la Resolucién Rectoral vigente,

Registro de informacion ¢ historias clinicas: En el Centro de Proyeccién social los y las terapeutas mantienen un registro clinico de

cada Paciente. Este podrfa incluir informacion acerca de sus razones para solicitar tratamiento, una descripcion de las formas en gue el

problema afects su vida, su diagndstico, Jos objetives del tratamiento, su progreso hacia estas metas, la histeria clinica y social, su

historial de tratamiento, los registros de tratamientos atiteriores de otros proveedores y los informes de las consultas profesionales.

Usted puede recibir un resumen de su historia clinica asf como una copia de los informes que resulten de los procesos de valoracién
sicoldgica. Lo solicitud del resumen de la historia clinica debe hacerse por escrito.
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e e U INFORMACION IMPORTANTE e« =g

Consentimiento para tratamiento; Como persona con capacidad legal estoy de acucrdo en permitir 2 los y las estudiantes, docentes
y personal del Centro de Proyeccion Social proporcionar tratamiento a mi, , con nimero de
cédula de . Entiendo que tengo el derecho de suspender el tratamiento en
cualquier momento sin incurrir en costos adicionales. Sin embargo, e pertinente que usted informe a su terapeuta de Ia decisidn,
quien ofrecerd orientacion en torno a las implicaciones de la terminacién 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 1o que se estipula en ¢l documento,

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Fecha y hora de cita de
seguimiento

Fecha de recibido por el terapeuta
asignado

Firma del terapeuta asignado
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L‘ lverSIdad HISTORIA CLINICA PARA NIROS ¥ ADOLESCENTES
"m FO-405-014
JL Bolivanana Version:1
Fecha de Recepcion | Mes | | Ao | ] '
; 1. DATOS DEMOGRAFICOS ]
Datos del Paciente
Nombres y Apellidos Edad Género Documento de Identidad
Lugar y Fecha de nacimiento Direccién de Residencia
Estrato No. Teléfono Resldencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad Qcupacldn Nombre de la Institucion Educativa
Remitido por Entidad [EPS} Tipo de Afiliaciaon a IPS
2. DATOS DEL ACUDIENTE

IS

Nombres y Apellidos Parentesco Edad Estado Civil

Direccion de Residencia No, Teléfono Residencia |No. Teléfono Celular

3, SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

Motivo de Consulta

Observacion general del Paciente (Examen Mental)

| Folio No.
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~ Aspactos relacionados al motivo de consulta
~ Historial de la situacion

Intentos previos para solucionarlo

“Percopcion de la situacion desde el adulto (Encargado/Cuidador)

Percepeion de fa situacién desde ol /la menor

| Fobio No.
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Redes de apoyo del/la menor
—_—
ASPECTOS FAMILIARES
e ———————
Familiograma

LACH L MENOR CON

Nombres y Apellidos Parentesco Edad Ocupacion | Escolaridad ESTA PERSONA

Observaciones generales del ambiente familiar

| Folio No.




Sintomas de Ansiedad Social 45

4, HISTORIAL DE DESARROLLO
~ PRENATAL 3
|Edad de la madre al momento Control Prenatal [Condicidn Médica General
del embarazo
Condiciones emocionales Condiciones Famillares
~ PERINATAL 58
Parto a Término Tipo Duracion -
Condiciones médicas del menor al nacer:
POSNATAL
|Lactancia Materna Duracidn de Lactancia
Tetero Duracion
|Cbservaciones de destete.
; 5, DESARROLLO PSICOMOTOR
|5051én Cefdlico Voltearse Sentarse sin ayuda iGatear |
|erimero pasos Caminar Vesical
- Control de Esfinteres
Vestirse sin ayuda Comer solo Anal
|Observaciones del Desarrollo Psicomotor
| Folio No.
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6. DESARROLLO DEL LENGUAJE
Balbucear Primeras Palabras Frases Completas

