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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo profundizar en la regulacion emocional en nifios que tienen altas
capacidades intelectuales (AACC) con el fin de esclarecer el gran debate sobre sus posibles

dificultades y/o tendencia a desajustes emocionales.

Para ello se presenta el caso de una paciente con problemas de regulacién emocional diagnosticada
de altas capacidades. La paciente es una nifia de ocho afios que viene a consulta derivada del colegio

ya que presenta dificultades emocionales y un estado de animo bajo.

El tratamiento se llevd a cabo bajo el modelo Cognitivo-conductual aplicando técnicas de
psicoeducacion, entrenamiento en asertividad, resolucién de conflictos y entrenamiento en
habilidades sociales. El plan terapéutico ha incluido tres sesiones de evaluacion y ocho de
tratamiento que se han llevado a cabo en cuatro meses con sesiones de una hora a la semana. Se han

apreciado mejoras significativas pero la terapia sigue su curso actualmente.

Palabras clave: regulacion emocional, altas capacidades, disincronia, superdotacion.



Abstract

The aim of this paper is to delve into emotional regulation in children with high intellectual abilities
(HIA) in order to clarify the great debate about their possible difficulties and/or tendency to

emotional maladjustment.

For this purpose, the case of a patient with emotional regulation problems diagnosed as having high
capacities is presented. The patient is an eight year old girl who comes to the consultation derived

from school because she presents emotional difficulties and a low mood.

The treatment was carried out under the cognitive-behavioral model applying psychoeducation
techniques, assertiveness training, conflict resolution and social skills training. The therapeutic plan
included three evaluation sessions and eight treatment sessions that were carried out in four months
with sessions of one hour per week. Significant improvements have been noted but therapy is still

ongoing.

Keywords: emotional regulation, high abilities, dyssynchrony, giftedness.



1. Introduccién

1.1.Emociones y regulacion emocional

Desde que nacen, los nifios crecen en un ambiente rodeado de emociones. De esta forma, en sus
primeros afos de vida, aprenderan a exteriorizar sus propias emociones, a percibir las de otros y a
responder ante éstas intentando controlar sus propias emociones. La manera en la se lleve a cabo
este aprendizaje y en como se desenvuelva emocionalmente va a afectar en su calidad de vida y su

bienestar.

La emocidn es un componente esencial del funcionamiento de los seres humanos, ya que constituye
una respuesta del organismo para adaptarse al ambiente (Tooby & Coosmides, 2008) Ademas las
emociones ayudan a que se lleve a cabo el aprendizaje, colaboran para que se tengan relaciones
sociales, advierten sobre la necesidad de huir o luchar e incitan al cambio en caso de que se necesite.

No obstante, a pesar de que las emociones permiten a los individuos actuar ante los estimulos, esto
no determina la respuesta final establecida, en tanto ésta puede ser modulada antes de ser expresada
como conducta observable (Gross & Mufioz, 1995; Gross & Thompson, 2007), es aqui cuando hace

la aparicién la regulacion emocional.
A lo largo de la literatura se ha definido la regulacion emocional de muchas maneras, entre ellas:

Thompson (1994) define la regulacion emocional como “el proceso de iniciar, mantener, modular
o cambiar la ocurrencia, intensidad o duracion de los estados afectivos internos y los procesos
fisiologicos (...)”, tratdndose por lo tanto de “procesos externos e internos responsables de

monitorizar, evaluar y modificar nuestras reacciones emocionales para cumplir nuestras metas”.

Rendon (2007) también considera la regulacion emocional como una herramienta para alcanzar una
meta al observar un cambio actitudinal en el concepto de regulacién emocional, pasando ésta de ser
identificada como la eliminacién y control de emociones y estimulos a ser entendida como una

articulacion de los estados afectivos para la consecucién de metas.



Company, Oberst y Sanchez (2012), exponen la regulacion emocional como un proceso cuya
finalidad es producir cambios en la periodicidad, modo, grado y duracion de “la experiencia

emocional (experiencia subjetiva, respuesta fisioldgica y en la expresion verbal y no verbal (...)”
(p.7).

Y, por ultimo, Hervas (2011, p.352) se refiere a la regulacion emocional como la capacidad del ser
humano para la adecuada expresion de las respuestas emocionales mediante la puesta en marcha de

estrategias emocionales, cognitivas o conductuales.

Es posible decir que existe cierta conformidad a la hora de definir el término de regulacion
emocional como una capacidad para gestionar de forma eficaz las reacciones emocionales con el fin

de conseguir mejorar el funcionamiento de la persona en cualquier circunstancia.

