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Resumen

El presente trabajo trata de un estudio de un caso clinico en el que se realiza la evaluacion e
intervencion desde la terapia cognitivo conductual para el entrenamiento en habilidades
sociales. La terapia ha tenido una duracion de seis meses (durante 20 sesiones). Tras la fase
de evaluacién se observa un déficit en las habilidades de comunicacion asertiva, una baja
autoestima y un estado de animo bajo. En la sesién de devolucién se acordaron los siguientes
objetivos de tratamiento con la paciente: reducir los pensamientos negativos con respecto a
las relaciones sociales y a su autoconcepto, aprender técnicas de comunicacion asertiva,
mejorar su gestion emocional y retomar actividades agradables que antes llevaba a cabo.
Durante la fase de intervencion se aplicaron las siguiente técnicas para trabajar los objetivos:
psicoeducacion de las emociones, de las técnicas asertivas y de los derechos asertivos;
reestructuracion cognitiva mediante moldeamiento verbal, activacién conductual, y ensayo
conductual (roleplaying).

Para valorar el tratamiento se pasaron cuatro instrumentos estandarizados pre y post
intervencion (BDI-Il, RSE, EHS, RAS), y se observaron de manera directa las conductas
verbales de la paciente en sesién pre y post intervencién. Tras los resultados de los
cuestionarios y las conductas observadas, se concluye una evolucion favorable en general,
obteniendo mayores avances en el objetivo de aprender técnicas de comunicacién asertiva,
gestién emocional y retomar actividades agradables. Gracias al trabajo en estas areas, se
observa una mejora en la autoestima y en el estado de animo, aunque no tan notable como

para las otras variables.

Palabras clave: asertividad, autoestima, entrenamiento en habilidades sociales, estado de

animo, estudio de caso, reestructuracion cognitiva, terapia cognitivo conductual
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Abstract
The present work deals with a study of a clinical case in which the evaluation and intervention
are carried out from cognitive behavioral therapy for training in social skills. The therapy has
lasted six months (20 sessions). After the evaluation phase, a deficit in assertive
communication skills, low self-esteem and a low mood are observed. In the feedback session,
the following treatment objectives were recalled with the patient: to reduce negative thoughts
regarding social relationships and her self-concept, to learn assertive communication
techniques, to improve her emotional management, and return to activities that used to be
pleasant previously. During the intervention phase, the following techniques will be applied to
work on the objectives: psychoeducation of emotion, assertive techniques and assertive
rights, cognitive restructuring through verbal modulation, behavioral activation, and behavioral
rehearsal (roleplaying).
To evaluate the treatment, four standardized pre- and post-intervention instruments were
passed (BDI-ll, RSE, EHS, RAS), and the patient’s verbal behaviors were directly
demonstrated in the pre- and post- intervention. After the results of the questionnaires and the
behaviors observed, in general aspects, is concluded, obtaining greater advances in the
objective of learning assertive communication techniques, emotional management and
resuming pleasant activities. Due to the work in these areas, an improvement in self-esteem

and mood is observed, although it is not as notable as for the other variables.

Keywords: assertiveness, case report, cognitive behavioral therapy, cognitive restructuring,

mood, self-esteem, social skills training
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1. Introduccion
1.1. Conceptualizacion de las Habilidades Sociales

1.1.1. Importancia de las Habilidades Sociales

El estudio de las habilidades sociales (HHSS) no es actual, a lo largo de la
literatura cientifica se observa una cantidad sustancial de trabajos referidos a este
tema, lo que pone de manifiesto la gran importancia y aplicacién de este &mbito en la
intervencion clinica. En la revision llevada a cabo por Gil Rodriguez et al. (2013) se
datan los primeros estudios en este campo en la década de los 50, teniendo un
crecimiento exponencial hasta la década de los 2000. Como ya indicaron Gil
Rodriguez et al. (2013), entre los grupos de edad en los que se ha llevado a cabo
intervenciones sobre este campo, se destaca la época de la nifiez y la adolescencia
en probleméticas como el autismo, los problemas emocionales y los problemas
conductuales; encontrando menor cantidad de trabajos enfocados en la etapa adulta
o de la vejez. Revisando la literatura mas actual, vemos que esta tendencia no ha
cambiado, encontrandose mas cantidad de estudios en poblacion infantil-adolescente
gue en adultos (Hill et al., 2017; Matthews et al., 2020; Storebg et al., 2019). La
prevalencia del estudio y entrenamiento de las HHSS en consulta es elevada,
incluyéndose, en algunos casos, en la intervencién de otros trastornos mentales
(Caballo, 1993). Como ya coment6 Phillips (como se cité en Gil Rodriguez et al., 2013)
el entrenamiento de las HHSS se utilizaba como una intervencion aplicable a
problematicas muy diversas, a través del cual se podria obtener grandes beneficios,
considerandose incluso como un “movimiento”.

1.1.2. Definicion de Habilidades Sociales y Asertividad

El consenso en la definicion de las HHSS ha sido motivo de controversia a lo
largo de la historia, pudiendo encontrar distintas propuestas para explicarlas, y no
existiendo una definicion actual Unica para referirse a ellas. Debido a la cantidad de
definiciones existentes, se exponen a continuacién dos de las mas actuales. Por un

lado, como indica Kelly (2002), las HHSS son una serie de conductas aprendidas
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mediante el refuerzo proveniente del contexto, con una serie de funciones que pueden
cumplir, a saber: facilitar las relaciones sociales con el resto de personas, conseguir otro tipo
otro tipo de refuerzo ajeno al social (es decir, poner en marcha una serie de HHSS no para
conseguir afianzar una relacién personal sino para conseguir algo de ella, como por ejemplo,
conseguir el trabajo en una entrevista), y, por ultimo, reducir la probabilidad de no obtener un
reforzamiento por parte del contexto (Kelly, 2002). Por otro lado, encontramos la definicion
propuesta por Roca Villanueva (2014) en la que se explican las HHSS como un conjunto de
conductas a nivel motor, cognitivo y fisiolégico/emocional mediante las cuales llevamos a
cabo relaciones satisfactorias con el resto, ya que somos capaces de exponer nuestros
deseos, emociones y nuestros limites sin perder de vista los de los deméas. De estas
definiciones, destacar, la capacidad de aprendizaje de estas habilidades, por lo que si hay
alguna que no se haya podido integrar se puede trabajar en su adquisicion y aplicabilidad, y
la importancia de tener unas HHSS adaptativas y soélidas para poder relacionarnos con
nuestro entorno obteniendo el mayor beneficio y reduciendo al minimo el coste.

También ha existido cierta controversia a la hora de referirse a las HHSS y a las
“conductas asertivas”. A lo largo de los afios de estudio sobre este campo, ambos términos
se han utilizado de manera indistinta, haciendo alusion a lo mismo, sin dejar muy claros los
limites entre ambos conceptos (Caballo, 1993). Hoy en dia, se engloba la conducta asertiva
dentro de las habilidades sociales como uno de los componentes que se pueden encontrar,
como se indica en la investigacion de Gaeta Gonzalez y Galvanovskis Kasparane (2009) en
la que se observé como la asertividad era una variable dependiente de las HHSS. Al igual
gue ha ocurrido con las HHSS, ha sido complicado llegar a un consenso en la definicion de
la asertividad (Caballo, 1983). En la década de los 70, se llegaba a confundir incluso con la
conducta agresiva, por expresar de manera directa y concisa lo que se opinaba (Rathus,
1979). Se destaca la definicion de la conducta asertiva entendida como el conjunto de
conductas mediante las cuales un individuo expresa y deja claros sus deseos, opiniones e
ideas (entre otros aspectos) de una manera clara y concisa, respetando los derechos,

opiniones e ideas (entre otros aspectos) de la persona que tiene en frente (Alberti et al., 1977;
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Caballo, 1983). Por todo lo comentado, se puede hablar de la asertividad como una
“conducta socialmente habilidosa” (Caballo, 1983).

1.1.3. Modelos explicativos y tipos de Habilidades Sociales

Al hablar de HHSS se destaca la importancia de la “conducta socialmente
habilidosa” como aquella conducta adaptativa que nos permite obtener del contexto
el refuerzo que buscamos, minimizando los costes negativos (Ruiz Fernandez et al.,
2012). A pesar de esta definicion, determinar de manera exacta qué caracteristicas
debe tener una conducta para ser socialmente habilidosa resulta complicado, ya que,
puede ser que una conducta social resulte adaptativa para un determinado tipo de
contextos mientras que para otros no, ademas de verse influida por variables como:
el sexo, la edady la cultura (Ruiz Fernandez et al., 2012). Caballo (1993), con respecto
a esta conducta, ha estudiado los modelos explicativos por los cuales un individuo no
termina de adquirir unas HHSS adaptativas y 6ptimas, proponiendo los siguientes:
déficit de conductas (ausencia de aprendizaje de conductas sociales habilidosas a lo
largo de la vida de la persona), ansiedad condicionada (condicionamiento de
situaciones sociales con sintomatologia ansiosa a través del aprendizaje), modelo de
discriminacion errénea (percepcion incorrecta de las variables contextuales), modelo
de déficit cognitivo evaluativo (debido a las emociones desagradables surgidas tras la
evaluacion desafortunada de las variables contextuales, las conductas sociales
habilidosas quedan inhibidas), modelo interactivo (integra los déficit cognitivos y los
conductuales propuestos por el resto de modelos). De esta manera, una “conducta
socialmente no habilidosa” podria adquirirse mediante uno de estos modelos o
mediante la simultaneidad de varios (Caballo, 1993; Ruiz Fernandez et al., 2012).

Al igual que se han propuestos modelos explicativos por los que no se integran
esas “conductas socialmente habilidosas”, se explican, a continuacion los modelos
propuestos para su adquisicion y mantenimiento; para después pasar a indicar los
tipos de habilidades sociales que podemos encontrar. Los modelos explicativos

propuestos para la adquisicion y mantenimiento de las HHSS son los siguientes:
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reforzamiento positivo (de conductas a lo largo de la historia de aprendizaje de la persona,
por lo que quedan integradas su repertorio conductual), aprendizaje vicario u observacional
(adquisicién de las conductas sociales mediante la observacion de otros realizandolas),
retroalimentacion interpersonal (en funcién del feedback recibido por el receptor sobre si ha
percibido nuestra conducta como positiva 0 negativa, la integraremos en nuestro repertorio
conductual o no), y desarrollo de las expectativas cognitivas respecto a las situaciones
interpersonales (las expectativas sobre el impacto de nuestra conducta en un determinado
contexto influirdn en su puesta en marcha) (Caballo, 1993; Ruiz Fernandez et al., 2012).

Segun lo recogido en el manual de Ruiz Fernandez et al. (2012), las HHSS se dividen
en tres categorias y éstas, a su vez, en subcategorias como se indica a continuacion:
conductual (observables) (integrada por componentes verbales, no verbales, paralinglisticos
y mixtos), cognitiva (expectativas, valores, sistema de creencias, competencias cognitivas), y
fisiologica/emocional (emociones suscitadas durante el procesos de socializacion, tasa
cardiaca, respiracion...).

1.2. Factores de riesgo

Ademas de los modelos explicativos de adquisicion explicados con anterioridad, se
han identificado, mediante la revision de la literatura cientifica, una serie de variables que
correlacionan con la adquisicién de las conductas socialmente habilidosas. A continuacion se
indican alguna de las mas relevantes con respecto al caso estudiado mas adelante.

Con respecto a la autoestima, existen distintos hallazgos a la hora de relacionarla con
las HHSS. Por un lado, se observado que un déficit en la adquisicién de las conductas
socialmente habiles supone un factor de riesgo en el desarrollo de una autoestima solida, y
en la creacién de una percepcién positiva de las relaciones sociales que mantiene el individuo
(Sigueira Pereira et al., 2016); mientras que una autoestima adaptativa predispone al
individuo a generar relaciones sociales sanas y poner en marcha conductas socialmente
habilidosas (Shimizu et al., 2019). En adicién a lo anteriormente comentado, Caldera Montes
et al. (2018) afladen que a menor autoconcepto menor sera la consolidacion de las HHSS.

Por otro lado, hay estudios donde se investiga la relacion entre la autoestima y las HHSS, en
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los que se concluye una correlacion positiva leve en la mejora de ambas variables
(Caballo et al., 2018; Camargo et al., 2009), y, entre la autoestima y la ansiedad social
una correlacion negativa (Caballo et al., 2018; Camargo et al., 2009). A pesar de los
matices encontrados a lo largo de la literatura cientifica, no podemos negar la
existencia, por leve que sea, de una correlacion positiva entre una autoestima solida
y estable, y la obtencion de unas conductas socialmente habilidosas en términos
generales.

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Segrin (2017) se encontré una
correlacion negativa entre el déficit de HHSS y el estrés, la salud mental y el
sentimiento de soledad. En relacién a esto ultimo, también se ha encontrado una
correlacion negativa entre la ansiedad social y las HHSS, de manera que la aparicion
de pensamientos negativos en el individuo influye de manera negativa en la
percepcion de la calidad de las relaciones sociales mantenidas (Siqueira Pereira et
al., 2016). Por ultimo, destacar la relacion entre tener un repertorio de HHSS poco
adaptativas con el aumento de la probabilidad de padecer en un futuro problemas
relacionados con la salud mental (depresion y ansiedad social), y con problemas de
pareja (Ruiz Fernandez et al., 2012).

Uno de los factores mas importantes en la adquisicion de unas HHSS sdélidas
y adaptativas es el aprendizaje vicario a través de las figuras parentales (Pacheco
Marimon y Osorno Alvarez, 2021). En adicién, se comprob6 en el estudio realizado
por Salavera et al. (2022) que el estilo parental juega un papel mediador en la
adquisicion de las conductas socialmente habilidosas, destacando el estilo
democratico como el mejor para ello.

1.3. Evaluacion en Habilidades Sociales

Debido a que no se ha encontrado en la revision de la literatura cientifica un
avance notable en la evaluacion de este campo desde la propuesta por Caballo
(1993), se procede a indicar los componentes de esta fase de la terapia segun este

autor. En primer lugar, resaltar la importancia de la entrevista, a través de la cual se
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recogen datos de interés (edad, sexo, variables sociodemografica...), y las HHSS para las
gue ha tenido dificultad de adquisicién, asi como las que son socialmente habilidosas.
Referentes a la entrevista, Caballo (1993) propone llevarla a cabo con personas del entorno
del paciente. Asimismo, se proponen medidas de autoinforme como el autorregistro, mediante
el cual se puedan registrar las situaciones y las conductas (en los tres niveles de respuesta)
para las que la persona tenga dificultades a la hora de poner en marcha sus HHSS. Caballo
(1993) indica la importancia de la observacion directa en consulta de las HHSS, asi como de
la informacién dada por otros profesionales. Finalmente, segun lo indicado en Caballo (1993),
entre los instrumentos estandarizados que pueden administrarse encontramos el Inventario
de Asertividad de Rathus (Rathus, 1973) y el Inventario de situaciones sociales (Trower et al.,
1978).

1.4. Intervencioén en Habilidades Sociales

A lo largo de la literatura cientifica, se ha observado que la corriente desde la que mas
se trabaja con las HHSS es la terapia cognitivo conductual (TCC), siendo las intervenciones
en la poblacién infanto-juvenil con autismo las mas destacadas (Chung et al., 2016; White et
al., 2010). Aunque sean menos los estudios desde otras corrientes, se ha encontrado la
aplicacion de un programa llamado PEERs con gran impacto en los EEUU en la poblacién
con autismo (Gantman et al., 2012; Matthews et al., 2020; Wolstencroft et al., 2021), la
utilizacién del Mindfulness como tratamiento (Jones & Hansen, 2015), la intervencion desde
el arte para las HHSS de nifios con trastornos cerebrales (Agnihotri et al., 2012), y la realidad
virtual como apoyo para el tratamiento en esta problematica (Baker et al., 2009; Cheng et al.,
2015; Nijman et al., 2019).

Por la cantidad de trabajos, asi como por la evidencia que muestra la TCC en la
intervencion de esta problematica, se recogen a continuacion los elementos, las etapas y las
técnicas para abordarla en el @mbito terapéutico desde la TCC. Se utiliza el manual de
evaluacion y entrenamiento de habilidades sociales de Caballo (1993) y el manual de técnicas
de intervencién cognitivo conductuales de Ruiz Fernandez et al. (2012) como guias para la

explicacion de la intervencion en este campo. Los elementos generales propuestos para
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trabajar en el ambito de las HHSS son los expuestos a continuacion: entrenamiento
en HHSS, reduccién de ansiedad ante situaciones que eliciten esta respuesta,
reestructuracion cognitiva y entrenamiento en solucion de problemas (Caballo, 1993).
Dentro de cada uno de esos elementos se indican distintas técnicas para trabajarlos:
dentro del entrenamiento en HHSS se pueden utilizar las instrucciones, el modelado,
el ensayo de conducta, la retroalimentacion y el reforzamiento, para la reduccién de
la ansiedad se puede utilizar la relajacibn muscular progresiva o la respiracion
diafragmatica, para la reestructuracion cognitiva se podra utilizar la perspectiva de la
terapia racional emotiva y las autoinstrucciones, y para finalizar, en el entrenamiento
de solucién de problemas se elegiran las respuestas mas adecuadas para el contexto
y se pondran en marcha (Caballo, 1993).