Observaciones del Desarrollo del Lenguaje

e ——
7. ESCOLARIDAD
Edad de ingreso 3 Institucion educativa

Descripcion del proceso de adaptacién

Rendimiento Escolar: Bueno | | Regular | oeficente | |

Curszos Reprobados
Areas de dificultad

Relacion con maestros

Relacion con pares y companeros

|cambios de Coleglo

Observaciones sobre Escolaridad y drea sodial {Pertenece a algln grupo)

| Folio No.
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8, ANTECEDENTES MEDICOS
~ PERSONALES
Enfermedades médicas .
Tratamiento
presentadas
|Enfermedades mentales X
Tratamiento
presentadas
3 FAMILIARES
IEnfennedades médicas Teatarients
presentadas
IEnfennedades mentales Tectatsiatng
presentadas

Observaciones sobre antecedentes médicos

Patrones de sueito y alimentacion

= ____9.CONDUCTAS DE RIESGO (Para Adolescentes)
T —

DIFIEELTADES PRESTADAS ALTERNATIVAS PARA

CONDUCTA EDAD DE INICIO A CAUSA DE £STA MANEIAR LA
SITUACION PROBLEMATICA
Actividad Sexual
: DIFICULTADES PRESTADAS | ALTERNATIVAS PARA
Ef;’.giode ":‘c“""m T":° "T A CAUSA DE ESTA MANEJAR LA
Uso de Alcohol n R | e SITUACIGN PROBLEMATICA
=
Uso de Drogas
F

Otras Situaciones de
riesgo

| Folio No.
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10. IMPRESION DIAGNOSTICA (Multiaxial)

—_—
11, PLAN DE TRATAMIENTO

Nombre del Profesional

Fecha:
echa
12. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
T— ——e—
Fecha Hora Seguimiento

| Folio No.
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Fecha

Hora

Seguimiento

| Folia No.
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Anexo 4 Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS).

N 122

CDS Hoja de respuecsatas

+ » Kuy de acuerdo
+ De acuerdo

+/= Ro eatoy seguro
Curse Fdad Sexo (V. o M Fecha - En desacuerdo

Apellides v nppnbire

Centro - = Muy en desacusrdo

SERALA SOLO UNA RESPUESTA
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Anexo 5 Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios (Revisada) (CMAS-R).

LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R)

Cetit R Reynolde. Pho y Bert O, Richmond, EJD

@ Manual Moderno’

Entel O Denei haduind, T4 o EX (Cateting, Late
A Banory 398 - 33 Gk Hpdorre, T 06108 Wiesos, DF Comw 13000 FREUSS g, O

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo (encierre uno dentro de un circuio): Femenino (nifia} Masculino (nifio) Grado:

Escuela: Nomure de la maesira (opclonal):

INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen cémo piensan y sienten algunas personas acerca de ellas
mismas. Lee con cuidado cada oracién, Encierra en un circulo la patabra “Si"” si plensas que asi
eres. Si plensas que no tiene ninguna relacion contigo encierra en un circulo la paiabra “No".
Contesta todas las preguntas aunque en algunas sea dificil tomar una decision. No marques “Si"
y “No” en la misma pregunta.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo puedes decimos como piensas y sientes
respecto a i mismo. Recuerda, después de que leas cada oracién, pregintate “; Asi soy yo?" St
es asi, encierra en un circulo “Si"”. Si no es asi, marca “No".

Puntuacion T
Puntuacion O puntuacion
natural Parcentil escalar

sy»v;

imne
47-2

Copyeighn 1 1965 por WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES

Traduodo y romnpresa con sulonzenon. © 997 por EDOTORIAL EL MANUAL MODERND, 54 DECV

Av. Soncra nim. 205 Col. Mpodrama; 06100 Mexon, D F

Profitids su raprocucadn percisd o fotal

Nofa: Este matirisr ests impreso en 20,0 Y NEGRO.
No fo acepte =i astd en un solo color.
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1. Me cuesta trabajo tomar dedisiones .. ...........ciiiiiiriia it
?.Mepongonervtoso(a)qmldolasmsasmmesalenmquiem ...............
3. Pareoequelasoosassonnﬂsﬁcleeparalosdemésqueparaml ..............