Tales esfuerzos pueden ser automaticos o controlados, conscientes o inconscientes y su uso puede

darse tanto en emociones positivas como en negativas (Parrott, 1993).

Segun la literatura existen diferentes clasificaciones de las estrategias de regulacion emocional.
Inicialmente se ha diferenciado la regulacion interpersonal y la intrapersonal. La primera hace
referencia a que otros gestionan los estimulos emociones o llevan a cabo diversas acciones, asi el

nifio necesita el apoyo de otros.

En cambio, la intrapersonal hace alusion a que es la persona quién gestiona sus propias emociones,

lo que tiene mas relevancia desde que son nifos.

1.2.Aspectos emocionales propios de perfiles con altas capacidades
1.2.1. Conceptualizacién de altas capacidades y tipos
En la actualidad, hay una gran variedad de términos que hacen referencia a los nifios que manifiestan
un gran potencial intelectual, y a veces implican conceptos y pequefios matices que los diferencian.

Estos desacuerdos tanto a nivel de terminologia como en las definiciones o los tipos de



superdotacion suponen una gran dificultad para evaluar el constructo, asi como el progreso en

conocer las caracteristicas que describen a los nifios con AACC.

De esta manera, el término de superdotado se adjudica a nifios con altas capacidades con la
caracteristica principal de tener un alto cociente intelectual (Cl). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) equipara la superdotacion a un CI igual o mayor a 130, es decir, dos desviaciones
tipicas por encima de la media, lo cual apunta una incidencia estimada del 2,3% de la poblacién
mundial (OMS, 2010).

A pesar de esto, gran parte de los autores sugiere definiciones de la expresiéon superdotado que

incluyen muchas mas caracteristicas que las intelectuales.

Por ejemplo, Gagné (1985, 2009), diferencia superdotacion y talento, y considera que la primera se
manifiesta indistintamente en al menos uno de los siguientes ambitos: inteligencia general,

creatividad, capacidad socioemocional y capacidad sensorial o motora.

Otros expertos han manifestado que existen varios tipos de perfiles de superdotados y talentos:
superdotados académicos y creativos (Renzulli y Park, 2000), talentos escasos, excedentes, de cuota
y anodmalos (Tannenbaum,1997); talentos académicos, artisticos, técnicos y los que presentan

alguna habilidad intrapersonal (Feldman, 1999).

Para Gomez (2012), citando a (Artiles, 2005) al hablar de AACC se incluyen los alumnos
superdotados, precoces y talentosos, ya antes mencionado no son un grupo homogéneo ya que cada

una tiene su propia definicion:

Los superdotados son aquellos que poseen una gran inteligencia légica y creativa, los precoces son
aquellos que se desenvuelven con mas facilidad y rapidez que sus compafieros pero que
posteriormente pueden equilibrarse con los demas. Y, por ultimo, los talentosos son aquellos que

demuestran posibilidades de resaltar en aspectos muy concretos.



Una vez realizada la revision del término y siendo consciente de la gran dificultad de encontrar una
conceptualizacion acotada y medible de la inteligencia, y aceptando que esta engloba mucho mas
que la demostracion de algunas capacidades intelectuales se ha optado por el uso del concepto
generico de altas capacidades intelectuales (AACC) para referirme a aquellos nifios que destacan

notablemente en algunas o en la mayoria de las capacidades intelectuales medidas.

1.2.2. Aspectos emocionales propios de altas capacidades

Los nifios con altas capacidades no forman un grupo homogéneo y al no existir un unico perfil de
la sobredotacion, la literatura propone grandes listados de rasgos que los caracterizan para intentar
dar una definicion de este grupo. Hacer un resumen de este listado de rasgos desbordaria el objetivo
y el fin de este trabajo. A pesar de estas dificultades se procede a aunar alguna de las caracteristicas

mas generales que se considera que son mas significativas en este colectivo.

Dabrowski (1964), reuni6 algunas caracteristicas emocionales que se dan en este colectivo y destacd

que las personas con AC se desarrollan de una forma singular:

“intensidad emocional; alta sensibilidad hacia los sentimientos de los demas; elevada
autoconciencia; sensacion de ser diferente; idealismo, fuerte sentido de la justicia; desarrollo
temprano del locus de control interno; altas expectativas; perfeccionismo; necesidad de coherencia
entre los valores abstractos y las acciones personales; niveles avanzados de funcionamiento moral;

temprana preocupacion por la muerte; altos niveles de energia; sensibilidad por la estética” (p. 86).