Para concluir con la intervencion en el campo de las HHSS, se indica a
continuaciéon el orden del procedimiento a seguir. En la primera parte de la
intervencion se procederia a la psicoeducacion de los derechos asertivos y de los
estilos de comunicacién existentes (resaltando la importancia y los beneficios de la
comunicacion asertiva), después se procederia a realizar la reestructuracion cognitiva
para que se adquieran pensamientos alternativos y adaptativos, de manera que se
facilite la puesta en marcha de HHSS competentes; y, para finalizar, se llevaria a cabo
un ensayo conductual de las respuestas socialmente habilidosas mediante la
comunicacion asertiva en las situaciones que para el paciente sean conflictivas (Ruiz
Fernandez et al., 2012).

Tras la contextualizaciéon de las HHSS, a continuacién, se presenta un caso
con déficit en las HHSS, en concreto en las habilidades de comunicacion asertiva, asfi
como una baja autoestima y estado de animo, en el que se llevara a cabo una
intervencion desde la perspectiva cognitivo conductual por ser esta la corriente con
mas sustento y estudio tras la revision de la literatura cientifica. Parte de la

intervencion estara basada en el manual de Caballo (1993) y el manual de Ruiz

12
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Fernandez et al. (2012), asi como otras fuentes rescatadas de manuales y blogs (Pefafiel
Pedrosa y Serrano Garcia, 2010; Plutchik, 1984; Soler Sarrid, 2013).
2. ldentificacion del paciente y motivo de consulta

En el presente trabajo, se va a estudiar el caso de Lucia. Se utiliza este nombre ficticio
para garantizar su anonimato segun lo expuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales, y la ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente; respetando asi el Cédigo Deontolégico Profesional.

Lucia es una mujer de 24 afios de edad, hija Unica. En la actualidad vive con sus
progenitores y su actual pareja.

Con respecto al &rea educativa, se gradué el pasado afio en Disefio gréafico y Gestion
de Imagen. En el presente, Lucia estd en blsqueda activa de empleo relacionado con su
campo de estudio y con cualquier otro sector.

Referente al ambito familiar, define la relacibn con sus progenitores como
“‘complicada”. Resalta la poca privacidad y libertad que ha tenido siempre por parte de ambos,
asi como las comparaciones que recibia con respecto a sus primas, haciéndole sentir “de
menos”.

Con respecto al ambito sentimental, Lucia comenzé la relacion con su pareja hace
dos afios. Por violencia intrafamiliar, la pareja de Lucia decidi6 marcharse de su lugar de
residencia para ir a vivir con ella'y con sus progenitores en Mayo de 2021. Lucia percibe esta
relacion de pareja como “complicada”, al igual que con sus progenitores, ya que la
convivencia suele ser hostil. Con bastante frecuencia Lucia dice “encontrarse en medio” de
los tres, ya que no existe una buena relacion. Destaca emociones como culpabilidad y
frustracion cuando vive este tipo de situaciones, y un elevado grado de malestar, ya que
acaba “cediendo” a lo que todos le dicen.

En el ambito del ocio, Lucia ha dejado de realizar actividades que para ella eran
gratificantes, como dibujar, ver peliculas/series, leer, jugar a videojuegos o salir con sus

amigos de la universidad. Indica que su rutina se basa en buscar empleo, estar en casa, lidiar
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con los conflictos de su parejay sus padres, y, de vez en cuando, salir con una amiga
que comparte con su pareja.

Los motivos de consulta por los cuales Lucia decide comenzar la terapia, son:
“la mala relacion con sus progenitores por no respetar sus deseos ni sus limites”, su
baja autoestima por lo que le es dificil “reconocerse a si misma” ni encontrar su valor;
y, por ultimo, lo que ella denomina “ansiedad social’ ya que, segun verbaliza “se siente
terriblemente paranoica con la gente”, apareciéndole pensamientos del tipo
“preferirian no estar conmigo”, “no merezco estar con ellos” en situaciones en las que
conoce a gente nueva, e incluso, con gente con la que ya mantiene una relacion previa
(como sus amigos o su pareja). Como objetivos terapéuticos a Lucia le gustaria
mejorar la seguridad en si misma y mejorar su autoestima, dejar de ser “paranoica
con la gente” y poder conseguir ser independiente de sus padres sin que suponga un
evento traumatico.

3. Estrategias de evaluacion

La terapia con Lucia ha tenido una duracién total de 20 sesiones de 50
minutos, aproximadamente. Las cuatro primeras han sido destinadas para la
evaluacion del caso (del 2 de diciembre de 2021 al 30 de diciembre de 2021), con una
periodicidad semanal.

Durante esta fase de la terapia, se utilizaron diferentes instrumentos para
obtener la mayor cantidad de informacién relevante con respecto al caso, y poder asi
desarrollar unos objetivos y un plan de intervencién lo mas especificos posibles,
teniendo en cuenta los propios objetivos de la paciente.

En primer lugar, se utilizo la entrevista semiestructurada (ver Anexo A) a través
de la cual se extrajo la siguiente informacion: profesion, ocupacion actual, motivo de
consulta, area familiar, area sentimental, relaciones sociales, hobbies, conductas
problema, sintomatologia acorde a las conductas problema (segun el triple sistema de
respuesta; conductual, cognitiva, fisiolégica/emocional), estilo de comunicacion,

apoyo percibido, terapias previas. Mediante este tipo de entrevista, se pueden evaluar
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todas las areas relevantes de la vida de la paciente sin seguir una estructura marcada,
dejando que sea el propio dialogo el que guie la informacién que se va recogiendo.

Para aumentar y profundizar en toda esta informacion recogida a través de la
entrevista semiestructurada se utilizd otro instrumento de evaluacion, la Historia
Autobiogréfica adaptada del centro de psicologia aplicada (CPA) de la Universidad Autbnoma
de Madrid (ver Anexo B). Gracias a este documento se pudo recoger informacién con
respecto al motivo de consulta, referencia a tratamientos anteriores, expectativas y
motivaciones con respecto a la terapia, datos familiares, relacion de pareja/sexualidad,
aspectos sociales, e intereses informacién académica e informacion profesional.

Por otro lado, se utilizd el Autorregistro (ver Anexo C) para identificar las respuestas

de la paciente en los tres niveles (conductual, cognitivo, fisiol6gico/emocional) ante las

situaciones que le generaban malestar. A continuacion, se indica la plantilla del autorregistro

utilizado:
Fechay Situacion Emocion Pensamiento Consecuencia
hora
¢ Qué estaba ¢ Qué ¢ Qué le vino en | Después de ese
haciendo en ese emociones ese momento a | momento, ¢qué
momento? sintio? la cabeza? fue lo que
(iméagenes, sucedi6?
¢,Donde estaba con En una escala recuerdos,
quién y qué sucedia? de 0 a 10, ideas...)
scémo de
¢, Me encuentro solo, intenso lo ¢En qué grado
acompafado, en qué sintié? del 0 al 10
lugar? pens6 que esos
pensamientos
eran reales?
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Como se puede ver, es un instrumento que consta de distintas columnas en
las que la paciente puede indicar la situacion, los pensamientos, las emociones y las
consecuencias donde le aparece el malestar. Se puede considerar un elemento
evaluativo (de manera gque se discriminan las conductas problema en los tres niveles
de respuesta comentados con anterioridad, asi como las situaciones que disparan
estas conductas) y a la vez un elemento de intervencion (trabajar sobre los
pensamientos, emociones y conductas registradas, y asi modificarlos para la
consecucion de los objetivos planteados, como se vera posteriormente).

Para finalizar con la evaluacion, se administraron distintos cuestionarios para
apoyar la informaciéon recogida con el resto de herramientas de la evaluacion. A
continuacion, se indican cuales se han utilizado, indicando los motivos por los cuales
se han elegido, asi como sus propiedades psicométricas:

Se le administré el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) (Beck et al., 1996;
adaptacion espafiola de Sanz et al., 2003) (ver Anexo D). Este cuestionario mide el
estado de animo de la persona en el momento de su aplicacion. Se consideré oportuno
administrarselo a Lucia, ya que, se sospechaba, que su estado de animo era bajo por
su tono de voz, por su lenguaje no verbal (mirada al suelo, hombros hacia delante,
verbalizaciones de cierto nivel de desesperanza como “ya no sé qué hacer” “no creo
que haya solucién”), asi como por el hecho de haber dejado de realizar actividades
gue para ella eran gratificantes en un pasado (como se indicard mas adelante). Tiene
una consistencia interna de 0,87 (Sanz et al., 2003). Consta de 21 items directos, con
respuesta tipo Likert (0-4). La puntuacion maxima que puede obtener una persona al
realizar el cuestionario es de 63 puntos. Si se obtiene una puntuacion entre 0-9 es
indicativo de ausencia de depresion, si se obtiene una puntuacién comprendida entre
10-18 se trata de un estado depresivo leve, si se obtiene una puntuacién comprendida
entre 19-29 nos encontramos ante un estado depresivo moderado, y, finalmente, si se
obtiene una puntuaciéon comprendida entre 30-63, estariamos ante un caso de estado

depresivo grave.
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Para evaluar su nivel de autoestima se le administro la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965) (ver Anexo E), ya que, por lo que comenta a lo largo las
sesiones de evaluacion, percibe pensamientos intrusivos referentes a su persona y a su
autoconcepto ligados a contextos sociales, por ello se estima oportuno administrar este
cuestionario. Tiene una consistencia interna de 0,92 (Rosenberg, 1979). Consta de 10 items
directos de respuesta tipo Likert (donde A es “muy de acuerdo” y D “muy en desacuerdo”). La
puntuacion total se obtiene de sumar la opcion elegida para cada item, siendo la maxima
puntuaciéon de 40 puntos. Las puntuaciones inferiores a 25 indican una autoestima baja, las
puntuaciones comprendidas entre 26-29 puntos hacen referencia a una autoestima media, es
decir, la no existencia de una problematica grave, pero si la necesidad de trabajar este
aspecto; vy, las puntuaciones comprendidas entre 30-40 puntos indican una autoestima

elevada.
Para conocer sus habilidades sociales se utilizo la Escala de habilidades sociales
(EHS) (Gismero, 2002) (ver Anexo F). Mediante de la entrevista semiestructurada (con la
informacion recogida respecto a situaciones sociales que le generaban malestar), y la
observacion de su comunicacién no verbal en sesion, se sospecha de un nivel deficitario de
habilidades sociales (comunicaciéon asertiva). Tiene una consistencia interna de 0,91
(Miranda-Zapata et al., 2014). Este cuestionario consta de 33 items con respuesta tipo Likert
(siendo A “no me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”,
B “mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra”, C “me describe
aproximadamente, aunque no siempre actue o me sienta asi, y D “muy de acuerdo y me
sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos”). Veintiocho de los items son inversos,
mientras que los cinco restantes son directos. A través de este cuestionario, se puede obtener
una puntuacion global, y puntuaciones en seis factores distintos, de manera que cada item
puntla para cada factor. A mayor puntuacion, tanto global como en cada factor, mayor nivel
de asertividad y de habilidades sociales tendrd la paciente. Los factores que mide el

cuestionario y los items para cada uno de ellos son:
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- Factor |: Autoexpresién en situaciones sociales. Las puntuaciones
bajas en este factor son indicativas de la existencia de dificultad a la hora de
expresarse en diferentes situaciones sociales con ausencia de ansiedad. items que
miden este factor: 1, 2, 10, 11, 19, 20, 28 y 29.

- Factor II: Defensa de los propios derechos como consumidor. Bajas
puntuaciones en este factor muestran una dificultad por parte de la persona para
defender sus derechos utilizando el tono asertivo ante situaciones en las que tenga
que consumir algun producto. items que miden este factor: 2, 4, 12, 21y 30.

- Factor Ill: Expresién de enfado o disconformidad. Si la persona obtiene
una puntuacion baja en este factor, nos estaria informando de la dificultad con la que
cuenta a la hora de expresar su negativa ante algo con lo que no esta de acuerdo.
items que miden este factor: 13, 22, 31y 32.

- Factor IV: Decir no y cortar interacciones. Bajas puntuaciones en este
factor son indicativas de la dificultad existente en la persona a la hora de poner limites
y saber decir que no. items que miden este factor: 5, 14, 15, 23, 24 y 33.

- Factor V: Hacer peticiones. Puntuaciones bajas en este factor indican
la dificultad de expresar peticiones ante los demas o desempefiando el rol de
consumidor. items que miden este factor: 6, 7, 16, 25y 26.

- Factor VI: Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. Obtener
una puntuacioén baja en este factor indicaria la dificultad de poder interaccionar con el
sexo opuesto sin la ausencia de ansiedad. items que miden este factor: 8, 9, 17, 18 y
27.

Para evaluar sus niveles de asertividad se utilizé el Inventario de Asertividad
de Rathus (RAS) (Rathus, 1973) (ver Anexo G). Se considerd oportuno administrar
este inventario ya que, tras la entrevista, al evaluar sus capacidades de afrontamiento
ante las situaciones complicadas con su pareja y sus progenitores, se sospecha de la
dificultad a la hora de poner en marcha este tipo de comunicacién. Por otro lado, se

pretende aumentar la informacion extraida de la EHS (Gismero, 2002) (ver Anexo F).
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Tiene una consistencia interna de 0,82 (Caballo et al., 2014). Consta de 30 items (donde 17
items son inversos y 13 directos) con respuesta tipo Likert (donde +3 es “muy caracteristicos
de mi, extremadamente descriptivo”, +2 “bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo”,
+1 “algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo”, -1 “algo no caracteristico de mi,
ligeramente no descriptivo”, -2 “bastante poco caracteristico de mi, extremadamente
descriptivo”, y -3 “muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo”). Sus
puntuaciones se encuentran comprendidas entre -90 y +90, siendo la puntuacién de -90 el
nivel mas bajo de expresividad de la asertividad.
4. Formulacion clinica del caso

En este apartado se explican las areas problema identificadas durante el proceso de
evaluacién mediante los instrumentos utilizados indicados en el apartado anterior. Para ello,
se indicara como se generaron las conductas problema de Lucia (hip6tesis de origen) y
porqué se mantienen en la actualidad (hipétesis de mantenimiento) en términos funcionales.
Se procedera después a exponer el analisis topografico de cada area problema, para,
finalmente, reflejar los resultados del proceso de evaluacion, las conclusiones con respecto
al caso, e indicar los objetivos terapéuticos acordados con Lucia.

4.1. Andlisis psicologico (hip6tesis)

Mediante la informacion extraida de la evaluacién, junto con los motivos de consulta
gue traia Lucia, se ha identificado un area problema general: un déficit en las HHSS (mas
concretamente en el uso de la comunicacién asertiva). Este déficit afecta a la consolidacion
y al mantenimiento de una autoestima y un estado de animo adaptativos en la paciente. Se
procede a su explicacion en términos funcionales mediante las siguientes hipétesis:

- Hipdtesis de origen: Lucia indica haber recibido comentario negativos por parte

de sus progenitores durante toda su vida en referencia a su desempefio o valia, no siendo lo
“suficientemente buena nunca para ellos”. Por otro lado, ha vivido a lo largo de su
adolescencia diversas vivencias negativas y desagradables con respecto a sus grupos de
iguales (acoso sexual, bulling, grooming) en las que, al expresar su descontento, ha recibido

reprimendas y ha sido “expulsada” de esos grupos de amistad. Estos acontecimientos
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generaron en ella la aparicibn de pensamientos negativos con respecto a su
autoestima y autoconcepto, emociones desagradables como verglenza, culpa,
incertidumbre, rabia y tristeza; y, conductas observables como reduccion de la
interaccion con el resto de personas durante las relaciones sociales. Por todo lo
comentado hasta el momento, las habilidades de comunicacion de Lucia se vieron
influidas por estas experiencias, adoptando un estilo comunicativo con tendencia al
polo pasivo, con la funcion de reducir el malestar que le generaban esas
autoverbalizaciones negativas y las propias consecuencias de expresar su opinion
ante los demas.