...................................

4
5
6. Casi todo el tiempo estoy preocupadof@) ... ..o vt
7
8
9

. Me enojo con mucha facilidad . .....-.ccoviuioramrmmiiiiiiiiiiiiaaaiaans
10. Me preocupa 1o que mis papas me vayan a decir. ... ... .ooiiraiieiaans
11. Siento que 8 los demas no les gusta como hago 1as CoSas . .. . ... ..ovviernoens
12. Siempre me portoO DIeN . . ... vcoeeerrinrarrracaiiiaaas B A I S T
13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a) - . ......cooiriniaiiaas
14. Me preocupa loque lagente piense de Mi..........ooivnriiinaiannnrnrrnees
15. Me siento solo{a) aunque esté acompafiado(a) . . ... ... oo

16. Siempre SOy BUBNOA) . ... cvivrrancaniiarrrnrancibaitaiaan ety
17.Muehasveeessiemoasooon&ma‘s ......................................
18, SOy MUy SENtMENAl . .. ...ounrrre i
19. Me SUdaN I8S MANOS . ......cotnivrnarrresananssnsvnyessassssssarsassssans
20. Siempre soy agradable Con0d0S . ... ...ovivriianiiiiara s
21. MO CANSO MUCHO - - -« vvaeaiaeatinasseeacetasnnansrrosanassscatones
22, Me preocup@ @) fULLIMG . .. .. .ovenenuninrqmreseoeiosnsioneamantiiiinaaenaes
23. Los demés son mas felices QUE YO . ..vuviierreiaciriarrrasraaaanrnrrrees e

34. SOY MUY NEMVIOSO(B) + v vvovenrrrrroremncansserosaas ssssransnsasesessn
35, Muchas personas estan Comtra Mi. . .........ovuersrrianrerrorrotanananen,

3?53353?36353355?3533533’533535?53EEEE

52



Anexo 6 Autoregistro

i
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g sidad
H!H uﬂmﬂ ontificia

SEOCPONAL BUCARAMANGA

Universidad Pontificia Bolivariana

Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

AUTOREGISTRO

Centro De Proyeccion social de Piedecuesta — Santander

"S- UPE

Mombre Y Apellidos Del

Consultante

EDAD GEMERO | | OCUPACION

Psicologia Aurto-registro conductual M* historia clinica

FECHA HORA Situacion Personas iQueé pensé? | i Que senti? £ Qué hice? ¢ Como reacciones?
Dis/MES/ARND involucradas

OBSERVACIONES:

53
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e versidad

Universidad Pontificia Bolivariana
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

Centro De Proveccion social de Piedecuesta — Santander

DISTORSIONES COGNITIVAS (BECK)

Nombre Y Apellidos Del Consultante

EDAD |

[ GENERO |

[ OCUPACION |

Distorsiones cognitivas (Beck)

Inferencia arbitrara /saltar alasatribudones

Catastrofismo

Comparacion

Pensamiento dicotdnuco blanco o negro

Descalificacion delo positive

Fazonaniento emodonal

Construirla valia personal en basze a opiniones
extemas

Adivinacion

Etiquetado

Magnificacon

Leerla mente

hMimmmizacion

Sobregeneralizacon

Perfeccionizmo

Personalhizacion

Abstraceion selectiva

Afimmacion con “deberia”
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Anexo 8 Programacion de actividades

Universidad Pontificia Bolivariana

Hi4 qum%d Escuela de Ciencias Sociales

Bolivariana Fa_c_ultad.de Pnc:_llugla
SECCIONAL B ARAMANGA Centro De Proyeccion social de Piedecuesta — Santander

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Nombre Y ApellidosDel Consultante |
EDAD | GENERO OCUPACION