Por su parte, Dauber y Benbow (1990) afirman que los nifios superdotados se juzgan a si mismos
como poco populares, en desventaja social, poco adaptados socialmente y con gran dificultad para

participar en actividades sociales y hacer amistades.

Ademas, estos nifios expresan muy a menudo que se sienten diferentes a los demas, algo que puede

afectar mucho a sus relaciones sociales. También cabe destacar que las propias relaciones con sus



iguales pueden encubrir sus capacidades y habilidades y de esta forma llevar a diagndsticos

erréneos, lo que perpetuara asi ese riesgo de sentirse inadaptados.

De forma general, diversos estudios encuentran que los nifios y jovenes superdotados pueden
presentar, entre otras, dificultades de adaptacion social y problemas en sus relaciones
interpersonales y en sus habilidades sociales (Lee, Olszewski-Kubilius y Turner, 2012; Robinson,
Shore y Enersen, 2007).

Concretamente, se sefialan algunos factores especificos que favorecen las dificultades sociales y la
inadaptacion interpersonal como son: desarrollo asincrdnico, tendencia a la introversion, estigma de
la superdotacidn, altas expectativas y perfeccionismo, entre otras (Coleman y Cross, 2000; Heller,
Monks, Sternberg y Subotnik, 2000; Roedell, 1986).

Una de las caracteristicas comunmente presentes en los nifios superdotados es la soledad, incluso
cuando son populares entre sus iguales (Shechtman y Silektor, 2012). Estos nifios suelen aislarse,
lo cual puede llevarlos a tener oportunidades insuficientes de practicar las habilidades
interpersonales necesarias para el desarrollo de relaciones de amistad (Adams-Byers, Whitsell y
Moon, 2004; Shechtman y Silektor, 2012). Ademas, su alta sensibilidad al entorno podria actuar

como un obstaculo para las relaciones intimas (Tieso, 2007).
1.3.Disincronia, conceptualizacion y tipos

El término disincronia hace mencion al desajuste entre los distintos &mbitos de desarrollo del nifio,
podemos decir que el nifio con AACC puede manifestar una carencia de sincronizacion en su
proceso de desarrollo intelectual, afectivo y motor, que puede afectarle de manera psicoldgica. Es
un desarrollo irregular que se manifiesta en la interaccion con sus sistemas de aprendizaje formales

e informales. (Gonzales y Gotzens, 1997).

Debido a las caracteristicas de esa disincronia estos nifios tienden a encontrar amistades de mayor

edad que ellos. Incluso es posible que experimenten una gran desmotivacion hacia las tareas que se



proponen en el &mbito educativo, lo que provoca que el aburrimiento sea un factor relevante en la

interaccion del nifio con sus iguales y el profesorado a la hora de realizar tareas generales.

Terrassier (1979) analiza también la discrepancia entre el desarrollo intelectual y la madurez
afectiva, sefialando que el superdotado puede ser, por ejemplo, dominado por el miedo y la ansiedad
producto de reflexiones propias que emergen frente a problemas que afronta la humanidad, que él
aun no esta en edad de manejar. Otras areas de vulnerabilidad psicologica que han sido objeto de
discusion por parte de los especialistas son el perfeccionismo, el exceso de autocritica y la
sensibilidad exacerbada. Estos, paralelamente a una mayor vulnerabilidad al aislamiento y la
soledad, han sido apuntados como posibles fuentes de estrés para nifios y jovenes con altas
habilidades intelectuales y precursores de depresion y reacciones de ansiedad.

concluimos entonces que la disincronia va ligada al desarrollo de las habilidades emocionales y
sociales del nifio con altas capacidades y que, segun Silverman (2002) citado en Soriano (2008),
“Cuanto mayor es el grado de disincronia, mayor es la probabilidad de problemas de adaptacion de

orden social y emocional.” (Silverman, 1997, 2002).
1.4.Tipos de tratamiento

A pesar de que existen diferentes escuelas con base en diversos marcos tedricos, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) es la que demuestra un mayor grado de efectividad en un gran nimero de
trastornos. Su base se centra en el trabajo conjunto de paciente y terapeuta para conseguir encontrar
y comprender los sintomas respecto a la relacion entre pensamientos, sentimientos y conducta. Es
posible utilizarla tanto en individuos, como en grupos y en familias. Es fundamental que tenga
objetivos terapéuticos personalizados en sesiones semanales de aproximadamente una hora. Es
importante destacar que en nifios este tipo de terapia es mucho maés estructurada que en adultos o

adolescentes.