- Hipdtesis de mantenimiento: en la actualidad se observa que Lucia

utiliza el tono pasivo en situaciones en las que tiene que exponer su punto de vista,
expresar sus deseos y opiniones, asi como poner limites, sobre todo en situaciones
familiares y de pareja que para ella son complicadas. El uso de este tono de
comunicacion se ve influido por el componente cognitivo en forma de pensamientos
negativos con respecto a su valia y a su autoconcepto. Por todo lo comentado hasta
el momento, Lucia pone en marcha este estilo comunicacional para reducir las
emociones desagradables a corto plazo que le genera enfrentarse a las
consecuencias de su entorno por exponer sus limites. Si Lucia continGia a largo plazo
utilizando este tono comunicacional, aumentara la dificultad de generar nuevas
habilidades de comunicacibn mas adaptativas (comunicacién asertiva), lo que
afectara, a su vez, a la consolidacion de una autoestima adaptativa, un estado de

animo optimo y a una buena regulacién emocional.
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4.2. Andlisis topogréfico

Tabla 1

Analisis topogréfico de las habilidades de comunicacién asertiva

ANTECEDENTES

CONDUCTAS

CONSENCUENCIAS

Predisponentes
Internos:

- Introversién (timidez)

- Estilo comunicativo
pasivo
Externos:

- Estilo de crianza
distintos
(autoritario/permisivo)

- Episodio de bulling

- Episodio de Grooming

- Situacion de acoso

sexual

Desencadenantes
inmediatos (Ed)
Padre:

- Le exige trabajar para
otras personas

- Se queja del orden o
la limpieza mediante
lenguaje agresivo (le
echa la culpa a Lucia)
Madre:

Demanda ayuda en el
hogar a Lucia de
manera indirecta: “‘qué

cansada estoy”

Cognitivas (pensamientos)
Ante las conductas de los
progenitores:

- “Podria hablarme como una
persona normal”

- “Ahora voy a tener que lidiar con mi
pareja”

- “No me parece justo como actua”

- “A ver cuando me sale trabajo”

- “No valgo para nada”

- “Todo lo hago mal”

- “Paso de decir nada porque no
quiero discutir”
Ante las conductas de su pareja:

- “Por qué no me comprende”

- “No entiendo por qué tiene que vivir
con tanta intensidad esta situacion”

- “Soy mala por no querer ayudarle”

- “¢ Estaré haciéndolo bien?”

Emociones
Frustracion
Incomprension
Enfado
Miedo
Verglenza
Tristeza
Rabia

A corto plazo
Las conductas observables
(RO) de Lucia actuan como
reforzadores negativos (R-), ya
que, gracias a ellas reduce el
malestar (en forma de
pensamientos y emociones) que
le generan los
desencadenantes inmediatos
(Ed).

A largo plazo
Si Lucia continda realizando las
mismas conductas observables
indicadas (RO), es decir,
evitando el malestar (R-)
(pensamientos y emociones)
gue le generan encontrarse
ante los desencadenantes
inmediatos, a la larga se
mantendra ese malestar. Lucia
continuara evitando exponer su
opinion ante las situaciones
desencadenantes para evitar el

malestar que le genera la
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Cuando Lucia le pide
dinero, o no se lo da, o
s6lo le da dinero para
comida

Pareja:

Ante conflictos entre
Lucia y sus padres,
verbalizaciones del
tipo: “Los odio”,
“prefieres a tus padres

antes que a mi”

Conductuales (observables) (RO)

Ante los desencadenantes inmediatos,

Lucia puede actuar de dos maneras:

Se muestra complaciente o callada
Expone su desacuerdo ante la
situacion, pero a lo largo de su
discurso se va perdiendo intensidad

respuesta que esto tenga en las
personas de su entorno y en
ella misma, pero no podra
integrar a su repertorio
habilidades de comunicacion
asertivas gracias a las cuales
poner limites, dejar clara su
postura, y saber decir “no”,

entre otras.

Las conductas que lleva a cabo Lucia con respecto a esta area problema
afectan de manera negativa al fortalecimiento y mantenimiento de una autoestima y
un estado de animo sélidos y adaptativos. Esto se observa en la disminucion de las
actividades placenteras que le solian gustar (como dibujar, jugar a videojuegos, leer
libros y ver peliculas/series), y en las autoverbalizaciones negativas con respecto a su
autoconcepto y valia.

4.3. Resultados de evaluacion

La informacion recogida tanto de la entrevista semiestructurada (ver Anexo A)
como de la historia autobiografica (ver Anexo B) se describen a continuacion, por
areas evaluadas, con el objetivo de tener una vision mas especifica y poder entender,
con mayor claridad, la problemética de la paciente:

- Area familiar: Con respecto a su infancia, comenta haber pasado
mucho tiempo sola en casa debido a que ambos progenitores trabajaban fuera.
Destaca que durante toda su vida, ha recibido comentarios negativos con respecto a
su desempefio académico, fisico y su personalidad por parte de ambos. El estilo
comunicativo mayormente utilizado en el &mbito familiar es el pasivo-agresivo. Con
respecto a su padre, indica un caracter fuerte y autoritario. Ultimamente, le percibe

“como un jefe”, ya que desde que Lucia terminé la carrera, le manda realizar trabajos
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para amigos de la familia con los que ella no se siente comoda. En relacion a su madre, dice
tratarse de una personalidad “mas infantil”, lo que complica la relacién, ya que, indica que no
le deja ser autdbnoma y eso le saca “bastante de quicio”. Comenta que ambos le piden con
bastante frecuencia, en tono agresivo, que realice todas las tareas del hogar, “para que asi
ellos no las tengan que hacer”. El tema econémico supone un conflicto familiar, ya que,
cuando les pide algo de dinero, sélo le dan para comprar cosas para casa. Todo esto le
genera emociones de enfado y rabia, reforzando la idea de la falta de autonomia.

- Area sentimental: en la adolescencia vivio un episodio de acoso sexual por

parte de un amigo del grupo con el que solia salir. En su momento este amigo tenia novia,
(amiga de Lucia). Ambos miembros de la pareja, por lo que comenta Lucia, le hicieron sentir
la “culpable” de lo ocurrido, propiciando el rechazo y expulsion de Lucia del grupo de amigos.
Tras este acontecimiento, tuvo una pareja por “presion social” segun comento, v,
posteriormente, conocid a su actual pareja, por internet. Comenta que se trata de un chico
con altas capacidades, que debido a problemas intrafamiliares de violencia fisica y psicolégica
padece en la actualidad elevada ansiedad y ataques de panico, afectando gravemente a su
relacién. La convivencia con sus progenitores es otro factor precipitante de discusiones y
tensiones en la pareja. Comenta que se siente “presionada” por su pareja para salir de casa,
y para enfrentarse a sus familiares. Percibe estar “en medio” de toda esa situacion.

- Area laboral: hasta el momento no ha trabajado en ningtin &mbito, sélo cuenta
con las horas realizadas de practicas curriculares y extracurriculares de la carrera de disefio
integral y gestion de imagen. Comenta que es un tema que le genera mucho malestar, ya que
uno de sus objetivos prioritarios es conseguir independencia econdmica para poder
independizarse con su actual pareja y una amiga de ambos. Ademas, a nivel cognitivo,
comenta tener pensamientos anticipatorios de cara a las futuras entrevistas que pueda tener,
ya que, dice sentirse insegura y no saber como hacerlo, con pensamientos como “no lo

suficientemente buena”, “cédmo me van a coger a mi”.
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- Relaciones sociales y ocio: cuenta con su grupo de amigos de la

universidad, a los que hace bastantes meses que no ve, dice no porque haya pasado
nada, pero porque no pueden cuadrar como antes, aunque asegura que ante
situaciones en las que se encuentra con ellos, le aparecen pensamientos intrusivos
con respecto a si es valiosa para ellos o si van a estar a gusto con ella, restandole
importancia a su persona, y reduciendo las interacciones que pueda tener con ellos.
Por ello, en la actualidad, su tiempo de ocio lo comparte con su actual pareja y una
amiga de ambos, y salen a dar paseos, ir a comer o compartir tiempo en casa de Lucia
jugando a juegos o viendo peliculas.

- Aficiones/hobbies: le gusta pasar tiempo en solitario, leyendo libros,

viendo peliculas, series, dibujando o jugando a videojuegos. En la actualidad sélo lleva
a cabo alguna actividad con su pareja y su amiga, pero de manera individual ha dejado
de practicarlas, sobre todo el dibujo.

- Tratamientos anteriores: en 2018 estuvo en tratamiento psiquiatrico por

la Seguridad Social donde obtuvo el diagndstico de Trastorno de Depresién Mayor.
Fue medicada con antidepresivos (indica no recordar el nombre). En la actualidad, no
continda en seguimiento psiquiatrico ni con pauta de antidepresivos.

- Sintomatologia_actual: indica notar alteracién en el apetito y en los

habitos de suefio, miedo, apatia, pensamientos intrusivos en situaciones sociales,
autoverbalizaciones negativas con respecto a su autovalia, dificultad de concentracién
y mareos.

- Expectativas con la terapia: Lucia espera que el proceso terapéutico no

dure mucho, aunque comenta que estara lo que sea necesario para mejorar su
sintomatologia.

Con respecto a las puntuaciones obtenidas de los cuestionarios previos a la
intervencion, en el BDI-II (ver Anexo D) (Beck et al., 1996; adaptacion espafiola de
Sanz et al., 2003) obtuvo una puntuacion directa de 25, lo que indica que el estado de

animo de Lucia en el momento de pasar el test hace referencia a un “estado depresivo
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moderado”. Para la RSE (Rosenberg, 1965) (ver Anexo E), obtuvo una puntuacién directa de
19, lo que indica que Lucia cuenta en la actualidad con una autoestima baja. En la EHS
(Gismero, 2002) (ver Anexo F) Lucia ha obtenido para el factor | (autoexpresion en
situaciones sociales) una puntuacion de 14 lo que indica gran dificultad para expresarse en
situaciones sociales sin ansiedad; para el factor Il (defensa de los propios derechos como
consumidor) ha obtenido una puntuacién de 5, expresando la dificultad percibida por Lucia
de defender sus derechos; para el factor lll (expresion de enfado o disconformidad) ha
obtenido una puntuacion de 9, por lo que Lucia suele evitar conflictos mostrandose
complaciente; para el factor IV (decir no y cortar interacciones) ha obtenido una puntuacion
de 9 por lo que también le resulta complicado poner limites; en el factor V (hacer peticiones)
ha obtenido una puntuacion de 12, indicando la dificultad de realizarlas; y, por altimo, en el
factor VI (iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto) ha obtenido una puntuacion de
12, lo que indica la dificultad de Lucia en llevar a cabo este factor de manera adaptativa. Con
respecto al RAS (Rathus, 1973) (ver Anexo G) ha obtenido una puntuacion de -38 por lo que
se concluye, junto con la EHS, que Lucia tiene un déficit en habilidades de comunicacion
asertivas.

Con toda la informacion expuesta hasta el momento, se concluye que Lucia presenta
en la actualidad un déficit notable en las habilidades sociales de comunicacién asertiva, que
le interfieren en su dia a dia negativamente: reduciendo el tiempo con su grupo de iguales,
dificultandole a la hora de poner limites a su entorno mas cercano (progenitores y pareja) asi
como la dificultad percibida de hacer frente a una entrevista de trabajo. Todo esto influye de
manera negativa en la autoestima y en el estado de animo de Lucia.

4.4, Objetivos de tratamiento

En este apartado se recogen los objetivos terapéuticos, teniendo en cuenta toda la
informacion recogida en la evaluacién y en base a las hipotesis y el analisis topografico
planteados. Antes de pasar a destacar los objetivos especificos del caso, resaltar que, como
objetivo general, se pretende mejorar la calidad de vida de Lucia, ya que, en la actualidad, se

ve afectada de manera negativa por la incapacidad percibida de exponer sus deseos,
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opiniones, y limites a su entorno; por su baja autoestima y por haber dejado de lado
las actividades que para ella eran gratificantes, lo que ha influido negativamente en
su estado de animo.

Como objetivos especificos para el caso, se indican los siguientes:

1. Reducir los pensamientos recurrentes negativos con respecto a las

relaciones sociales y su autoconcepto; y, adquirir nuevos pensamientos mas

adaptativos.
2. Aprender habilidades de comunicacién asertivas.
3. Aprender la funcién de las emociones y mejorar su gestion.
4, Retomar actividades placenteras que antes llevaba a cabo.

5. Tratamiento

La fase de intervencién ha tenido una duracién de 15 sesiones de 50 minutos
de duracién, aproximadamente, desde el 27 de Enero de 2022 hasta el 19 de Mayo
de 2022, con una periodicidad semanal.

Se ha llevado a cabo un tratamiento desde la TCC. De cara a facilitar la
comprension de como ha sido la terapia en términos generales, se presenta a
continuacion la tabla 2, donde se indica el nimero de cada sesion, asi como los
objetivos y las técnicas trabajadas en cada una de ellas. Después se procedera a
explicar cada una de las sesiones, desde la fase de evaluacion hasta la Ultima sesién

de intervencion.
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Tabla 2

Cronograma de las sesiones

27

Sesion Objetivos

Técnicas

Crear alianza terapéutica
Recoger informacion inicial del caso
Explicacion del método de trabajo

1
Evaluacion

Entrevista
semiestructurada
Historia
autobiografica
Lecturay
comprension de
consentimiento
informado

TAREA CASA:
historia
autobiografica

2

Evaluacion Continuar con la recogida de informacién

Entrevista
semiestructurada
Autorregistro

TAREA CASA
Autorregistro

Continuar con la recogida de informacién con respecto a
las habilidades sociales (mas especificamente, de las
habilidades de comunicacion asertiva)

3
Evaluacion

Entrevista
semiestructurada
Autorregistro
BDI-Il, RSE,
EHS y RAS

TAREA CASA:
Autorregistro y
cuestionarios

Finalizacion de la recogida de informacion para la
4 realizacion del analisis funcional. o
Evaluacién Evaluacién de sintomatologia ansiosa, depresiva y
autoestima

Entrevista
semiestructurada
Autorregistro
Clarificacion de
los instrumentos
estandarizados

5
Devolucién de la
informacion

Explicacion de la problematica actual y propuesta de
objetivos

Psicoeducacion
Validacion
emocional
Normalizacién
de recaidas
como parte del
proceso
terapéutico
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e Psicoeducacion
en:
- estilos de
comunicacion y
derechos
Aprender habilidades de comunicacion asertivas asertivos
6,7 Reducir los pensamientos recurrentes negativos con - técnicas de
Intervencién respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; vy, comunicacion
adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos asertivas
- el impacto de
los
pensamientos en
las emociones

e Psicoeducacion
en:
- técnicas de
comunicacion
asertivas
- emociones

Aprender habilidades de comunicacién asertivas
8 Aprender la funcién de las emociones y mejorar su
Intervencién gestion

TAREA CASA:
diario asertivo y
discriminar tipos
de comunicacion

e Psicoeducacion
emocional

TAREA SESION:

Explorar
funciones de sus
emociones
TAREA CASA:
diario asertivo

9 Aprender la funcidn de las emociones y mejorar su
Intervencién gestion
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10
Intervencioén

Reducir los pensamientos recurrentes negativos con
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; vy,
adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos
Validar recaidas como parte del proceso

Reestructuracion
cognitiva

Validar recaidas
como parte del
proceso

TAREA CASA:
diario asertivo y
autorregistro de
situaciones
sociales que le
generan
malestar

11
Intervencioén

Reducir los pensamientos recurrentes negativos con
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; v,
adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos

Reestructuracion
cognitiva

12,13, 14
Intervencioén

Reducir los pensamientos recurrentes negativos con
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; v,
adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos
Retomar actividades placenteras que antes llevaba a
cabo

Reestructuracion
cognitiva
Activacion
conductual

TAREA CASA:
busqueda de
pensamientos
alternativos y
lista de
actividades
placenteras

15
Intervencioén

Reducir los pensamientos recurrentes negativos con
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; vy,
adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos
Retomar actividades placenteras que antes llevaba a
cabo

Reestructuracion
cognitiva
Activacion
conductual

TAREA CASA:
basqueda de
actividades
cerca de su casa
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¢ Reestructuracion
cognitiva
e Activacion
conductual
e Identificacion de
Reducir los pensamientos recurrentes negativos con situaciones
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; v, dificiles para
16 adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos llevar a cabo en
Intervencion Retomar actividades placenteras que antes llevaba a roleplaying
cabo
Aprender habilidades de comunicacion asertivas TAREA CASA:
busqueda de
situacion
especifica para
escena
roleplaying

e Reestructuracion
cognitiva

e Repaso de
técnicas de
comunicacion
asertivas

e Validacion
emocional

Reducir los pensamientos recurrentes negativos con
respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; vy,
17y 18 adquirir nuevos pensamientos mas adaptativos
Intervencion Aprender habilidades de comunicacion asertivas
Retomar actividades placenteras que antes llevaba a
cabo

¢ Roleplayings

TAREA CASA:
cuestionarios
post, carta a la
19 Lucia del inicio

Intervencién Aprender habilidades de comunicacion asertivas de terapia,
exposicion a
situaciones
dificiles con lo
practicado en
sesion
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e Activacion
conductual
Informe de
tratamiento y
feedback

e Validacién
emocional

e Ajuste de
expectativas

Retomar actividades placenteras que antes llevaba a
20 cabo
Intervencién Valoracién del tratamiento

. Primera sesién: se llevd a cabo la recogida inicial de la informacién mediante
la entrevista semiestructurada (anexo A), y se explico cudl seria el método de trabajo durante
el proceso terapéutico mediante la entrega del consentimiento informado (ver Anexo H) y la
ficha de legitimacién de datos personales e imagenes (ver Anexo 1). Como guia y aumento
de la informacién de la entrevista semiestructurada, se le mandé para casa que rellenase la
historia autobiogréfica (ver Anexo B).