Psicologia | N? historia clinica

Actividad | Se=2=at Scmaan 1 Scmaza 1 Scmama 1 Scmaza 1 Scmaza 1

(=] LM ™Iy [|D|L|™M | |JT|V |5 D |L|M|M[I]|V]s3s DL |3 Iy |[&|D|L ]| 3|71 Y[ s |D|L || ™M[I|¥V]s|D

programa
das

Iralcurso
da pintura
Salira
jugarcon
unos
BIMiEDs
Tugar v
dialogar
conlos
comparian
s dal curso
Avudara
mis padras
en cosas
del hogar
Fzalizar
lactuas en
vozalta
Fazalizar
dictados an
casa
Salir con
mis padras
alugaras
publicos
delamano
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Anexo 9 Tarea para la casa

Facultad de Pyicologia
Centro De Proyeccion social de Piedecuesta — Santander
TAREA PARA LA CASA

i 3 TUniversidad Ponfificie Bolivariana
H.H ani?ﬁd Escuela de Ciencias Sociales

SECCINAL BEC AR AR ARG

Nombre Y Apellidos Del Consultante [
EDAD

GENERD OCUPACION

Fiicologia | 57 historia clinica
Tarea Semana 1 Semana ! Semana 3 Semsana 4 Semana & Semana 6

LIMMJ|V [SDL{M MJ [{S(DL [ MM J|V|S|D (HM{M(J|V|S [QL|M[{M(J(V | D L|MMIJIV|S|(D

Tarza para
13 caza
Iniciar ¥
mEnTEna
uma
COmYVerzaci
on
Expreszion
da amor,
afacto ¥
azrado
Azradacs
Fachaza
dlzunas
paticionsas
Haca
cumplidos
Acspta
cumplidos
Expraza zn
opinado
Afrontami
antoala
critica
Nlantisma
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Anexo 10 Nivel de ansiedad después de las sesiones psicoldgicas observadas.

Universidad Pontificia Bolivariana

HEH wm&d Escuela de Ciencias Sociales
& Bolivariana

Facultad de Psicologia
SECCIONAL BUCARAMANGA Centro De Proveccion social de Piedecuesta — Santander
NIVEL DE ANSIEDAD

Nombre Y Apellidos Del Consultante |

EDAD GENERO OCUPACION

Psicologia | N historia clinica
Situacion Nivel de ansiedad S1 S2 S3 S4 S3 S6 S7
Salir dela casa al colegio Oal
Frente a los dictados Da3s
Estar con los comparfieros de salon Dajd
Mirar a los ojos al profesor Das
Contestar una pregunta corta en clase 0ajd
Hace una pregunta en clase Dajd
Hacer un comentario Da3s
caminando v diciendo hola en clase 0ajd
ante comentarios dela profesora Dajd
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El cuento qua o tasmos an 25ta 0oasion nos Llava,
hasta un paguatio pueble e da gatos. Alll viva
Miziffy, vn sato un tanto aspacial que susfia con
slcanzar laluna Y e gue aveces lo gus tanemos
slradador, por buano qus 223 1o nos bastay
slcanzar laluna Este cusnto habla de lo impostanta
gueas solar v hacer todo lo peeible pars consaguic
cumplir 2o suafos,

J.mcmnp]:mm Puas vas 2 taner gualear
asta antrafiahle cusnte para dascubritle. Como
siempra, &l taxto as da Mana Bautista v anesta
ocasion la ilustracidn as de Brenda Figneroa jQus

Lo disfiubais!

El gato sonador

Hablauna vez un puable paguaiio. Un pusblo con casas de piedres, calles setorcidas v
muchos, muchos gatos. Los gatos vivian sl falices, de casasn casa duranta &l dia da
tajado an t=jado duranta lanochs.

La comwvivencis snfre |as parsonss ¥ los gatos 3 parfacta Loz humamos 1=z dajaban campar
2 sus anchas por sus casas, les acaricisban &l lomo, v 12 daban de comer. A cambio, los
falings parsaruian a los ratones cuando astes trataben da invadiclas casas ¥ les repalaban su
compatia las tardes da lluwvia

Y no habla quajas. .