Dentro de esta rama de la psicologia existen diferentes técnicas, a continuacion, se exponen algunas

de ellas:
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Psicoeducacion: consiste en describir al paciente y/o la familia el diagnostico o la problematica que
existe, con ello se busca reforzar tanto los recursos como las habilidades. Se hace de forma adecuada
al lenguaje del paciente y con la mayor claridad posible. Se considera la psicoeducacion como un
paso previo o una parte integrante del tratamiento. Esta se puede llevar tanto al inicio del tratamiento

como a lo largo de las sesiones.

Técnicas de relajacion: con ellas se busca conseguir estado de baja actividad en el sistema nervioso
a través de distintos procesos cognitivos. Esta técnica es muy Util para la regulacién emocional ya

gue ayuda a centrarse en el aqui y ahora. Un ejemplo de esta técnica es la relajacion de Jacobson.

Entrenamiento en asertividad: tiene como objetivo ensefiar a los pacientes a ser capaces de expresar
sus emociones, sus derechos, sus deseos y a disminuir la respuesta de ansiedad ante situaciones
sociales. Dentro del entrenamiento en asertividad se pueden incluir role-plays o representacion en
papeles para ayudar a la persona a ponerse en una situacion y asi entrenar sus habilidades para

enfrentarse a esa situacion.

En el comportamiento asertivo se otorga mucha importancia tanto a los componentes verbales como

a los no verbales.

Mindfulness: se define habitualmente como el tipo de consciencia que surge al prestar atencién de
un modo particular; con propoésito, al momento presente y sin juzgar (KabatZinn, 2018). Se basa en
focalizar la atencidn en el momento presente para llegar a una atencién plena que te aleja de los
pensamientos negativos o las preocupaciones. Busca centrarse en lo que ocurre “aqui y ahora” sin

querer cambiar nada, simplemente aceptandolo.
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1.5.Prevalencia

Se encuentran dificultades para determinar la prevalencia de problemas emocionales en AACC, por
lo tanto, se ha buscado hacer una revision de la prevalencia en si de los casos de AACC y por otro

lado de los problemas emocionales.
En cuanto a la prevalencia de los casos de AACC:

En caso de tomar de referencia el cociente intelectual (C.I) y teniendo en cuenta que lo “normal” en
las escalas WECHLER, fluctta entre 90 y 109, el sujeto excepcional por déficit se situaria en las
puntuaciones bajas de la curva (por debajo de la media menor que 69), de la misma forma que el
individuo excepcional por exceso se encontraria en las puntuaciones altas (por encima de la media
C.1 mayor que 130) Cada uno de los grupos excepcionales abarca aproximadamente una poblacién
de 2,25%. (Monterde Mainar, 1997) (Gagné, 1998).

Por otro lado, Lewis M. Terman, destacado psicélogo estadounidense interesado en el estudio de la
superdotacion intelectual, consider6 superdotadas a aquellas personas que superasen en un minimo

de DOS desviaciones estandar el CI promedio, es decir, que tuvieran un indice superior a 130.

Si nos fijamos en la gréfica (distribucion normal o gaussiana) comprobaremos que, idealmente, solo
un 2,14% de la poblacion superaria ese valor de cociente intelectual:
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DISTRIBUCION ClI

DESV

TIPICA -3SD -2SD -1SD +1SD +2SD +3SD

13.59% | 34.13%
CINT

Gréfico de elaboracidn propia, basado en los criterios de Lewis M. Terman

Ademas, uno de cada 934.080 puede ser genio o prodigio, es decir con un CI superior a 190. Incluso
uno de cada 294.000 posee un C.I superior a 170. Basandonos en estos datos, pueden existir en
Espafia mas de 300.000 alumnos superdotados y unos 8 casos de genios o prodigios escolarizados
en cursos no universitarios. De este nimero de alumnos s6lo han sido diagnosticados alrededor de

2.000 alumnos.

Por este motivo es muy complicado hablar de prevalencia ya que muchos de los casos existentes no

estan diagnosticados o estan diagnosticados de manera errénea.

Por otro lado, respecto a la prevalencia de problemas emocionales en casos de altas capacidades, la
literatura se encuentra dividida.

Existe una postura que sostiene que los nifios superdotados, de cualquier CI, son tan adaptados, si
no mas, que sus comparieros normativos (Terman y Oden, 1959)
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Y la otra parte de la literatura sostiene que existe una relacion relevante entre superdotacion e

inadecuado ajuste personal o social (Lombroso, 1895a; Lombroso, 1895b; Lombroso, 1895c).