° Segunda sesién: con la historia autobiografica (ver Anexo B) rellena se
continud con la evaluacion de las areas problema mediante la entrevista semiestructurada
(ver Anexo A). Se le mand6 como tarea rellenar el autorregistro (ver Anexo C) para conocer
su sintomatologia en los tres niveles de respuesta.

o Tercera sesion: se llevd a cabo la evaluacion del area social, ahondando en
la relacién con sus padres y su pareja; y del area laboral (busqueda de empleo). En esta
sesién se mandaron para casa los cuestionarios indicados en el apartado de evaluacion (BDI-
II, RSE, EHS y RAS). Cuando se le pidi6 ver en conjunto el autorregistro mandado en la
anterior sesion, indic6 que no lo habia podido hacer. Al evaluar los motivos, Lucia comenta
la “falta de intimidad” ya que esta con su pareja la mayor parte del tiempo en su habitacion.
Se le pidi6 que identificase espacios y tiempos para ella sola. Se le volvié a mandar esta tarea
para casa.

. Cuarta sesion: tras la correccion de las puntuaciones de los instrumentos
estandarizados, se evalu6 mas especificamente la sintomatologia ansiosa, depresiva y sus

niveles de autoestima, para entender su origen y su mantenimiento. La Gltima parte de la
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sesion, se utilizé para rellenar con Lucia el autorregistro ya que tampoco lo trajo
relleno, y se consideré una fuente de informaciébn muy util para conocer en qué
situaciones le aparecian las conductas problema en los tres niveles de respuesta.

o Quinta sesion: se devolvi6 la informacién a Lucia explicandole porqué
en la actualidad se mantienen sus conductas problema con respecto a las relaciones
sociales, su estado de animo y su autoestima, incidiendo en el triple sistema de
respuesta (conductual, cognitivo, fisiolégico/emocional). Para finalizar la sesion, se
acordaron de manera conjunta los objetivos a trabajar a lo largo de la terapia, y se
anticiparon las posibles recaidas durante el proceso terapéutico.

. Sexta y séptima sesion: en estas dos primeras sesiones de
intervencion se trabajé en el objetivo del aprendizaje de habilidades de comunicacién
asertiva, e identificacion y aprendizaje de los derechos asertivos mediante la
psicoeducacion de los tipos de comunicacion existentes (pasiva, agresiva, pasivo-
agresiva y asertiva), explicando los beneficios e inconvenientes de cada una de ellas.
Se empez6 a trabajar en este objetivo ya que Lucia verbalizaba durante la fase de
evaluacion la incapacidad de comunicarse con ciertas personas de su entorno (p.ej.
su padre y su pareja) debido a que se sentia “incapaz’ de poner limites y se
culpabilizaba por ello, lo que le generaba un grado significativo de malestar. Se hizo
hincapié en la capacidad de eleccién que tenemos a la hora de comunicarnos con
nuestro entorno, lo que sirvié como antesala para la psicoeducacion de los derechos
asertivos (Soler Sarrié, 2013) (ver Anexo J). Tras la aplicacion de la técnica
aparecieron verbalizaciones del tipo “me va a ser dificil aplicarmelo”, “no voy a ser
capaz’, por lo que se empezé a trabajar en el objetivo de reducir los pensamientos
negativos con respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto, mediante la
psicoeducacion de cdmo nuestros pensamientos y esquemas mentales, influyen en
nuestras emociones y en la manera en la que actuamos (antesala para la futura

reestructuracion cognitiva).
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. Octava sesién: se continug trabajando en el objetivo del aprendizaje de
habilidades de comunicacion asertiva, esta vez explicAndole algunas de las técnicas de
comunicacion asertiva (Pefiafiel Pedrosa y Serrano Garcia, 2010) (ver Anexo K) existentes
para poner en marcha en situaciones dificiles o en conversaciones cotidianas, con el objetivo
de que Lucia aprendiera a poner limites y fuese capaz de expresar sus deseos y opiniones
de manera convincente. Para trabajar este objetivo a lo largo de las sesiones, se le mandé
gue discriminase qué tipo de tono comunicativo utilizaba en las situaciones dificiles (ver
Anexo L), identificando sus emociones y las consecuencias. Para finalizar, y a modo de
ejercicio al que pudiese acceder para tomar conciencia cuando quisiera, se le manda crear
un “diario asertivo” para anotar las veces que habia sido capaz de utilizar este tipo de
comunicacion, y los beneficios y dificultades de hacerlo ( ver Anexo M).

La ultima mitad de la sesion, se trabaj6 en el objetivo de aprender la funcién de las
emociones y mejorar su gestion mediante la técnica de psicoeducacién, con el apoyo visual
de la rueda de las emociones (Plutchik, 1984) (ver anexo N). Se vio oportuno trabajar este
objetivo por las emociones desagradables que relataba Lucia cuando tenia que enfrentarse
a una situacion en la gue exponia sus deseos o su opinion.

° Novena sesion: como Lucia llegé media hora tarde solo se continué
trabajando en el aprendizaje de la funcion de las emociones y la mejora de su gestion. Para
ello se reforzé el tono asertivo que fue capaz de utilizar en una de las situaciones complicadas
gue acostumbra vivir en su hogar, y se hizo hincapié en que las emociones desagradables
gue le surgieron tras exponer su opinidon son parte del proceso. Para finalizar, se exploraron
las posibles funciones que tenian esas emociones, con el fin de aprender de ellas en futuras
ocasiones.

. Décima sesién: se empieza a trabajar en la reduccion de los pensamientos
recurrentes negativos con respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto; y, en la
adquisicién de nuevos pensamientos mas adaptativos. Esta sesién en concreto fue destinada

a la introduccién de la reestructuracion cognitiva, para poder integrarla en su totalidad en las
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sesiones proximas. De nada serviria realizar un roleplaying para practicar la
comunicacion y las técnicas asertivas si Lucia sigue pensando que no tiene derecho
a expresar sus deseos porgue no son validos. Por ello, se vio oportuno comenzar con
la explicacion del modelo ABC de Ellis (Ellis, 1999) de manera que entendiese como
los pensamientos afectan en las emociones y en las conductas futuras con respecto
a una situacién. Se buscaron situaciones especificas que habia vivido Lucia, de
manera conjunta, para que pudiese familiarizarse con este modelo, y se le mandoé
para casa, junto con la tarea de saber discriminar qué tipo de comunicacion utilizaba
mandada en la sesidn ocho, las situaciones que le generasen malestar, identificando
los pensamientos para poder reestructurarlos en las siguientes sesiones, y las
emociones (ver Anexo N).

° Decimoprimera sesion: Debido a que Lucia vino con un tono
emocional muy bajo, porque habia vuelto a vivir situaciones conflictivas en su entorno
familiar con su pareja, y a que no habia traido la tarea que se le mandé en la anterior
sesidn, se utilizé la sesidn para reestructurar las creencias que tenia sobre si misma,
con respecto a su autoconcepto y a sus derechos. Mediante el moldeamiento verbal

” ”

se reestructuraron ideas como “no soy suficiente”, “todos son mejores que yo”, “tengo
que solucionarlo todo”, “no valgo para eso”, “soy culpable”, de manera que se ponian
en tela de juicio sus verbalizaciones buscando pruebas de realidad y buscando un
ajuste mas realista y amable.

o Decimosegunda, decimotercera y decimocuarta sesion: estas tres
sesiones fueron utilizadas para debatir sus pensamientos negativos recurrentes con
respecto a las relaciones sociales (convivencia en su entorno familiar) y al entorno
laboral (busqueda de empleo), con el objetivo de seguir reduciendo los pensamientos
recurrentes negativos con respecto a las relaciones sociales (familiar y laboral). Para
ello, se utilizo la tarea que se le mandd en la sesion diez (ver Anexo N) para ir

reestructurando, mediante el moldeamiento verbal, los pensamientos registrados, e

identificar qué emociones habia sentido, y entender por qué podian surgirle. Se
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buscaron, de manera conjunta, los costes y los beneficios de pensar como lo hacia, tratando
de encontrar, a su vez, alguna prueba de realidad de esos pensamientos. Para finalizar con
este objetivo, se le manda la tarea de buscar pensamientos mas adaptativos ante ese tipo de
situaciones comentadas.

En la sesién decimocuarta sesién, se empieza a trabajar en el objetivo de retomar
actividades placenteras que antes llevaba a cabo mediante la activacion conductual, ya que,
durante estas tres sesiones comentadas, indica, de nuevo, “la falta de intimidad” que percibe
que tiene, asi como la “nostalgia” de volver a dibujar, leer y jugar a videojuegos. Para ello se
le manda como tarea que haga una lista de las actividades que le gustaria volver a retomar,
tanto dentro como fuera del entorno familiar.

. Decimoquinta sesion: para continuar con la reestructuracién cognitiva, se
comienza a trabajar en la adquisicion de pensamientos mas adaptativos. Debido a que Lucia
no trajo la tarea de la sesion catorce hecha, se utilizd la sesién para la busqueda de estos
pensamientos, entre terapeuta y paciente, ante las situaciones que le generaban malestar y
pensamientos negativos. Se hizo hincapié en que estos nuevos pensamientos tenian que ser
realistas. Para finalizar la sesién, se sigue trabajando en retomar las actividades placenteras
gue antes llevaba a cabo mediante la lista que trajo a consulta, y se valora, de manera realista,
cudles de ellas puede retomar, tanto fuera como en su casa. Como tarea para la préxima
sesion debe buscar recursos en sus alrededores para poder llevar a cabo estas actividades
(ajedrez, dibujo, club de lectura).

o Decimosexta sesion: se continla con la puesta en marcha de los
pensamientos mas adaptativos antes las diferentes verbalizaciones negativas que le
aparecian en las situaciones familiares (sobre todo con la figura paterna) y con su pareja. Se
nota un cambio notable, entre la anterior sesién y esta, en cuanto a cdmo es capaz de generar
€s0s pensamientos por si sola sin ayuda de la terapeuta. Con respecto a retomar actividades
placenteras, Lucia buscé los recursos comentados fuera de casa, comenz0 a leer y también
a dibujar; por lo que se les refuerzan estas conductas y se le anima a continuar con ellas.

Como antesala al roleplaying que se practicara en las proximas sesiones se le pide como
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tarea que busque una situacion especifica para poder trabajarla en sesion, y se
repasan las técnicas de comunicacion asertiva vistas en la sesion ocho.

o Decimoséptima sesion y décimo octava sesion: se llevaron a cabo
las mismas técnicas que en la sesion anterior, pero Lucia se volvié ain mas autbnoma
en la busqueda de los pensamientos mas adaptativos, pudiéndolos relacionar con
otras situaciones distintas a las del &mbito familiar y de pareja, como la de sus amigos.
En cuanto a la activacion conductual, trajo a consulta dibujos que ha ido haciendo, a
pesar de “sentirse insegura” como llegd a comentar. Respecto a los recursos
encontrados en su ciudad, quedoé pendiente de apuntarse al club de ajedrez por falta
de plazas.

En la sesién diecisiete se volvieron a practicar las técnicas de comunicacion
asertiva y se especifico la situacién que se queria trabajar: “cuando su padre le pide
de manera agresiva que haga algo en casa y le recuerda que no vale para nada”. En
la sesion dieciocho estaba previsto realizar el roleplaying, pero Lucia vino con una
alta preocupacion por su pareja. Se considerd oportuno, por la gravedad del asunto,
realizar ventilacibn emocional y utilizar la situaciébn para continuar con la
reestructuracion y refuerzo de los nuevos pensamientos generados.

o Décimo novena sesion: se llevaron a cabo dos roleplayins de diez
minutos cada uno, aproximadamente, con el fin de trabajar en el objetivo del
aprendizaje de las habilidades de comunicacion asertiva. Previo a esta parte, se
volvieron a repasar las técnicas de comunicacion asertiva (ver Anexo K) vistas con
anterioridad, recordando claves para la comunicacion no verbal (fijacion ocular,
postura corporal, tono de voz) y en todo lo visto con lo relacionado a la gestion
emocional. Entre el primer y el segundo roleplaying se hizo una pausa de unos cinco
minutos, aproximadamente, para comentar sus impresiones. Lucia comenta que le ha
resultado muy complicado poder comunicar su opinién, pero intentaba recordar todo
lo trabajado en sesiones para “hacérselo a si misma mas facil”. Una vez descansado

y valorado el primer ensayo, se procedi6 a escenificar la misma situacion. Tras la
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finalizacién de los dos rolepayings se realizé un feedback de cémo habia ido la comunicacion
por parte de Lucia y de la terapeuta, siendo esta favorable del primer al segundo ensayo
(mayor tiempo de fijacion ocular, no titubeos, tono firme, uso de disco rayado y banco de
niebla). Debido a la finalizacién del periodo de practicas de la terapeuta, siendo la siguiente
sesion la ultima, se le pide para casa varias tareas: cumplimentar los cuestionarios post
intervencion, escribir una carta a la “Lucia del inicio de la terapia” para poder tomar conciencia
de sus avances, y, por ultimo, poner en marcha lo aprendido durante los roleplayings, los
feedback y el resto de sesiones en situaciones conflictivas con su padre.

) Vigésima sesion: antes de esta consulta, Lucia envié los cuestionarios
cumplimentados, por lo que se pudieron corregir con antelacion para llevar a cabo el andlisis
pre-post intervencién. Para comenzar, se entregé a Lucia el informe de tratamiento, lo que
sirvid de apoyo para realizar el feedback de sus avances, de la recomendacién de qué
objetivos habria que seguir trabajando si decide continuar la terapia, y de su trabajo e
implicacion durante todo este proceso. Por parte de Lucia, también se obtuvo un feedback
con respecto a la terapia y sus progresos, apoyandose en la carta mandada en la anterior
sesioén. Verbaliza “estar contenta” porque percibe que, aunque puede seguir trabajando, es
capaz de exponer sus opiniones y sus limites en situaciones en las que antes no podia, a
pesar de que le surjan emaciones desagradables. Agradece también haber podido retomar
actividades que para ella eran importantes y placenteras (dibujo y la lectura), y resalta la
capacidad de “ver las cosas de otra manera”, de ser un poco “mas amable consigo misma”.
Comenta sentirse “esperanzada” y con una “actitud mas positiva” ante su dia a dia.

Para finalizar, Lucia comenta haber encontrado trabajo los fines de semana, y aunque
segun dice “no es el trabajo de su vida” le acerca mas a donde quiere estar. Toma conciencia
de la capacidad de enfrentarse a las entrevistas de trabajo y de exponer sus ideas con un

tono mas firme.
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6. Valoracién del tratamiento

En este apartado se va a valorar la evolucion de la paciente en términos de: la
adherencia al tratamiento, de las comparaciones de las puntuaciones de los
cuestionarios pasados pre y post tratamiento, de las dificultades encontradas durante
el proceso y de como se han solventado; para, finalmente, hablar de la consecucién
de los objetivos propuestos y del pronéstico de Lucia.

6.1. Adherencia al tratamiento

La terapia con Lucia ha tenido una duracidon de seis meses, lo maximo
propuesto para el caso por finalizacién de practicas de la terapeuta, lo que indica una
buen trabajo e implicacion por parte de esta y una buena adherencia al tratamiento.

En términos generales, se considera que Lucia ha generado una buena
adherencia al tratamiento y una buena alianza terapéutica con la terapeuta por haber
acudido a todas las sesiones de tratamiento; y, la Unica vez que lleg6 tarde, explico
los motivos y pidi6 disculpas. De manera especifica, esto se observa por
verbalizaciones como: “tenia ganas de tener ya la terapia contigo”, “gracias a tu
implicacién veo las cosas de otra manera”, “creo que la terapia es muy necesaria”,
“‘contigo entiendo la situacién”, “me ayudas mucho”; también por conductas
observables como: avisar con antelacion cuando le coincidié alguna sesi6on con
entrevistas de trabajo, compartir con la terapeuta dibujos que habia hecho durante el
proceso terapéutico a pesar de sentir “verglienza”, y realizar las tareas que se le
mandaban con mayor asiduidad conforme la terapia avanzaba.