Hasta quea Nazo Mizifiy. Al principio, 2ste gato da pelaje blanco ¥ larees bigotes hizo
exactamants lo mismo que sl resto; meredesba por los tejados, parsaguls ratones, s2 dajsba
acariciar las tardas da lwvia

Paro pronte, &l gato Wjzifl sa sburio de kacer siempre lo mizme, ds qus la vida gatuna en
aqual pusblo da piadra 2 limitaraa agualla rotina ¥ dajo da saliracazsr ratomes. 52 pasaba
las poches mirsndo a laluna

—Ta vas a quadar tonto da tanto mirarla - 12 dacian sus amigos.

Do Wizifh no quena sscucharles, Mo ara lalunalo guele temia enganchado, sine agual
gifa de mapiaqua tanian las noches en los que st luzinvadia todos los rinconas.

— ;Mo vas qua no consaguiras nada? Por mas qua lamites, laluna no bajard g estar contige.

Paro Wizifll no quena qus La luns bajars ahacerls comparia Le valia con santirls dulzers
con la qua impragnaba ol cialo culmdo brillaba con todo su asplandor.
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Porgue sungus nadia parscla antendarde, al gato Rfizifi le sustaba lo queesa lunaredonda v
platsada 1o hacla semtir, lo qua 12 hacla pensar, lo qualahaca sofiar.

—Mirzala luna Es granda, brillanta v 2sta tan lajos. ;Mo podremos 1leger nosotros gl donde
astialla? ;Mo podromos alir da agud, ir mas alld? - presuntaba Mizifiia sw amigs Fanina

F.amina 32 astirsba con alagancia v la lanzsha un grufide.
— Ay gua var, hlisifi)! jCuintos pdjares tisnas an la cabora!
Do Wisifl no tama pajaros sine suaios, muches ¥ quena cumplirles todes. ..

— Tendriamos qus vigjar, conocsr otros lusarss, persaguir otros animalss ¥ ofras vidas. jEz
g2 muestra existencia vaa sar solo esto?

My pmmlmgmmdeaqualpueblodqamdehmeﬂem Hasts suamizs Faninaza
canz0 da escucharla swspirar,

Tal vaz por 230, tal vez porqeela lunals dio laclave, &l gato Misifi desaperacic un dia dsl
puablo da piadra. Nadia consiguic sncontrarda,

— Szha marchado a bracar sus susfios. jHabea llazado hasts la luna?- 22 prazuntsha con
curiosidad Fanina .

Ninca mas 33 supo dal gato Wizifi, peo slgunas noches dalunallsns kay quisn mira hacia
2l cigle v pusds diztinguir sntr= la: manchas osceras dz 1a luna unos bigotss dlarzados.

Mo todos puadan varlo. Solo los sofiadores son capaces.
;Ef=z capaz tu?
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Cuento g la vista: La farola d ormilons
SPor qpreptpalavizts

El cuento & 18 vista ds 2sta ssmana sn Paguspoio no habla
dz hipopotames bailarines, ni &2 conejos sin orejas, sino ds
| umafarola um poce perercsa, gua pmﬁ.ete quadarzs
|| dumiendo cusndo el resto de sus compaberss comienza a
trabajar. Bz nos pass 3 muchoes ds nosotos, . jEeguro!

La hizstofia da esta farola visne da hacs mucho, mucho tismpo.
Hario de una radaccion dal colagio da cuando ara 2olo una nifis como muchos da voeotros.
Con &l tismpo, la forola dormiloma cambic de forma pore la idea d= aguel cuento
infaniil nacido sobre un pupitrs da escuela permanacs. Con &l tismpo, ademas, s2 complein
con la precicsa ilestracion de Raquel Blarquer. Y quado lo que quado, esta historia sobre
&l dia ¥ la noche, v zobee 1a fimcidn qus todos tenemos an 1a vida Ezpero que o= guste
mucha!