En este trabajo se busca contrastar la hipotesis de que las AACC sean un factor de riesgo para los

problemas de regulacion emocional.

2. ldentificacion del paciente y motivo de consulta

Los datos personales que se exponen a lo largo de este trabajo sobre la paciente del caso
clinico son ficticios. Segun la ley de proteccién de datos de caracter personal (GDPR) es
ilegal y esta prohibido facilitar datos que puedan identificar a la persona que acude a sesion

en el centro de psicologia.

NM es una nifia de 8 afios residente en Tui (Pontevedra), que cursa 4° de educacion primaria
con buenos resultados académicos. Vive en un entorno familiar estable con sus padres y su
hermano de 6 afios. EI ambiente familiar es bueno. Su madre es profesora de francés en un
instituto y su padre mecanico en una empresa auxiliar del automdévil. Ambos progenitores

muestran gran implicacion/ atencién y seguimiento en el desarrollo de su hija.

A nivel social, sufrié “bullying” hace tres afios y tuvieron que cambiarla de colegio. Su
madre manifiesta que siempre ha tenido problemas para relacionarse pues es bastante timida,

pero N.M no tiene la misma percepcién y se considera una nifia muy sociable.

Debido a problemas a la hora de comer y a dolores de estbmago, NM antes de los tres afios
tuvo una valoracién por posible anorexia nerviosa que fue posteriormente descartada, asi
como cualquier otro trastorno de alimentacion. Posteriormente los médicos la diagnosticaron

como celiaca, intolerante a la fructosa y lactosa, asi como alérgica a la proteina de la leche.
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Acude a consulta referida por el colegio ya que tras realizar un informe psicopedagdgico se
diagnostica a N.M. con altas capacidades y un Cl de 135. Le recomiendan el apoyo
psicoldgico ya que presenta problemas emocionales y dificultades para relacionarse con sus

companeros.

La paciente no ha acudido antes a terapia ni tampoco hay constancia de haber recibido

ningun tratamiento previo, ni psicolégico ni farmacoldgico.

Debido a que la paciente es menor, la primera consulta se realiza con su madre. EI motivo
de consulta que ella expone es que Gltimamente la ve muy triste, cree que tiene ciertos
problemas para gestionar conflictos y para relacionarse con los demas. Estas son algunas de

las cosas que comenta en el primer contacto con ella:

e “la veo muy triste”.

e “aveces tiene dificultades en relacionarse con otros compaiieros”.

e “parece fuerte, pero es muy fragil”.

e “tiene mucho caracter, pero no lo muestra”.

e ‘“‘siente mucho miedo a no caer bien”.

e “le cuesta seguir las normas y en ocasiones tiene pataletas”.

e ‘“esnerviosa”.

e “esta en lucha consigo misma”.

e “Muchas veces se siente fuera de lugar y muy sola; ha llegado a decirme que parece

como si fuera un fantasma en clase y esto le hace llorar mucho”.

Por otro lado, N.M cree que viene para trabajar la atencion y la memoria, por lo que no tiene

conciencia de problema en las primeras sesiones y por ello no tiene un motivo de consulta como tal.
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Por ello sera especialmente importante trabajar en la alianza terapéutica con ella, para que se sienta
cémoda y poco a poco pueda hacerse consciente de su situacion y asi conseguir su implicacién en

la consecucion de los objetivos del tratamiento.

3. Estrategias de Evaluacion

3.1.Temporalizacion
La temporalizacion de las sesiones es de una intervencion a la semana, con una duracién de 60
minutos hasta que se vayan cumpliendo los objetivos propuestos. A medida que éstos se vayan
consiguiendo se podran espaciar las sesiones a una cada dos semanas, posteriormente una vez al

mes y, por ultimo, y si es necesario, incluir alguna sesion de seguimiento cada tres o seis meses.

Se incluird un cronograma mas adelante especificando las sesiones que se han llevado a cabo y los

objetivos trabajados en cada una de ellas.
3.2.Instrumentos de evaluacion

Una vez realizada la entrevista inicial con la madre de N.M se han valorado diferentes métodos y
cuestionarios para evaluar y concretar mas profundamente las dificultades que presenta este caso.
A continuacion, se expone la metodologia que se ha seleccionado para seguir recabando

informacion:

Observacién conductual: el fin es valorar algunas areas del comportamiento y del lenguaje de la
paciente. Valoramos dos aspectos primordiales que son el nivel verbal y el nivel no verbal. En la
parte del lenguaje verbal el objetivo es obtener una impresién sobre la facilidad o dificultad que

tiene la paciente para tener un discurso coherente y sus capacidades de concrecion y abstraccion.