Para finalizar con este punto, indicar que la alianza ha sido clave para hacer
gue Lucia pudiese abrirse y contar todo lo que necesitaba, recordar que estamos ante
un caso de déficit en habilidades sociales de comunicacion asertiva, lo que se veia
reflejado en las sesiones como conductas clinicamente relevantes. El cambio
favorable en su comunicacion no verbal a lo largo de la terapia (mirar a los ojos
mientras habla, no titubear, postura corporal mas erguida, hacer peticiones asertivas

a la terapeuta), ademas de indicativo de una buena adherencia al tratamiento, muestra
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cdmo Lucia ha encontrado en la terapia un espacio seguro y de confianza para poder poner
en marcha conductas que antes encontraba dificultad a la hora de llevarlas a cabo.
6.2. Andlisis de puntuaciones cuestionarios pre-post
A continuacion se indican, mediante gréficas, las puntuaciones pre y post intervencion

de los instrumentos estandarizados comentados con anterioridad, asi como la explicacion de

la evoluciéon de Lucia en funcion de la diferencia de estas puntuaciones:
Figura 1

Resultados pre-post intervencion del BDI-II (Beck et al., 1996; adaptacion espafiola de Sanz

et al., 2003)
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BDI-II

Puntuaciones Pre Puntaciones Post

La puntuacion post intervencion (ver Anexo O) de este inventario se ha reducido en
cuatro puntos con respecto a las medidas pre-tratamiento, y, aunque siga indicando un estado
depresivo moderado, ha habido una leve mejoria con respecto al inicio de la terapia. Estos
datos evidencian la necesidad de continuar trabajando con Lucia en los objetivos planteados,

y darle mas espacio a la realizacion de actividades gratificantes en su dia a dia (Figura 1).
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Figura 2

Resultados pre-post intervencién de la RSE (Rosenberg, 1965)
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Punutaciones directas
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Puntuaciones Pre Puntuaciones Post

La puntuacion post intervencion (ver Anexo P) de esta escala ha aumentado
en cinco puntos con respecto a las puntuaciones del RSE (Rosenberg, 1965) previo a
la intervencion. Al estar por debajo de los 26 puntos, se podria seguir considerando la
autoestima de Lucia como mas baja de la media, pero, es interesante destacar que
esta cerca de entrar a considerarse una autoestima aceptable, y en la media. Estas
puntuaciones son indicativas de que, a pesar de la mejoria, se podria continuar

trabajando sobre este aspecto (Figura 2).
Figura 3

Resultados pre-post intervencion del EHS (Gismero, 2002)

Puntuacion Pre Puntuacion Post
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Utilizando la figura 3 como apoyo visual, se van a analizar las puntuaciones de esta
escala por factores. En términos generales, las puntuaciones post intervencion (ver Anexo Q)
muestran una mejoria con respecto al inicio de la terapia:

- Con respecto al factor | (autoexpresién en situaciones sociales) la puntuacién
post intervencion ha aumentado en un punto con respecto a las del inicio de la terapia, por lo
gue, a pesar de haber una leve mejoria, habria que seguir trabajando en la capacidad de
expresion de Lucia en las diferentes situaciones sociales con bajos niveles de ansiedad.

- Para el factor Il (defensa de los propios derechos como consumidor) la
puntuacion post intervencion ha aumentado en siete puntos, suponiendo una notable
mejoraria en la defensa de sus derechos utilizando el tono asertivo, gracias al trabajo
realizado en el apartado de tratamiento sobre el objetivo de adquirir/aprender técnicas de
comunicacion asertivas.

- Para el factor |ll (expresion de enfado o disconformidad) la puntuacién post
intervencion no se ha modificado con respecto a la del inicio de la terapia.

- Para el factor IV (decir no y cortar interacciones) la puntuacion post
intervencion ha aumentado en nueve puntos con respecto a la de pre-tratamiento, siendo el
factor donde ha habido una mayor mejoria. Esta diferencia en las puntuaciones pre-post deja
de relieve la favorable evolucién de Lucia a la hora de saber decir que no y poner limites a
las personas de su entorno, mejora que se ha observado en el Ultimo tramo de terapia
mediante el aprendizaje de técnicas de comunicacion asertiva y el conocimiento de sus
derechos asertivos.

- Para el factor V (hacer peticiones) la puntuacidon post intervencién ha
amentado en dos puntos con respecto a la anterior. A pesar de ser leve, se puede decir que
hay cierta mejoria a la hora de expresar peticiones por parte de la paciente. Esto se puede
ver cuando en las ultimas sesiones de intervencién comentaba haber sido capaz de pedir a
Su pareja espacio a solas para ella o que le ayudase en alguna tarea del hogar, a diferencia

del inicio de la terapia.
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- Para el factor VI (iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto) la
puntuacion post intervencién no se ha modificado con respecto a la previa a la fase
de tratamiento. Esto puede deberse a que las situaciones de exposicion en su

contexto natural han sido escasas para que este factor se haya podido modificar.

Figura 4

Resultados pre-post intervencion del RAS (Rathus, 1973)
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Como se muestra en la figura 4, la puntuacion post intervencién (ver Anexo R)
de este inventario ha aumentado en 15 puntos, siendo el instrumento donde ha habido
mayor diferencia en las puntuaciones pre-post. Esta diferencia notable en la
puntuacion, indica la mejora de la capacidad de comunicacion asertiva por parte de
Lucia, y aunque siga tratdndose de una puntuacion negativa y mejorable, se destaca
el trabajo realizado por la paciente a lo largo de este proceso con respecto al objetivo
de aprender habilidades de comunicacion asertiva.

6.3. Dificultades y soluciones

A pesar de que la implicacién y el trabajo de Lucia a lo largo de la terapia ha
sido adaptado y favorable, han ido surgiendo una serie de dificultades que han tenido
gue solventarse.

En las primeras fases de evaluacion no trajo el autorregistro ninguna de las

veces que se le pidio, por ello, se evaluaron los motivos por los cuales no lo hacia y
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se realizé esta actividad con Lucia en sesién, ya que se consideraba una fuente de
informacion muy relevante. Lucia comenté que no lo traia en papel por la falta de intimidad
intimidad que tenia con respecto a su pareja, Yy por la dificultad de encontrar un espacio para
poder hacerlo. A partir de ese momento, se le mandaron las tareas a través del correo de
PsicoEca para que pudiera realizarlas en su dispositivo movil, y asi tener mas intimidad. Para
finalizar, se le recordé la necesidad de encontrar espacios de intimidad para ella, en relacion
a volver a retomar las actividades gratificantes que habia dejado de lado.

Por otro lado, al inicio de la fase de intervencion hubo que confrontar con ella y
recordarle la implicaciéon que debia haber por su parte con la terapia, asi como el método de
trabajo; ya que, durante las primeras sesiones de intervencion, Lucia venia con la intencién
de ventilar emocionalmente durante todo el tiempo de la sesién, dificultando la puesta en
marcha de los objetivos. Para ello, ademas, se ajusto la directividad por parte de la terapeuta
a lo largo de la sesion.

Por altimo, en una ocasion (sesion nueve) Lucia lleg6 tarde porgue se habia quedado
dormida, avisando justo a la hora de la sesion a través del correo de este contratiempo. Se le
propuso llevar a cabo la terapia en el tiempo que quedase para no perderla. Se llevo a cabo
la sesion durante media hora y se tuvo que adaptar los objetivos propuestos en un principio
para llevarlos a cabo a otros que se ajustaran al tiempo (20 minutos, aproximadamente) y al
tono emocional de Lucia.

6.4. Consecucién de objetivos y prondstico

En términos generales, indicar que el trabajo de Lucia a lo largo del proceso
terapéutico ha tenido una evolucion positiva, siendo mas proactiva conforme la terapia fue
avanzando.

Con respecto a los objetivos de este caso, destacar que, a pesar de haber trabajado
en los cuatro especificos (ver en apartado de formulacioén clinica), ha habido alguno en el que
se han conseguido mejores resultados, como: en el de retomar las actividades gratificantes
gue antes llevaba a cabo (gracias a que Lucia ha vuelto a dibujar y ver peliculas, asi como a

buscar recursos fuera de su casa); asi como en el objetivo de aprender habilidades de
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comunicacion asertiva (lo que se observa de manera cuantitativa en la comparacion
de las puntuaciones pre-post del RAS (Rathus, 1973), y, mediante el afrontamiento y
el estilo comunicativo predominante de Lucia en situaciones en las que antes de la
terapia no se sentia capaz ni con el derecho a expresar sus opiniones ni a poner
limites).

Referente a los otros dos objetivos propuestos (reducir los pensamientos
recurrentes negativos con respecto a las relaciones sociales y adquirir nuevos
pensamientos mas adaptativos; y, aprender la funcion de las emociones y mejorar su
gestion), destacar que se han visto mejorias a la hora de generar pensamientos
alternativos ante situaciones conflictivas para Lucia, asi como entender que todas las
emociones son igual de validas y que tienen una funcién. Con respecto al objetivo de
los pensamientos, se ha podido cuantificar esta leve mejora a través de la observacién
directa de la facilidad, cada vez mayor, de generar esos pensamientos mas
adaptativos y de la generacion de autonomia en esa propia busqueda de alternativas,
necesitando cada vez menos la ayuda de la terapeuta hasta llegar a ser autbnoma.
Con respecto al objetivo de las emociones, se ha observado esta mejoria a través de
sus verbalizaciones en sesion cuando comenta que ha sido capaz de expresarse de
manera asertiva con su entorno, y se le pregunta por las emociones expresadas por
ellos y por las emociones que ella ha sentido, indicando que a pesar de ser ambas
desagradables, entiende que son parte del proceso. Aun asi, se hubiesen necesitado
mas sesiones para continuar haciendo hincapié en ambos objetivos, y hacer que Lucia
pudiese ser totalmente autbnoma en la busqueda e integracion de esos nuevos
pensamientos en su dia a dia, y en una gestiébn emocional adaptativa.

En términos generales, se prevé un pronéstico favorable para Lucia segun los
objetivos comentados, ya que ha conseguido poner limites y expresar sus opiniones
con su pareja desde un tono asertivo, cuando antes no se sentia capaz de hacerlo;
ha conseguido enfrentarse a una entrevista de trabajo y ser seleccionada cuando

antes le invadian los pensamientos negativos hacia su valia; ha vuelto a retomar el
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dibujo, que era una de sus pasiones, asi como los espacios con ella misma que tanto le
gustaban; y, ha sido consciente de que tiene unos derechos asertivos como el resto y que
aungue le aparezcan emociones desagradables al expresarse, son parte del proceso y tiene
gue aprender a convivir con ellas.

Cabe pesar que habria sido oportuno realizar un seguimiento para evaluar y ajustar
sus avances y mejoras a lo largo del tiempo, y ver si estos objetivos que se han ido
cumpliendo se mantienen en el tiempo. La fase de seguimiento también habria sido util para
evaluar posibles recaidas y poder evaluar como responde Lucia ante las situaciones o
estimulos que al inicio de la terapia le generaban malestar.

7. Discusion

Durante el presente trabajo se ha expuesto la evaluacién e intervencion en un caso
cuyo motivo de consulta ha sido la dificultad de poner en marcha ciertas HHSS, en lo que a
comunicacion asertiva se refiere, asi como una baja autoestima y un bajo estado de animo,
como consecuencia del déficit en estas habilidades. A lo largo de la revision de la literatura
cientifica, se ha podido comprobar cémo esta dificultad en la puesta en marcha de las HHSS
se trata como motivo de consulta principal o como un tipo de entrenamiento mas sumado al
plan de intervencién para otras problematicas indicadas por los pacientes, como la ansiedad
(lruarrizaga et al., 1999), el estado de animo ansioso-depresivo (Ortega Otero et al., 2015), y
el trastorno del espectro autista (Bermudez et al., 2020), entre otros. Esta prevalencia, tanto
como intervencion principal como para tratar otras problematicas, pone de relieve la
importancia de este campo en la intervencion clinica, ya que, el ser humano es un ser sociable
por naturaleza, y en la interaccidon con su entorno siempre estaran presentes, de alguna
manera, la puesta en marcha de un amplio repertorio de HHSS. Asimismo, en el tratamiento
de las HHSS es muy comun trabajar en la adquisicion o mejora de las habilidades de
comunicacion asertiva, ya que, la persona tiende a utilizar un tono agresivo o pasivo, lo que
le dificulta a la hora de poner limites, expresar deseos o sus opiniones (Castanyer, 2010).

Los objetivos propuestos para el caso de Lucia han surgido tras la evaluacion y

analisis del origen y mantenimiento de las conductas concretas (en los tres niveles de
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respuestas) que le generaban malestar. El primer objetivo especifico, reducir los
pensamientos negativos con respecto a las relaciones sociales y su autoconcepto, se
mediante la reestructuracion cognitiva (moldeamiento verbal); que, aunque no sea una
técnica especifica para trabajar el entrenamiento de las HHSS, suele estar presente
en la intervencion de cualquier problematica (Castanyer, 2010), ya que, como
comentan Frojan-Parga y Calero-Elvira (2011), es una técnica que empiricamente
cuenta con una gran eficacia en la intervencion sobre los pensamientos/esquemas
mentales/creencias irracionales. Con respecto a este primer objetivo especifico, se
fueron moldeando las verbalizaciones negativas referentes a sus relaciones sociales
y su autoconcepto, e introduciendo otras verbalizaciones alternativas mas realistas.
El método para cuantificar la reduccibn de esos pensamientos negativos y la
adquisicion de otros nuevos, se hizo en sesion a través de la observacién de sus
propias verbalizaciones, aunque, un buen método para registrarlo hubiese sido, segun
Castanyer (2010) la utilizacién del autorregistro.

En lo que a comunicacion asertiva se refiere, a través de la fase de evaluacion
se observo una dificultad significativa, por parte de Lucia, a la hora de poner limites y
exponer su opinién en el contexto familiar y de pareja. Para la intervencién en las
habilidades de comunicacién asertivas se tenian como obijetivos, por un lado,
aprender estas habilidades (para que Lucia pudiera expresar su opinion y poner
limites a su entorno), y, por otro, aprender y mejorar su gestién emocional (ya que a
Lucia le generaba mucho malestar la reacciéon de su entorno familiar y su pareja
cuando expresaba su opinién, debido a la falta de costumbre por parte de estos).

El aprendizaje de la comunicacion asertiva se llevé a cabo a través de la
psicoeducacion de las técnicas de comunicacion asertiva (Pefiafiel Pedrosa y Serrano
Garcia, 2010) y de los derechos asertivos (Soler Sarrio, 2013), tal como indica Ruiz
Fernandez et al. (2012). Adem&s, como fase final de la intervencion en la asertividad,
se practicé en consulta este tipo de comunicacion mediante el ensayo de conducta

(roleplaying). Esta técnica se indica en diferentes manuales (Caballo et al., 1993;

46



Universidad

E Europea MADRID 47
Garcia Grau et al., 2019; Ruiz Fernandez et al., 2012) para trabajar esta problematica, por su
capacidad para poner a prueba si ellla paciente ha integrado de manera O6ptima las
habilidades trabajadas en consulta, y asi generalizarlas a su contexto natural. Respecto a la
gestion emocional, es importante introducirla como parte del tratamiento de las HHSS, ya
gue, como comenta Goleman (citado por Pefiafiel Pedrosa y Serrano Garcia, 2010), unos de
los componentes de la inteligencia emocional son las HHSS, ya que es necesario aprender a
comportarnos en funcion de cada contexto y regular nuestras emociones y comprender las
del resto. El trabajo en estos dos objetivos fue favorable, lo que se observé en el aumento de
situaciones dentro del contexto familiar, en las que Lucia era capaz de poner limites y de
expresar su opinién, asi como gestionar de una manera mas adaptiva sus emociones, de
manera que continuase firme en esa comunicacion. Por otro lado, en términos cuantitativos,
se observd una evolucion favorable de la puesta en marcha de este estilo comunicativo
mediante las diferencias en las puntuaciones pre (-38) post (-23) del RAS (Rathus, 1973)
(Figura 4) y de la EHS (Gismero, 2002) (Figura 3). Para esta Ultima escala, los factores que
evolucionaron mas positivamente tras la intervencién fueron el factor Il (defensa de los
propios derechos como consumidor) (puntuacién pre: 5 y puntuacién post: 12), el factor IV
(decir no y cortar interacciones) (puntuacion pre: 9 y puntuacion post: 18), y el factor V (hacer
peticiones) (puntuacién pre: 12 y puntuacion post: 12). Asimismo, gracias a como relataba
Lucia que habia hecho frente a las situaciones complicadas, se observé un aumento en la
utilizacién del tono asertivo y en la capacidad de poner limites en su entorno. Con respecto a
la gestion emocional, se observé su evolucion positiva a través de sus verbalizaciones en
consulta, cuando relataba como se sentia al haber utilizado el tono asertivo, y como le afecta
emocionalmente la reaccién del receptor.

Como ultimo objetivo especifico de este caso, se trabajé en retomar actividades
placenteras para Lucia que habia dejado de realizar, lo que le estaba afectado de manera
negativa en su estado de animo y en su autoestima. Para ello, Lucia tuvo que apuntar las
actividades que le gustaria realizar, tanto dentro como fuera de casa, eligiendo las mas

realistas de realizar, por el momento vital en el que se encontraba. La mejora en este objetivo
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se observd gracias a que Lucia retomé el dibujo, la lectura y los videojuegos,
consiguiendo mayor autonomia e intimidad en su entorno familiar y con su pareja.
Todos los objetivos trabajados tenian como finalidad mejorar la calidad de vida
de Lucia, en cuanto a su autoestima y a su estado de animo. Como se pone de relieve
através de la revision de la literatura cientifica, el trabajo en la asertividad correlaciona
positivamente con la adquisicién y fortalecimiento de una autoestima adaptativa y
solida (Bautista Valdivia et al., 2020; Le6n Camargo et al., 2009). Gracias a la puesta
en marcha de los objetivos especificos, se observa un incremento en los niveles de
autoestima, a través de la diferencia en las puntuaciones obtenidas pre (19) y post
(24) intervencion del RSE (Rosenberg, 1965) (figura 1); y, una mejora en el estado
animico, gracias, al aumento de la puntuacién obtenida en el BDI-II (Beck et al., 1996;
adaptacion espafiola de Sanz et al., 2003) post intervencion (pre: 25 y post: 21). A
pesar de que son mejoras leves, cuantitativamente hablando, gracias a sus
verbalizaciones (motivacion de cambio y expectativas méas positivas hacia el futuro)
y a su comunicacién no verbal (tono de voz, postura corporal), se hace evidente la

evolucién favorable de Lucia con respecto al objetivo general propuesto.
7.1. Limitaciones del estudio

A pesar del avance de Lucia en los objetivos comentados (a través de la
observacion y de la diferencia en las puntuaciones pre-post intervencién referente a
los instrumentos estandarizados) el presente estudio cuenta con una serie de
limitaciones.