La farols dormilona

Las farolas, como busnas farolas, trahajshan por la noche ¥ domisn por &l dia Carrshan
zus ojos cuando llagsba =l zol, ¥ domisn durants horss. Mas tads, ceando comenzsha a
oscurecar, los ojos de las ferolas, llenos de luz, 22 encendian para iluminer las callas.

Azl ora zu vida v a todas les gustaha vivirast: danocha, an calles vacias, oon toda la cindad
dumisndo v la Juna an 1o mas alto presidisndo &l cidlo. A todss menos a una Vivia anum
pargue dala cindad v 1allsmshan la farola dosmilona poogee 22 patsha 1a noche durmisndo
}pctdda,nmdnnaﬂem‘lﬂbadeaulm 22 mantema sncendida ¥ beillanta, Sus
oo =2 beam =l dia la

— Come sigar asf acabardn por pensar gue estds estropeada’

- N te dar cusnta de que tw fincidn e estar encendida por [a noche_

- Clare, por of dia no eres wult gue un gaste de electricidad Dovecesario.

La farola dormilona sabia que sus amizas temian razom, paro Do podia ovitsdo, A allale
Eustaba astar daspiortadadia, cuando 1a calle sstsha llena de gents v de actividad, ceando
los pijares cantaban slegres ¥ los nifos cometesban por 2l panque.

- Parg a5 gue ia neche e tan aburrida. . Nunca pasa wada, ni nadie
Hastaqua un dia llago 2l pargue un vigjo biho. Sa habia sscapado dal bosgue porgue sus
ojoe cansados va oo podisn var an la oscuridad como amtes.

— Fate ala ciudad — 1= habian dicho sus amigos — Al sismpre hay luz, incluse dz noche.
Azl gue &l visjo bibo habia cogido todas sus partensncias, poecas, la vendad, pues no ara
animal daaremular coeas, ¥ kabia llegads hasta &l parqua donds vivia la farela dormilona.
Tal ¥ como era su costumbra, durmid todo &l dia v por la mocha, sl abeir los ojos, 2
nconted con aguella calida luz de las farolas. Tan faliz astaba con agual sesplandor que
pemitia ver & zus ojos gastados |que 22 puso a vlular

S8 T 0 R0 R R R 6 O 0 6 O 0 T O 6 O 0 6 O 0 T I I I R O I I
T 0 0 B R O T 6 PO T 0 O T 6 PO T O I O T 6 PO T I

e T B B B B B B

Sintomas de Ansiedad Social 59

B AR AERAR ANEE B NS AN NN RE

Todas las farolas 22 pasaron diss comentando la ballora v singularidad da aqusl canto dal
biho, tan difstents a lo gue hahisn sscuchadn hasta sntonces. Todas, menoe la farola
— ;¥ de verdad es tan aoraly ese camte?

- Ex increible, estoy dereande gue llegue la noche sole para oirie.

- Parg, ;ere fal bike no pusde contar por jar mafionas F
- Mo, 5T guieres escuchario tendrds gue quedarte despierta por [a noche, come fodar far
amads.

Tanto 1= pice la coricsidad a la farola dormilona, que la siguisnte nochs, en contra de su
costumbre, permanecic con sus dos ojos lumincsos sbiertos. Era la primens ves que se
quadsha daspiorta ¥ 1o sorprendics la ballaza da 1a luna, &l 2omido da los grilloe antre los
arbustos ¥ sobee todo, aguel canto profindo dal vigo bibo.

A lz mafisna sigrienta sstabe tan cansada daspuds de haberss mantenido despierta tantas
horas, que no 1= quado mas emadio que dommir ¥ dormir. Hasta que llazo 1a osceridad ¥
=uE 0j0s 22 shrisron pars iluminar 13 nochs.

Y a1, dia tras dia Moche tras noche. Madie volvic a llamarla la farola domilona
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