En cambio, en el lenguaje no verbal se busca observar si la nifia es capaz de mantener el contacto
ocular o no durante el discurso o si habla con un tono de voz adecuado. Ademas, es primordial tener
en cuenta también la motivacion que tiene la paciente respecto a la evaluacion -si tiene una

motivacidn propia o no, por ejemplo- y si tiene como objetivo el cambio.
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Entrevista semiestructurada (Fernandez-Ballesteros, 2011): se utiliza para recabar informacion
que pueda ser relevante acerca de los antecedentes del problema y la situacion actual de la paciente.
Esta técnica es basica para la evaluacion psicoldgica puesto que nos da mucha informacion tanto de
la conducta-problema como de las areas destacables de la vida de la paciente. En este caso se han

incluido también preguntas menos estructuradas que eran relevantes para abordar la evaluacion.

SENA- Sistema de Evaluacién en Nifios y Adolescentes (Fernandez-Pinto, Santamaria, Sanchez-
Sanchez, Carrasco y del Barrio, 2015): Esta prueba se utiliza para evaluar las dificultades
emocionales y comportamentales tanto en nifios como en adolescentes desde los 3 hasta los 18 afios.
Consta de cuestionarios de evaluacion tanto para el nifio -autoinforme-, como para los padres y

profesores. En el caso de N.M se han utilizado tanto el SENA autoinforme como el SENA familia.

Se ha escogido esta prueba con el fin de poder comparar las distintas perspectivas de su familia -en

este caso su madre- y de la propia paciente.

TAMAI- Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil 72 Edicion (Hernandez-Guanir,
2015): Esta prueba se utiliza para evaluar el nivel de adaptacion de nifios desde los 8 afios. Puede
identificar la adaptacion en las diferentes areas de la vida del nifio, tanto la escolar, la social, la
familiar y la personal.

Se selecciona este cuestionario ya que proporciona una vision global de las dificultades, pero a su
vez hace una division de ellas por &reas, lo que ayuda a delimitar el problema y entenderlo mejor.
También es importante destacar que aporta informacion respecto a como el nifio percibe los estilos
educativos de cada uno de sus padres, asi como la posible discrepancia que pueda existir entre éstos.

Esto podria dar lugar a la aparicién de problemas de adaptacion tanto en nifios como adolescentes.

17



4. Formulacion clinica del caso

4.1.Resultados de las pruebas

4.1.1. Observacion conductual

La madre de N.M es quien la acompafia al centro, pero las sesiones se llevan a cabo sélo con la
nifia. Su desarrollo fisico se adecua a su edad y no se detecta la presencia de problemas fisicos.

La actitud que tiene ante la interaccion verbal es positiva, muestra interés hacia la evaluacion
desde el principio. Ademas, tanto el nivel concrecién como el de abstraccién son adecuados segun
impresion clinica, exponiendo un discurso con coherencia y en concordancia con lo que se esta

trabajando durante la evaluacion.

N.M tiene una gran motivacion hacia la evaluacion en las diferentes pruebas que se realizan, con
un alto nivel de comprension y atencion hacia todas las tareas que se le proponen. Ademas, su

tono de voz es correcto, asi como la velocidad adecuada del habla y las expresiones de su cara.

4.1.2. Entrevista semiestructurada

A nivel escolar:

N.M va al colegio Compafiia de Maria y cursa 4° de Educacién Primaria. Comenta que le gusta ir a

clase, pero los lunes le cuesta bastante después del fin de semana.

Sus asignaturas favoritas son Educacion Fisica, matematicas y plastica y las que menos le gustan y
mas le cuestan son el inglés y lengua gallega. Es consciente de que el inglés es muy importante
porque “sirve para comunicarse con todo el mundo”. Ademas, tiene muy buena relacion con sus

profesores.
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Respecto a su forma de estudiar, estudia en un escritorio situado en un pasillo de su casa sobre media
hora al dia y a veces si tiene alguna actividad por la tarde hace los deberes antes de ir. Refiere que

su madre le ayuda mucho y que su padre no le ayuda nunca.