Con respecto a la paciente, a pesar de que se generé una alianza terapéutica
soélida y exponencial a lo largo de la terapia, siendo este un buen predictor del éxito
terapéutico (Etchevers et al., 2014), se tuvo que hacer frente a sus problemas de
independencia e intimidad en su entorno familiar, ya que, por este motivo no realizaba
los autorregistros de la fase de evaluacion ni parte de la tareas de la busqueda de

pensamientos alternativos en la fase de intervencion. Esto dificulté ambas fases de la
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terapia, teniendo que llevar a cabo estas tareas con la paciente en sesion, por lo que la
informacion recogida de estos instrumentos y ejercicios se ha tenido que tratar con precaucion
por la posible influencia que pudiese tener la presencia de la terapeuta durante su realizacion.

En lo que respecta a los factores del terapeuta, destacar que la falta de practica en el
entrenamiento de las HHSS por su parte, ha supuesto un handicap a la hora de llevar a cabo
la intervencion, lo que ya comentaron Gil Rodriguez et al. (2013). De esta manera, en la
realizacion de los roleplaying, para entrenar las habilidades de comunicacién asertivas, se
podrian haber hecho mas largos e incluso haber grabado estas sesiones (previo
consentimiento de la paciente) como apoyo para el feedback post entrenamiento; ademas,
tras la aplicacion de esta técnica, podria haberse realizado, como ya indic6 Caballo (1993),
alguna fase de relajacion para rebajar cualquier nivel de nerviosismo generado en la paciente
durante la puesta en marcha de este ensayo de conducta.

Por otro lado, y a pesar de que la terapia con Lucia ha constado de veinte sesiones
en total, se hubiesen necesitado mas para poder continuar realizando roleplayings de las
situaciones que le generaban malestar y que no dio tiempo a practicar (enfrentarse a una
entrevista de trabajo, discusiones con su pareja y expresar su descontento a su madre).
Asimismo, con respecto a la temporalidad de la terapia, ya que no ha sido posible continuar
con el proceso terapéutico, se podria haber llevado a cabo el seguimiento de la paciente, para
valorar sus avances y el mantenimiento de los objetivos a lo largo del tiempo, asi como
prevenir recaidas y poder trabajarlas si se diese el caso; pero esta fase tampoco ha podido
llevarse a cabo, debido a la finalizacién del proceso de practicas de la terapeuta.

7.2. Cuestiones para investigaciones futuras

A pesar del avance de Lucia en los objetivos comentados (a través de la observacion
y de la diferencia en las puntuaciones pre-post intervencién referente a los instrumentos
estandarizados) el presente estudio cuenta con una serie de limitaciones.

Con respecto a la paciente, a pesar de que se gener6 una alianza terapéutica solida

y exponencial a lo largo de la terapia, siendo este un buen predictor del éxito terapéutico
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(Etchevers et al., 2014), se tuvo que hacer frente a sus problemas de independencia
e intimidad en su entorno familiar, ya que, por este motivo no realizaba los
autorregistros de la fase de evaluacién ni parte de la tareas de la busqueda de
pensamientos alternativos en la fase de intervencion. Esto dificulté ambas fases de la
terapia, teniendo que llevar a cabo estas tareas con la paciente en sesién, por lo que
la informacion recogida de estos instrumentos y ejercicios se ha tenido que tratar con
precaucion por la posible influencia que pudiese tener la presencia de la terapeuta
durante su realizacion.

En lo que respecta a los factores del terapeuta, destacar que la falta de practica
en el entrenamiento de las HHSS por su parte, ha supuesto un handicap a la hora de
llevar a cabo la intervencién, lo qgue ya comentaron Gil Rodriguez et al. (2013). De
esta manera, en la realizacién de los roleplaying, para entrenar las habilidades de
comunicacion asertivas, se podrian haber hecho mas largos e incluso haber grabado
estas sesiones (previo consentimiento de la paciente) como apoyo para el feedback
post entrenamiento; ademas, tras la aplicaciébn de esta técnica, podria haberse
realizado, como ya indicé Caballo (1993), alguna fase de relajacién para rebajar
cualquier nivel de nerviosismo generado en la paciente durante la puesta en marcha
de este ensayo de conducta.

Por otro lado, y a pesar de que la terapia con Lucia ha constado de veinte
sesiones en total, se hubiesen necesitado mas para poder continuar realizando
roleplayings de las situaciones que le generaban malestar y que no dio tiempo a
practicar (enfrentarse a una entrevista de trabajo, discusiones con su pareja y
expresar su descontento a su madre). Asimismo, con respecto a la temporalidad de
la terapia, ya que no ha sido posible continuar con el proceso terapéutico, se podria
haber llevado a cabo el seguimiento de la paciente, para valorar sus avances y el
mantenimiento de los objetivos a lo largo del tiempo, asi como prevenir recaidas y
poder trabajarlas si se diese el caso; pero esta fase tampoco ha podido llevarse a

cabo, debido a la finalizacion del proceso de préacticas de la terapeuta.
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7.3. Conclusiones

Tal como se indica en la literatura cientifica y, por lo que se observa en los resultados
de este estudio de caso, la corriente con mayor eficacia para llevar a cabo la evaluacion e
intervencion de las HHSS es la TCC, a pesar de que existan diferentes lineas de investigacion
donde se han llevado a cabo el tratamiento de este campo a través de otras corrientes y otras
técnicas (Mindfulness, realidad virtual, PEERSs, arte), la TCC sigue siendo la que mayor
evidencia empirica tiene, y la que cuenta con mayor nimero de manuales a disposicion de
los profesionales.

En el caso aqui presentado, se ha intervenido en el entrenamiento de las HHSS,
trabajando en el area del estilo comunicativo, de la autoestima, del estado de animo, de la
gestién emocional y de los pensamientos negativos. Los resultados obtenidos de este estudio
son favorables, en la medida en la que Lucia ha adquirido la capacidad de comunicar de
manera asertiva sus deseos y opiniones, y poner limites; asimismo ha generado nuevos
pensamientos mas adaptativos ante las autoverbalizaciones negativas que le generaban
malestar y que no le permitian desarrollarse como ella queria en sus contextos mas cercanos.
Su gestion emocional ha mejorado en la manera en la que continda siendo asertiva y
demandando sus derechos, con independencia de las emociones generadas en el receptor.
Con todo lo comentado, junto con la realizacion de actividades agradables para ella como el
dibujo, la lectura y jugar a videojuegos; se ha observado una mejora en su autoestima y en
su estado de animo.

Cabe destacar, que las mejoras han ocurrido gracias al trabajo de Lucia y a su
implicacién, de manera exponencial, a lo largo del proceso terapéutico, pero merece mencién
especial la buena alianza terapéutica generada con ella, gracias a la cual se ha podido
desarrollar la terapia con un éxito considerable, siendo este considerado el objetivo principal
en el proceso terapéutico y correlacionando con los resultados significativamente favorables

para el caso (Etchevers et al., 2014).
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Por todo lo comentado hasta el momento, la aportacion principal de este
trabajo a la literatura cientifica seria la de haber contribuido a aumentar los estudios
sobre la intervencién desde la TCC en el entrenamiento de las HHSS en poblacién
adulta, ya que contintan siendo escasos los estudios en este rango de edad.

Para finalizar, destacar que, a pesar de haber aplicado las técnicas que se
proponen desde la TCC para trabajar el entrenamiento de las HHSS, se ha adaptado
el orden en el que se han aplicado a lo largo de la terapia atendiendo a la individualidad
del caso. A pesar de que existen manuales de referencia que nos pueden guiar en la
intervencion, es importante no perder de vista las necesidades y caracteristicas Unicas
de la persona con la que se trabaja en terapia, y asi, poder aplicar las generalidades
a la especificidad de su caso, de manera que se cumplan los objetivos terapéuticos y

la calidad de vida de la persona tenga una evolucién favorable.
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9. ANEXOS

Anexo A: Modelo de entrevista semiestructurada

ok

Fecha:

Motivo de consulta:

- ¢Por qué has decidido empezar terapia?

- ¢ Desde cuando te lleva pasando? ¢ Lo atribuyes a algun evento/s especifico/s?

- ¢Con gué frecuencia te ocurre en el dia a dia?

- ¢Qué grado de malestar dirias que te genera?

- ¢Como dirias que se ve reflejado en ti ese malestar?

- ¢ Como crees que afecta al resto de vida?

- ¢Se lo has contado a alguien? ¢ Qué te dice tu entorno acerca de lo que comentas?

- ¢ Qué te gustaria conseguir viniendo a terapia?

Area familiar:

- ¢vives con tus progenitores?

- ¢Como es la relacion con ellos?

- ¢Influyen de alguna manera en los motivos por los que vienes a terapia? ¢De qué
manera?

- ¢ Qué opinan de gque vengas a terapia?

Area sentimental:

- ¢ Tienes pareja? ¢ Desde cuando?

- ¢Como dirias que influye tu pareja en la problematica que comentas?

- ¢ Qué opina tu pareja de que vengas a terapia?

Relaciones sociales:

- Define tu grupo de amigos/as

- ¢Cada cuanto os veis?

- ¢ Qué soléis hacer?

- ¢Qué opinan de que vengas a terapia?

Hobbies:

- ¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

- ¢Crees que han afectado de alguna manera los motivos por los que vienes a terapia
en esos hobbies?

- ¢ Te gustaria hacer algun tipo de actividad que no hagas?

10. Terapias previas:

- ¢Has ido antes al psicélogo?

- ¢ Coinciden los motivos de entonces con los actuales?

- ¢Como fue la experiencia? ¢Crees que conseguiste tus objetivos? ¢Qué
mejorarias? ¢ Qué mantendrias?
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Anexo B: Historia Autobiogréafica (adaptada del CPA de la Universidad Autonoma de
Madrid)

HISTORIA BIOGRAFICA

Fecha:

MOTIVO DE CONSULTA

1. Trata de describir con tus palabras qué dificultad o dificultades tienes y como afectan

a tu vida.

-Creo que tengo una relacién toxica con mis padres déonde no me dejan ser yo misma ni

hacer lo que yo quiero porque sus deseos son mas importantes que yo misma

-Siento que tengo problemas de autoestima hasta el punto de no poder reconocerme a mi

misma.

-Creo que tengo ansiedad social, me siento terriblemente paranoica con la gente.

2. ;Hace cuanto tiempo tienes estas dificultad/es? ;A qué edad estimas que se iniciaron?

Practicamente desde que tengo memoria, tal vez desde los 7 afios pero mis problemas

de ansiedad comenzaron a los 16.

3. ;Con qué frecuencia te ocurre aproximadamente (mensual, semanal, diaria...)?
No sabria decir
4. En la actualidad, ;qué crees que puede estar causando tus dificultades?

Una serie de malas experiencias.
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5. ¢Hay factores que las inician o empeoran? 4
mejoran?
(Describelos)
- Momentos del dia
Ninguno en especial.
- Personas
Mis padres y otras personas
- Lugares
Ninguno en especial

- Situaciones

Hay factores que las amortiguan o

(Describelos)
- Momentos del dia
Ninguno en especial
- Personas
Mi pareja
- Lugares

Mi casa

- Situaciones

Enfrentamientos o socializacién general

6. ;/Quién te aconsejo venir?

La psicologa de mi pareja.

7. ;Tienes algin problema de caracter médico que pueda interferir, contribuir y/o

intensificar tus dificultades actuales?

m Si (especifique cual):

Cualquier momento

tranquilizador

60
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8. Sefiala los sintomas que padeces actualmente (rodea el nimero):

1. Dolores de cabeza 7. Ataques de panico 13. Ideas de suicidio

2. Dolores de estémago 8. Fatiga 14. Temblor

9. Dificultades para disfrutar

4. Tristeza y/o apatia

10. Tensiéon muscular

5. Mareos y/o desmayos 11. Pesadillas

18. Tics

6. Alteracién delsuefio | 12 Dificultades de

19. Otros:

REFERENCIA A TRATAMIENTOS ANTERIORES

1. ;Has buscado tratamiento psicoldgico, psiquiatrico o médico anteriormente?

m SI* (especifique de qué tipo): O psicolégico O psiquiatrico I médico

o NO
*En caso de que hayas buscado tratamiento anteriormente, escribe en orden cronolégico
la especialidad profesional de quien te atendi6 (endocrinologia, psiquiatria,

cardiologia...) y el tratamiento que te prescribi6:

Fecha Especialidad Tratamiento

en 2018 Médico y psiquiatra depresion por psiquiatra
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. Actualmente, ;tomas alguna medicacién?

o SI (especifique cual):

Especifica tu consumo, pasado y actual, de las siguientes sustancias:

Alcohol: Pasado Actual

Tabaco: Pasado Actual

Marihuana/Hachis: Pasado

Actual

Otras sustancias (cocaina, etc.):

Pasado Actual

EXPECTATIVAS SOBRE LA TERAPIA Y MOTIVACIONES

1. ;Qué interés tiene para ti seguir un tratamiento psicologico en este momento?

62

Poder mejorar de los problemas que tengo, poder salir de mi casa sin que parezca algo

traumatico para mi, tener mas autoestima y dejar de sentirme ansiosa con la gente.

. ¢ Te ha costado mucho decidirte a acudir a un/a psicélogo/a?

Un poco, puesto que creo que hay gente con mayores problemas que yo que necesiten ir

al psicologo
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3. Después de una primera entrevista, ;crees que la terapia te puede servir?
Espero que si

4. ;En qué crees que puede ayudarte?
Escuchando y dandome herramientas para dejar atras ciertos pensamientos.

5. ¢(Cuanto tiempo estimas que puede durar la terapia?
No lo sé, no creo que mucho.

6. ;Qué desearias cambiar en tu vida? ;Qué crees que puede impedirte cambiar?

Me gustaria tener mas confianza y autoestima, y lo que lo pudiera impedir es el
sentimiento de sentirme encerrada por mis padres y el hecho de que nunca he sido

de otra forma.
DATOS FAMILIARES

1. Indicala edad de cada uno de tus familiares y describe el caracter y la relacion

con cada uno de ellos:

Edad Descripcion del caracter Relacién
Padre: Fuerte, se enfada con facilidad, No tenemos mala relacion,
me ayuda con lo que necesite pero en los ultimos afios nos
pero tiene un caracter hemos distanciado y siento
autoritario. que me trata como si fuese
mi jefe.
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Madre: Infantil y bastante poco serio Tenemos una relacion
aunque es muy carinosa. complicada, a veces me
ayuda y es carifiosa conmigo
pero tiende mucho mas a
rechazar todo lo que hago
por mi misma y a sacarme de
quicio, a veces pienso que lo

hace a proposito.

Hermanos:

Hijos:

Otros:

2. ;Como fue el ambiente familiar durante tu infancia?

Mis padres trabajaban los dos y yo soy hija tinica, he pasado mucho tiempo sola en casa,
y no creo que mis padres fuesen malos, tengo buenos recuerdos, pero tambien muchos
tantos otros de mi padre buscando discutir con alguien a gritos en casa, yaseaamio a

mi madre por cualquier cosa.
3. ¢Qué personas viven contigo en el hogar actualmente?
Mis padres, mi pareja y yo

4. ;Piensas que el origen de tus dificultades esta relacionado, en algun aspecto, con

tu ambiente familiar?
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m Si* No me dejan independizarme de ninguna de las formas de ellos sin que
me sienta fatal.

o NO

RELACION DE PAREJA / SEXUALIDAD

1.

2.

3.

;Tienes pareja estable?

m SI (fecha de inicio de la relacién): marzo de 2018
o NO

;Convives con tu pareja?

m SI(;desde cuando?):

o NO

Indica la edad y describe el caracter y la relacion con tu pareja:

20 anos, tiene altas capacidades, asi que es bastante maduro, a veces pienso que mas

que yo, es una persona con sentido del humor pero que también tiende a ser seria, tiene

muchos problemas de ansiedad asi que a veces puedes ser algo susceptible o demasiado

sensible.

4.

;Consideras que su vida erdtica/sexual (en pareja o de forma individual) se ha

visto afectada por tu problema?

o SI(;en qué?):

Indica el grado de satisfaccion con tus relaciones erdticas/sexuales antes de que
se iniciase el problema que te trae a terapia:

0 12345678910
Indica el grado de satisfaccion con tus relaciones erdticas/sexuales en la

actualidad:

012345678910
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ASPECTOS SOCIALES E INTERESES
1. ;Qué te gusta hacer en tus dias libres? ;C6mo te gusta divertirte?

Me gusta salir con mi pareja o con alguien mas, pero aprecio mi tiempo en solitario,
siento que nadie me juzga cuando me divierto sola, juego a videojuegos, veo series, leo o

dibujo.

2. ¢(Qué grado de facilidad tienes para conocer gente y relacionarte con los

demas?

Muy bajo, no se donde conocer gente nueva, y a pesar de que no tengo problemas para

hablar con gente nueva, enseguida me invaden los pensamientos negativos.
3. ¢(Tienes dificultades para profundizar o mantener las relaciones de amistad?

Muchos, no soy capaz de mantener el contacto, siento que sobro o que no soy suficiente

para nadie.

4. ;Hay actualmente alguna persona de tu entorno social con la que tengas

problemas o interfiera en tu vida de alguna forma?
Actualmente no, pero las he tenido

5. ¢(Hay alguien de tu entorno que te esté ayudando a superar tus dificultades? ;De

qué forma lo esta haciendo?
Mi pareja, en parte

6. Indica tu grado de satisfaccion con tus relaciones sociales:

012345678910
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INFORMACION ACADEMICA

1. ;A qué tipo de colegio y/o instituto fuiste? ;Co6mo fueron tus resultados

académicos?
Escuela privada, siempre he tenido notas malas o mediocres y repeti dos veces
2. ;Coémo te adaptaste a la situacion escolar?

Me fui adaptando lentamente, pero he tenido problemas con mis compafieros hasta

cuarto de la eso.

3. ¢(Cual es tu formacion después de los estudios obligatorios?
Estudie una carrera en disefio integral y gestiéon de imagen.
INFORMACION PROFESIONAL

1. ;Trabajas en la actualidad? Describe tus funciones.

No

2. ;Tienes dificultades en tu entorno laboral (relaciones con compafieros, jefes,

carga de trabajo...)?
No
3. ¢Cuales son los aspectos que mas te gustan y los que menos de tu trabajo actual?
No
4. ;Qué aspiraciones laborales tienes?

De momento conseguir trabajo, pero no me esta saliendo muy bien.
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Anexo C: Autorregistro de situaciones que le generan malestar (fase de evaluacion)
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Anexo D: Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il) (Beck et al., 1996; adaptacion
espafiola de Sanz et al., 2003) pre-intervencion

¢

Paicolca

CENTRO DY Ps1cO1061A

Inventario de Depresion de Beck (BD]-2)

N " A i
()(rmbrﬁ L U Estado Civilovoovvnn.o ... Bdad:;. ... Sexo
CUPACION .« vus wwavansminivisssesvis oo - Educacion:..................... Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de
atencion cada uno de ellos cuidadosamente.
describa el modo como se ha sentido las ulti

21 grupos de aflirmaciones. Por favor, lea con
Luego eclija uno de cada grupo, el que mejor

. ' mas dos semanas, incluyendo ¢l dia de hoy
Miarque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado clegido Si varios

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. V cnﬁquc que no haya elegido més de uno por grupo. incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueio) y el item 18 (cambios en el apelilo).

1. Tristeza
0,No me siento triste,
1 Me siento triste gran parte del
tiempo
2 Me siento triste todo el iempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
A ‘Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi [uturo y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un {racasado.
I He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
@,"Slcmo que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer -
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
é,v()blcngo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar e
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar
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6.

Sentimientos de Culpa

¢ No me siente particularmente culpable

T Me siento culpable respecto de varnas cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable 1a mavor parte del tempo

¥ Me siento culpable todo el tempo

Sentimientos de Castigo
0 No siente que este siendo castigado
I Siento que tal ver pueda ser castigado
2 1 spero ser castigado
¥ Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de m lo mismo que siempre
1He perdido la conlianza en mi mismo

2 I'stoy decepeionado ¢onmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

Autocritica

0 No me ¢ritico n1me culpo mas de lo habital.

1 Lstoy mas ¢ritico conmigo mismo de o que solia cstarlo
2 Me ¢ritico a mi mismo por 1odos mis ¢rrores.
73 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pcnsamicntos o Descos Suicidas

f " v .
10/ No tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He temdo pensamientos de matarme, pero no lo haria,

2 Querria matarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10, Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez,
3 Siento ganas de llorar pero no pucdo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inguieto o tenso que lo habitual.
r‘:y Me siento mas 1nquieto o tenso que lo habital,
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inguieto o agitado que 1engo que estar SiEmpre ¢n movimiento o

haciendo algo

12 Pérdida dc Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
I Estoy menos mteresado que antes €n OUras PCrsonas O Cosas
2 He perdido casi todo el interés €n olras personas o cosas
2 Me es dificil interesarme por algo

70
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1\, Indecision
0 Tomo mis propas decisiones @n bien como siempre

I Me resulta mas dificil que de costumbre tomar

decisiones »

M Eneuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
\ Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No SICNO que Vo o sea valioso. »
I No me considero a ni mismo tan valioso y util como solia considerarme,
> Me siente menes valioso cuando me compare ¢on otros.
3 Siento que ne valgo nada.

15. Pérdida de Encrgia
O/ Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos encrgia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios cn los Ilibitos de Suciio
0 No he experimentado ningun cambio en mis hdbitos de
sueho,
la Duermo un poco mas que lo habitual.
11 Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual,
2b Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia.
GJ\ Me despierto 1:2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan imtable que lo habitual
QU Estoy mas imitable que lo habital,
2 Estoy mucho mas imitable que lo habitual.
3 Estoy imitable todo ¢l tempo

18. Cambios en ¢l Apctito
0 No he experimentado ningun cambio ¢n mi apetito
la Mi apetito es un poco menor que lo habital
1B M1 apetito es un poco mayor que lo habial
E‘a Mi apetito es muchoe menor que antes
2b Mi apetito es mucho mavor que lo habial,
3a No tengo apetito en absoluto.

Ab Quiero comer todo ¢l dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
(N0 puedo concentrarme tan bien como habialmente
2 Me e dificil mantener la mente en alge por muche tempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
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20. Cansancio o Fatiga
O N estor mas cansado o tatigado que 1o habital
I Me tatigo o me canso mas tacilmente que lo habial
21 ston demasiado tatigado o cansado para hacer mughas de las cosas que soha hacer
V1 stoy demasiade tatgado o cansado para hacer la mavonia de las cosas que soha
hacer

21. Perdida de Interés en ol Sexo
O N0 he notade mingun cambio reciente en miinteres por ¢l sexo
1 stoy menos interesado en el sexo de 1o que solia estarlo
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo
Y He perdido completamente el mterés en ¢l sexo

Puntare Total
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Anexo E: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965) pre-
intervencion

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

O o wm>»

Muy en desacuerdo

1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas.

x| x

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.

4. Tengo un actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

X | X

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. poa

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

9. Hay veces que realmente pienso que soy un/una inutil

XXX

10. A veces creo que no soy buena persona. X
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Anexo F: Escala de habilidades sociales (EHS) (Gismero, 2002) pre-intervencién

<

Psicolea

CENTRO DF FSIC0M0GIA

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones; se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica con cada una de ellas o
no; si le describen bien o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante
es que responda con la maxima sinceridad.

Pare responder utilice la siguiente clave:

A. No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o
no lo haria.

B. Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

C. Me describe aproximadamente, aunque no siempre acttie o me sienta
asi.

D. Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.

Rodee la letra correspondiente a la opcién elegida a la derecha, en la misma linea donde
estd la frase que esta contestando.

[TEMS
1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estipido o estupida.
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc.
3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la cTX:
A

— PUNTUACION

tienda a devolverlo. |
4. Cuando en una tienda atienden a alguien que entré después que yo, me callo. | C
S. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, | AB C @'
paso un mal rato para decirle “No”. |

6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado. - N8CoO
7. Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al x@,{c 0
camarero y pido que me la hagan de nuevo.
8. A veces no $é qué decir a personas que me resultan atractivas. AB(CD
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir. ABXC) D
10. Tiendo a guardare mis opiniones para mi. ABC D
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna AB C@
tonteria.
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho AB C @
apuro pedir que se calle.
13.Cuando algun amigo expresa una opinion con I3 que estoy muy en BCDOD
desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.
14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta ABCD
mucho cortarla.
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que me liama varias veces I

M Hay determimadas (onas que me dicgusta prestar pero s me las pden no AB(CD
$¢ COMO negdrme H
16 S sa'go de una tenda y me oy Cuenta de que me han dado mal la vueta, ABCD
regreso @l a pedr el cambio correcto _
' 17 No me resuita fac I ha(eﬂ un wmw 40 a alguen que me gusta | AR (]
18 Siveoenunaf ©sla & una Persona que me parece atracliva, tomo la iniciativa ABC O
¥ Me 3¢erco & entablar conversacion con elfa .
lQiﬁMiei(u;SKia expresar mis sentimientos a os;dfn:‘;: . | I\E [al»]
20 Situviera que buscar trabajo, preferinia escribif €arlas 3 tener que Pasar Por AB CD
_entrevistas personales L 0 B
._2"$0y incapaz de rééa?egr 0 pedir 695&:9&0 al compvar algo . ABCD
2 Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos ABCD
_antes que expresar mienfado. R R .
23 Nunca se como “cortar” 2 un amigo que hablar mucho. . ABCO
24 Cuando decido ab;ho me apetece volver a salir conuna persona me cuesta ABCDOD
mucho comunicarle mi decision. e o
TS—VST-.:;'aﬂmgo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo ABIC O 7
o'vidado, se lo recuerdo. o
26 Me suele costar mucho pedir 2 un amigo que me haga un favor. AB E o
-——SOy incapaz de pedir 3 alguien una cita. ‘ ATE{SO W
28 Me resulta incomodo que alguien me diga que le gusta algo de mi fisico. ‘ AA!_S}C [ . : -
29 Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase en reumones etc.). | AB LD
30 Cuzndo alguien se me “cuela” en una fila, hago como si no me diera cuenta. ABCD
31 Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia otras personas, @B CD
aunque tenga motivos justificados.
32 Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio” para evitar AB C @‘
problemas con otras personas, I
33 Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero | AB C @
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Anexo G: Inventario de Asertividad de Rathus (RAS) (Rathus, 1973) pre-intervencion
Psicoéca
CENTRO DE PSICOLOGIA

INVENTARO DE ASERTIVIDAD DE
RATHUS

Indica, mediante el codigo siguiente hasta que punto te describen o caracterizan cada una
de las frases siguientes.

+3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

+2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

+1 Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

-1 Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.

-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

-3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

Lee detenidamente las siguientes afirmaciones y coloca su puntuacion en el espacio de la
derecha.

ITEMS l

1. Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.

PUNTUACI(’)M
- L

2. He dudado en solicitar o anular citas por timidez.

me quejo al camarero.

4. Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas aun cuando me

3. Cuando la comida que me han servido en un restaurante no esta hecha a mi gusto nu\
hayan molestado. \

5. Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un producto que

luego
no me agrada, paso un mal rato al decir “no".

6. Cuando me dicen que haga algo, insisto en suber por qué.

7. Hay veces en que provoco abiertamente una discusion.

3. Lucho. como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.

9. En realidad. la gente se aprovecha con frecuencia de mi.

10. Disfruto entablando conversacion con conocidos y extranos.

11. Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo.(o e [mismo)

12. Rehiyo telefonear a instituciones y empresas.

cartas a realizar entrevistas personales.
rl 4. Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado.

15. Si un pariente cercano o respetable me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos
antes que expresar mi disgusto.

r16. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.

\ 17. Durante una discusion. con frecuencia temo alterarme tanto como para ponerme
atemblar.

|
I
|
|
|
|
|
13. En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion preferiria escribir \
l\
\\
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IN SNEun eninente conterenciante haciera una atirmacion que considere meorrecta
o expondria publicamente n punte de vista

E
19 Evate discutir sobre precios con dependientes o vendedores ¥,
20 Cuando he hecho algo importante o mentorio, trato de que los demas se enteren de | + 1
‘“\\ ’

S \\\\ abierto \ franco en lo qm rup“m amis sentimientos.

ae—

-
- para dejar las cosas claras.

;:} Eon (recuencna paso un mal rato al decir ‘no”.

‘ 3
24 \uc\o reprimir MIS EMOCIONES Antes Jc _l;atc; G?cséln_aﬂ » S ‘_,;',f'-_?'z |
, 25 En el restaurante o en xualqmcr siio semejante protesto pof un mal servicio. = .. ____ |
26. Cuando ;\\a:’z;lalx{n con frecuencia no sé¢ qué responder. * + 2 |
1 27. Sidos personas en 1 ¢l teatro o en una conferencia estan hablando demasiado alto. | =
les digo que se callen o que se vayan a hablar a otra parte. el i L i
XS alguien s seme pgda en una fila, le llamo abiertamente la atencion. =&
m"“)'il \J‘;rc\o Mis opIniones ¢on facilidad. l‘-‘ A
20 |Ta< ‘\;udsloncx en que soy incapaz de decir nada. 1

2.8 alvuun ‘ha hablado mal de mi 0 me ha alnhmdo huho\ ml\o\ lo/la huxcu anlu [

77
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Anexo H: Plantilla consentimiento informado del centro PsicoEca Torrején de Ardoz,

Madrid.

CENTRO DE PSICOLOGIA

‘ ' Calle San Isidro 1A - 12 A

Torrejon de Ardoz - Madrid

~ —— ® 656 592 135
Paicolca

M info@psicoeca.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO TERAPEUTICO

Se realizara un tratamiento psicoldgico individualizado, acorde a las necesidades de cada usuario.

Las técnicas y pruebas administradas serdn exclusivamente de cardcter psicoldgico.

DURACION DEL TRATAMIENTO

Las sesiones tienen una duracién aproximada de 50 minutos, las cuales se llevaran a cabo con una
determinada periodicidad indicada por el terapeuta.

Se ruega puntualidad ya que los retrasos por parte del usuario, no implicaran tiempo extra en la
hora de la finalizacién prevista.

El paciente podra interrumpir el proceso terapéutico cuando lo considere oportuno, informando

de esta decision al terapeuta.

LAS CITAS

Cada sesion sera firmada por el/la usuario/a en la hoja de asistencia.
En caso de anulacién o cambio de cita, es necesario avisar con 24 horas de antelacién, en caso
contrario la cita se dard como realizada. En caso de urgencia justificada, debera comunicarse a la

mayor brevedad posible.

COMUNICACIONES

Cualquier cambio o modificacion podra ser efectuado mediante correo electrénico

psicologia@psicoeca.com

Para enviar un correo al profesional en asunto se indicard “A la atencion del (nombre del

terapeuta)” o seguir el hilo de correo que le envie el terapeuta.

CONFIDENCIALIDAD


mailto:picologia@psicoeca.com
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e Se garantiza la confidencialidad de lo tratado en consulta, cuyo limite sélo podra ser vulnerado con

causa justificada de acuerdo a lo establecido en el cédigo deontoldgico del ejercicio profesional.

En Torrejéon de Ardoz, a

FDO.
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Anexo I: Ficha legitimacion — datos personales e imagenes — bono social del centro
PsicoEca de Torrejon de Ardoz, Madrid

FICHA LEGITIMACION - DATOS PERSONALES E IMAGENES - BONO SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/ NIE FECHA DE NACIMIENTO
TELEFONO COMO NOS HA CONOCIDO
DIRECCION POSTAL

E-MAIL

A los efectos de lo que dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales (LODGDD) y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos (RGPD), Centro de Psicologia PsicoEca le informa que los datos personales incorporados en este
formulario seran incluidos en un fichero creado bajo nuestra responsabilidad, con la finalidad de tener un registro de los
clientes de nuestro gabinete psicoldgico (Centro de Psicologia PsicoEca).

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS CLINICOS

Los datos clinicos que se obtengan de su participacidn seran utilizados Unicamente por el equipo profesional de Centro de
Psicologia PsicoEca, y se incluiran en el fichero “Historial Clinico” bajo la responsabilidad de Centro de Psicologia PsicoEca,
almacenandose en un lugar seguro, de tal manera que ninguna persona ajena al equipo pueda acceder a esta informacion.
Los datos clinicos seran utilizados unicamente con fines terapéuticos y formativos.

En ninglin caso se haran publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena confidencialidad de los datos v el
riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

Por otro lado, segun el articulo 18 de la Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor,
ala intimidad personal y familiar y a la propia imagen, Centro de Psicologia PsicoEca le informa que, mediante la aceptacion
de este documento, usted nos autoriza a incorporar las imagenes realizadas por medios fotogréficos, video y/o grabaciones
de las sesiones. Estas imagenes seran incluidas en un fichero creado bajo la responsabilidad de Centro de Psicologia
PsicoEca.

Las imagenes seran recogidas con la finalidad de supervisar la formacién del personal en précticas. Las sesiones grabadas,
se guardaran en fichero con contrasefia en el ordenador del centro o en la nube para poder acceder a las mismas las personas
autorizadas, quedando sus datos protegidos en todo momento. En ningln caso, las sesiones grabadas se almacenaran en
los ordenadores personales del personal de practicas.

Marque la casilla correspondiente:

[ ] si consiente el uso de los datos con la finalidad anteriormente descrita

|:| No consiente el uso de los datos con la finalidad anteriormente descrita

En todo caso, usted tendrd derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de
sus datos, de limitacién y oposicion a su tratamiento dirigiéndose por escrito a Centro de Psicologia PsicoEca en
C/ S. Isidro portal 1A, piso 1°2A — 28850 Torrejon de Ardoz (Madrid), o al correo electrénico
psicologia@psicoeca.com.
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Enterado y conforme con lo expuesto en los apartados anteriores, usted consiente expresamente y autoriza a
Centro de Psicologia PsicoEca, para que trate sus datos personales que voluntariamente facilita, segin las
finalidades expuestas en este escrito.