Hace 3 afos se cambid de colegio porque sus compaiieros la hicieron sentir “un poco incomoda”.
Asistio a un cumpleafios y como no podia tomar gluten la apartaron en una esquina por lo que se

sentia poco respetada y un poco triste. Dice que, a pesar de ello, mantiene amigos de ese colegio.

A nivel social:

Se lleva bien con todos sus compafieros menos con una nifia llamada O -dice que sus padres no le

prestan atencion y que por eso molesta en clase-.

Al preguntarle por cuantos amigos tiene, dice que toda la clase menos O. También tiene una amiga
fuera del colegio, la conoce desde que tienen 2 afios y tiene autismo, algo que sabe porque se lo ha

explicado su madre.

Cuando esta triste sus amigos la animan y lo que le gusta hacer con ellos en general es jugar. Sobre
todo, con T una comparfiera que conocio el afio pasado de su curso, pero de otro grupo. Dice que
con T habla de todo, de la vida, de la familia y de los amigos. Le gustan los amigos que tiene pero
que no le importaria conocer a mas y que cuando conoce a alguien nuevo le cuesta mucho abrirse y

es muy timida.

A nivel familiar:

Vive con sus dos padres y su hermano de 6 afios. Cerca de su casa viven sus abuelos maternos, tiene
muy buena relacién con ellos. Sélo tiene una abuela paterna y esta en la residencia. Comenta que

sus padres discuten a veces y resalta que su padre no se lleva bien con sus hermanos.

Al parecer, ella y su hermano se pelean mucho, sobre todo si los dos quieren algo y acaban

pegandose y gritandose.
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Su padre trabaja en automocion y N.M dice que es bueno excepto cuando se enfada, que es cuando
ellay su hermano se pelean. Ademas, dice que no tiene ninguna paciencia y que no suele ayudarla
con las tareas de clase.

Su madre es profesora de francés en un instituto y N.M comenta que ella tiene mucha paciencia,
que es muy buena y le apoya en todo diciéndole cosas como: “N.M, ti puedes”. Ademas, pasan

mucho tiempo juntas y le ayuda con las tareas y con todo.

A nivel personal:

N.M tiene 8 afios y cumple 9 afios el dia 11 de diciembre. Le gusta hacer puzzles, los juegos de
I6gica, pintar, bailar y cantar en el coche. Hace atletismo y toca el clarinete, pero no le gusta mucho

ya que tiene que practicar mucho en casa y eso le aburre.

Al hablar sobre las distintas emociones reconoce facilmente situaciones que le hacen sentir tristeza
como por ejemplo cuando no juegan con ella, cuando no le hacen caso o la dejan de lado. También
puede pensar en situaciones que le provocan felicidad como cuando juega con su hermano y su
madre estd muy contenta porque todo va bien. Y por ultimo al hablar de la emocion de enfado
identifica que la situacion que mas se lo provoca es cuando su hermano le rompe alguna de sus

c0osas, en ese momento se va a su cuarto y se esconde.

Lo que mas le gusta sobre ella misma es: “cdmo soy por dentro, soy muy abierta y sociable”, y que

lo que menos le gusta es como reacciona cuando se enfada.

Al final de la entrevista, se le proponen una serie de supuestos para conocer cuales son sus
reacciones ante diferentes situaciones cotidianas. A la hora de preguntarle cdmo reacciona cuando
algo no le sale bien dice que suele enfadarse y llorar ya que no le gusta no ser capaz de hacer las
cosas. Por otro lado, cuando se le cuestiona como se sentiria si un compariero de clase se porta mal
y el profesor los castiga a todos, manifiesta que se sentiria tristeza, injusticia y enfado ya que ella

no hizo nada malo para merecer eso.
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Cabe destacar en N.M cree que acude a consulta “para mejorar la atencion y ser mas rapida en

diversas tareas” lo que significa que no tiene ninguna conciencia de problema.

4.1.3. SENA Primaria Autoinforme

INDICES GLOBALES

El indice global de problemas indica que N.M no percibe en su vida cotidiana obstaculos
importantes. Aun asi, si que se describe la presencia de Problemas emocionales, lo que indica que
N.M percibe dificultades a la hora de identificar y gestionar sus emociones.

No se detecta, por otro lado, la presencia de Problemas conductuales y contextuales, por lo que
parece que N.M no percibe dificultades en el comportamiento que tiene hacia los demas, asi como

problemas en alguno de los entornos en que desarrolla su vida -escolar o familiar-.
ESCALAS DE PROBLEMAS

Se observan puntuaciones ligeramente elevadas en la escala de depresién y ansiedad. Lo que indica
que N.M puede presentar un animo disforico, anhedonia, culpa y/o pensamientos negativos ademas

de nerviosismo, malestar subjetivo y sobre activacidn fisioldgica.