Esta autorizacién tiene validez hasta su revocacion por parte del titular de los datos.

En Torrején de Ardoz, a de de 2021

Aceptacion:

Firmado:
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Anexo J: Derechos Asertivos (Soler Sarrié, 2003)

82

www.albertosoler.es

1.

10.

11.

12.

13.

14.

| OS derechos asertivos

Para poder desarrollar una conducta asertiva (la capacidad para defender tus derechos de forma no agresiva, sin
violar los derechos de los demas) primero es necesario conocer cuales son estos derechos. Toda persona tiene
derecho a ser quien es y a expresar lo que piensa y siente, y hacerlo de forma asertiva significa hacerlo con el
maximo respeto por los demas y por uno mismo. ¢,Cuéles son tales derechos asertivos? Veamos:

Algunas veces, tienes derecho a ser el
primero. Ceder siempre a los demas, no
comunicar tus deseos o preferencias no te hace
mas cortés. No digas “lo que quieras" cuando
tengas una preferencia.

Tienes derecho a cometer errores. Los errores
forman parte de la vida, son necesarios para el
aprendizaje. No te avergliences por ellos y
defiende tu derecho a cometerlos.

Tienes derecho a tener tus propias opiniones
y creencias. Tener una opinién distinta a la
mayoritaria no implica estar equivocado, jquiza
justo lo opuesto!

Tienes derecho a cambiar de idea, opinién, o
actuacion. Cambiar de opinibn no es una
traicién a ti mismo, es evolucionar, aprender, ser
flexible.

Tienes derecho a expresar criticas y a
protestar por un trato injusto, pero siempre de
forma respetuosa a los demas.

Tienes derecho a intentar cambiar lo que no
te satisface. No te digas a ti mismo que no lo
has intentado.

Tienes derecho a pedir ayuda o apoyo
emocional.

Tienes derecho a sentir y expresar el dolor.
Todos sentimos dolor, y tienes derecho a
expresarlo ante aquellas personas que son
importantes para ti si lo necesitas.

Tienes derecho a ignorar los consejos de los
demas. Cuando alguien te da un consejo es
precisamente eso, no una orden de actuacion.
Tienes derecho a recibir el reconocimiento
por un trabajo bien hecho. Esto se aplica a
los demas, pero sobretodo a ti mismo.
Reconoce tus méritos.

Tienes derecho a negarte a una peticion, a
decir "no" sin sentirte culpable o egoista.
Decir “no” no te hace desleal o egoista.

Tienes derecho a estar sélo, ain cuando los
demas deseen tu compania.

Tienes derecho a no justificarte ante los
demas. En ocasiones con un “No, gracias” es
suficiente. No tienes por qué dar excusas y
menos si NO son sinceras.

Tienes derecho a no responsabilizarte de los
problemas de los demas.

15. Tienes derecho a no anticiparte a los deseos
y necesidades de los demas y a no tener que
intuirlos.

16. Tienes derecho a ser tratado con dignidad.
Cuando sientes que no eres tratado con la
dignidad y el respeto que mereces, tienes
derecho a protestar por ello.

17. Tienes derecho a tener tus propias
necesidades y que sean tan importantes como
las de los demas.

18. Tienes derecho a experimentar y expresar
tus propios sentimientos, asi como a ser su
Unico juez.

19. Tienes derecho a detenerte y pensar antes
de actuar.

20. Tienes derecho a pedir lo que quieres y la
aceptar un no por respuesta.

21. Tienes derecho a hacer menos de lo que
eres capaz de hacer. No siempre puedes
rendir al maximo.

22. Tienes derecho a decidir qué hacer con tu
cuerpo, tiempo, y propiedad.

Recuerda que estos derechos se supeditan a uno
principal, que es el derecho a decidir si deseas
hacerlos servir o no, y el criterio para tomar tal
decision sera siempre personal. No obstante, sélo
puedes decidir con libertad si vas a ejercer tus
derechos 0 no si tienes la capacidad asertiva para
ejercerlos (puedes hacerte creer que no compras un
Ferrari porque no te gusta, pero la verdad es que no
tienes dinero para comprarlo). En caso contrario,
estarias confundiendo la cortesia con la incapacidad
para ser asertivo.

No olvides que todos cuantos le rodean tienen estos
mismos derechos, no solo tu. Ejerce tus derechos
en libertad y respetando los derechos de quienes te
rodean.

Articulo escrito bajo licencia Creative Commons de
Reconocimiento - NoComercial - Compartirigual (by-nc-sa): Se
permite copiar, distribuir y comunicar publicamente la obra, asi
como modificarla, reconociendo de forma especifica al autor y
compartiendo la obra bajo la misma licencia. No se puede utilizar
esta obra ni sus derivadas para fines comerciales.

)
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Anexo K: Técnicas de comunicacién asertiva (adaptadas de Pefiafiel Pedrosay
Serrano Garcia, 2010)

1.

o

TECNICAS DE COMUNICACION ASERTIVA

Lenguaje corporal: a la hora de utilizar una comunicacién asertiva tenemos que:

1.1. Mantener contacto ocular con el interlocutor

1.2. Mantener una posicién erguida del cuerpo

1.3. Hablar de forma clara, audible y firme

1.4. No hablar en tono de lamentacion

1.5. Para dar mayor énfasis a las palabras, utilizar los gestos y las expresiones

del rostro.

Técnica del acuerdo asertivo: responder a la critica admitiendo que se ha
cometido un error pero separandolo de ser buena o mala persona.
Técnica del disco rayado: consiste en repetir nuestro punto de vista con
tranquilidad y sin hacer caso omiso a las veces que sea necesario repetirlo ante
las intervenciones de la otra persona.
Ofrecer alternativas: se utiliza cuando queremos decir que no a un ofrecimiento.
Consiste en proponer algo positivo, que guste a la gente. Aunque a veces el
presentar una alternativa se parece mucho a «cambiar de tema», el ofrecer algo
positivo que guste a la gente supone una cierta riqgueza de ofertas y un
determinado poder de arrastre.
Técnica de ignorar: consiste en ignorar la razén por la que el interlocutor parece
estar enfadado y aplazar la discusion hasta que este se haya calmado.

Para ti - para mi: es una técnica que se emplea cuando al manifestar nuestra
negativa, podemos ser objeto de presiones, agresiones verbales o criticas injustas
para intentar manipularnos. Cuando la empleamos conseguimos dos cosas: no
enfadarnos cuando otros nos critican, y que no se salgan con la suya.

Técnica de la claudicaciéon simulada o «banco de niebla»: consiste en
reconocer la razén o posible razén que pueda tener la otra persona, pero
expresando la decisién de no cambiar nuestra conducta. Es huir del riesgo, sin
atacar demasiado al que te dice u ofrece algo. De algun modo, se trata de no
entrar en discusion. Aparentar ceder terreno sin cederlo realmente.

Técnica de laironia asertiva: responda positivamente a la critica hostil.
Técnica del aplazamiento asertivo: aplace la respuesta a la afirmacién que
intenta desafiarle hasta que se sienta tranquilo y capaz de responder a ella
apropiadamente.

10. Aceptacidn positiva: consiste en la aceptacion asertiva de la alabanza que nos

den (elogios, felicitaciones, etc.), pero sin desviarnos del tema central.




Universidad
Europed MADRID 84

Anexo L: Tarea tono comunicativo (enviado por correo)

Le pedi a mi madre que dejase de pedirme las cosas repetidamente de forma agresiva,
me hizo sentir culpable después a mi misma.

Le dije a (pareja) que en unos dias me iba a poner a limpiar el cuarto, y le pregunté si
gueria ayudarme, €l no se negd6 pero me dijo que tenia una forma un poco pasiva de
decirselo, me senti un poco culpable.

(Pareja) me pide mdltiples veces que le traiga cosas o baje al chino a por ellas, yo no
soy capaz de decirle todas las veces que no deberia ir yo siempre, siento enfado y
frustracion. Creo que esto es pasivo.

Le digo a (pareja) que la proxima vez va a tener que ir el que ya le toca, creo que esto
es pasivo-agresivo, de alguna forma me senti mal.

El otro dia queria ir al centro comercial nuevo a dar una vuelta y le dije a (pareja) que
queria ir para echar algun curriculum como excusa, (pareja) me dijo que deberia dejar
de poner excusas para ir a donde quisiera ir, me senti confusa. Supongo que es
comunicacion pasiva.

Mi padre me presiondé con que queria que aprendiese a programar una cosa de
ingenieria y no de lo mio, ni fui capaz de responderle y simplemente me fui con la
cabeza agachada, fui bastante pasiva cuando lo que queria era que me dejase en paz.
Le he dicho a (pareja) que quiero dibujar mas y pasarme un juego que apenas habia

tocado, de forma asertiva, me senti bien, y me dijo que le parecia bien.
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Anexo M: Diario asertivo
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DIARIO ASERTIVO
L =] -
e He sido asertiva cuando: (¢,qué dije?, ;como lo dije?).......cccoveiiiiiiiiiininn,
0 MeE NE SENLIUO: ... et
e ;He consequido 10 QUE QUEITA ... ...ine e e e
o Beneficios de haber Sido asertiva:.......ccove oo
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Anexo G: Rueda de las emociones (Plutchik, 1984)

/\

serenidad

optimismo

alegria

y

alevosia sumision

enfado

desprecio susto

remordimiento decepcién
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Anexo N: Autorregistro intervencion
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Situacién

Pensamiento (lo mas literal posible)

1.Emocién que te surgié
2.Qué hiciste

Unico padre me grité
increpandome por hacer ruido y
luego me pregunto sélo por el
trabajo que me pidié

Que solo quiere marcar su territorio
sobre mi y que no le importo

Me puse a trabajar de forma
inmediata en lo que me ha dichoy
me senti triste y bochornada

Mi madre me pide que suba la
ropa, le digo que el agua estaba
cortada y no la puede lavar aun,
mi madre vuelve a repetirme lo
mismo.

Que lo Unico que queria era
mantenerme controlada y que igual le
importo poco

Enfado, no hice nada.

Salimos a comer (i} y yo y se
nos olvida la tarjeta, (ll) me
pide que busque alguna solucion
porque el no entiende de appsy
eeso, al final no lo consigo y
tenemos que volver a casa por la
tarjeta

Que soy bastante inGtil

Frustracion, volvemos a casa por la
tarjeta

Hago la prueba para el proximo
trabajo y luego me pongo a
dibujar

Siento he no valgo y que todo lo estoy
haciendo es intil y que no voy a llegar
a ningun lado

Me pongo triste pero sigo adelante
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Anexo O: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) (Beck et al., 1996; adaptacion

espafiola de Sanz et al., 2003) post-intervencién

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las @ltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

I io de D i6n de Beck (BDI-2)

en los habitos de Suefio) y el item [8 (cambios en el apetito)

1.

4.

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

' Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1)Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
(3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer
( % Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
@Mc siento culpable todo el ticmpo.

6. Sentimientos de Castigo
o siento que este sicndo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
e perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Descos Suicidas
@ No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
"(0/No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar sicmpre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
(@ Estoy menos interesado que anles en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
&Mc resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
@ No me considero a mi mismo tan valioso y 1til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
' No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Suefio
0 he experimentado ningiin cambio en mis hébitos de suefio.
1. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

C‘?. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
e fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
(TEstoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo P: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965) post-
intervencion

[
b4

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

>
@
O
w)

[ 1.Siento que Soy una persona digna de aprecio, al menos en igual Y4
medida que los demas.
2. Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas. < | ™

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente. X

4. Tengo un actitud positiva hacia mi mismo/a. X
LS' En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. %
LG. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. X

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a Do

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. >

9. Hay veces que realmente pienso que soy un/una intil <

10. A veces creo que no soy buena persona. ~
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Anexo Q: Escala de habilidades sociales (EHS) (Gismero, 2002) post-intervencion

o
A2

L NTRC A

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (GISMERO, 2010)
INSTRUCCIONES

A continuacion, aparecen frases que describen diversas situaciones; se trata de que las
lea muy atentamente y responda en qué medida se identifica con cada una de ellas o
no; si le describen bien o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante
es que responda con la maxima sinceridad.

Pare responder utilice |a siguiente clave:

“‘ A. No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o
\ no lo haria.
l B. Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

C. Me describe aproximadamente, aunque no siempre actiie o me sienta
\ asi.
\ D. Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.

Rodee la letra correspondiente a la opcién elegida a la derecha, en la misma linea donde
esta la frase que esté contestando.

iTEMS PUNTUACION

1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estipido o estdpida. ABOD
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. ABCOD
3. Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la @ BCD
tienda a devolverlo.

4. Cuando en una tienda atienden a alguien que entré después que yo, me callo. ABCDO)
5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, ABX D
paso un mal rato para decirle “No”.
6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado. #ABCD
7. Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al A@C D
camarero y pido que me la hagan de nuevo.
8. A veces no sé qué decir a personas que me resultan atractivas. A D

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir. ABOCD

| 10. Tiendo a guardare mis opiniones para mi. A BCD
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna A B@)

| tonteria. ,\

[ 12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho AB/CD

l apuro pedir que se calle.
13.Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en A B(CD

(desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

Iﬂ Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta é}B cCD
mucho cortarla. J
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¢

Paico&.

CLNTRO

3

PS1COLOGIA

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no
sé como negarme.

ABIC D

entrevistas personales.

16. Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, AB C@*
regreso alli a pedir el cambio correcto.

17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. A B©D

18. Si veo en una fiesta a una persona que me parece atractiva, tomo la iniciativa ABCD

y me acerco a entablar conversacion con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. A B C(D
20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por ABCD

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

(W8 c D

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos
antes que expresar mi enfado.

A @d@

23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que hablar mucho.

ABCD

24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta
mucho comunicarle mi decision.

ABCD

25. Si un amigo al que le he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo ABLCD
olvidado, se lo recuerdo.
\ 26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. A B C@ )

l 27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

ABCcD

28. Me resulta incomodo que alguien me diga que le gusta algo de mi fisico.

A/B)C D

29. Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase, en reuniones, etc.).

AByC)D

30. Cuando alguien se me “cuela” en una fila, hago como si no me diera cuenta.

AB)C D

31. Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia otras personas,
aunque tenga motivos justificados.

A B(O)D

que me llama varias veces.

32. Muchas veces prefiero ceder, callarme o “quitarme de en medio” para evitar A B(CD
problemas con otras personas.
33. Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero A B OD
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Anexo R: Inventario de Asertividad de Rathus (RAS) (Rathus, 1973) post-intervencién

¢

CENTRO DL PSICOIOGIA

INVENTARO DE ASERTIVIDAD DE
RATHUS

Indica, mediante el cédigo siguiente hasta que punto te describen o caracterizan
cada una de las frases siguientes.

+  +3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.
- +2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.
+1 Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.
e -1 Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.
-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.
e .3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

Lee detenidamente las siguientes afirmaciones y coloca su puntuacién en el
espacio de la derecha.

; ITEMS PUNTUACION |
f 1. Mucha gente parece ser mas agresiva que yo. -2
( 2. He dudado en solicitar o anular citas por timidez. - 4

3. Cuando la comida que me han servido en un restaurante no esta hecha a 5

mi gusto no me quejo al camarero. il

4. Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas aun

cuando me +1

hayan molestado.

5. Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un producto

que luego S 5 ﬁ,

no me agrada, paso un mal rato al decir “no”.

6. Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué. + 4 —]
7. Hay veces en que provoco abiertamente una discusion. et J
8. Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion. g o3

9. En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi. + 2

10. Disfruto entablando conversacién con conocidos y extrafnios. +4

11. Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo. +4

12. Rehuyo telefonear a instituciones y empresas. +

13. En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion preferiria z
_escribir cartas a realizar entrevistas personales. T2

1 4. Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado. +3

15. Si un pariente cercano o respetable me molesta, prefiero ocultar mis \ 2

sentimientos e

{ antes que expresar mi disgusto.
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f 16. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a. =

17. Durante una discusién, con frecuencia temo alterarme tanto como para

ponerme i

a temblar.

18. Si un eminente conferenciante hiciera una afirmacion que considere
incorrecta,
yo expondria publicamente mi punto de vista.

{ 19. Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores. + 2
(20. Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los demas se g d
enteren de ello.
21. Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos. 4 4 o
22. Si alguien ha hablado mal de mi 0 me ha atribuido hechos falsos, lo/la
busco antes -+ j’
para dejar las cosas claras.
23. Con frecuencia paso un mal rato al decir “no”. ~ 2
24. Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena. j + &
25. En el restaurante o en cualquier sitio semejante protesto por un mal ‘_1 Y
servicio.
26. Cuando me alaban con frecuencia no sé qué responder. —+ 2
27. Si dos personas en el teatro o en una conferencia estan hablando
demasiado alto, les digo que se callen o que se vayan a hablar a otra parte. "" j
28. Si alguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencién. + £
29. Expreso mis opiniones con facilidad. ~ A
30. Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada. s 7.