Por otro lado, respecto a los Problemas exteriorizados N.M obtiene puntuaciones por debajo de la
media, lo que significa que N.M no presenta comportamientos caracterizados por la resistencia a la

autoridad, inquietudes o dificultades a la hora de inhibir comportamientos.

Dentro de las escalas de Problemas contextuales N.M describe la presencia de Problemas

familiares. Esto indica que el contexto familiar es percibido por N.M como problematico.
ESCALAS DE RECURSOS PERSONALES

Su nivel de Autoestima indica que tiende a sentirse insatisfecha consigo misma, tensa o insegura,

valorandose de manera negativa o desfavorable.
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ITEMS CRITICOS

Riesgos en el entorno familiar: 47. En mi casa hay peleas (Si)

4.1.4. SENA primaria familia

ESCALAS CONTROL

Las escalas de control del SENA primaria familia se sitGan todas en el rango normal, por lo que se

puede interpretar el resto de las escalas de la prueba.
INDICES GLOBALES

Se observan puntuaciones bastante altas tanto en el indice global de problemas como en los
indices de problemas emocionales. Y una puntuacién menos elevada en el indice de problemas
conductuales. A su vez, presenta un nivel muy bajo en el indice de problemas personales. Esto

significa que N.M puede manifestar dificultades al enfrentarse a problemas de la vida cotidiana.
ESCALAS DE PROBLEMAS

En el area de problemas interiorizados se observan puntuaciones altas, con una puntuacion
extremadamente alta en la escala de Depresién (90) En cambio, tanto Ansiedad como Quejas

somaticas se sitdan en niveles mas proximos a la media.

Con respecto a los problemas exteriorizados, se observan puntuaciones algo elevadas en las escalas
de hiperactividad-impulsividad y conducta desafiante, con mayor elevacién en problemas de control

de la ira.
ESCALAS DE VULNERABILIDADES.

En las escalas de vulnerabilidades se puede observar la posible presencia de problemas de regulacion

emocional. Destacan con puntuaciones en el rango medio-alto las escalas de dificultades de apego,

22



aislamiento y rigidez, lo que podria significar la presencia de comportamientos que aparentes no
son muy problematicos, pero se deberian de tener en cuenta ya que pueden influir en el resto de los
problemas de N.M.

Respecto a las escalas de recursos personales, presenta niveles normales de inteligencia emocional

y puntuaciones excesivamente bajas en integracion y competencia social.
ESCALAS DE RECURSOS PERSONALES

Se observa la presencia de puntuaciones por debajo de la media en Integracion y competencia social,
lo que indica que N.M no posee unas buenas habilidades para enfrentarse a las situaciones sociales,

mostrando dificultades a la hora de relacionarse con los demas.

Se describe la presencia de una baja Inteligencia emocional. A N.M le cuesta en ocasiones regular

sus emociones y presenta dificultades en el proceso de deteccion emocional.

La disposicion al estudio es muy baja, presentando una actitud negativa hacia los aspectos

académicos, asi como falta de responsabilidad en todo lo relacionado con el colegio.
ITEMS CRITICOS

Riesgo de acoso escolar: 55. Sus comparieros le insultan o se burlan de él. (Algunas veces), 72. Sus
comparieros de clase le aislan. (Algunas veces) y 123. Tiene miedo de algin compariero de clase.

(Algunas veces)

Tras interpretar los perfiles del SENA autoinforme y el SENA primaria familia y a pesar de que las
dos pruebas no valoran exactamente lo mismo, podemos observar que hay determinadas variables

comunes tanto en el perfil que completa N.M como en el que interpreta en este caso su madre.

Se han realizado varias graficas comparando las areas comunes en ambos perfiles. En la siguiente

imagen se observan en azul las puntuaciones directas de N.M -DTP- y en rosa las de su madre. En
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este caso, el indice de recursos personales solo se evalta en el perfil SENA primaria familia por lo

que no se puede comparar con la puntuacién de N.M.

Se ve que ambas reconocen en N.M problemas emocionales y su madre considera que N.M posee

pocos recursos personales para enfrentarse a la vida como se ha dicho anteriormente.

COMPARACION INDICES GLOBALES

SENA

INDICE DE RECURSOS PERSONALES

INDICE DE PROBLEMAS EMOCIONALES h

iNDICE GLOBAL DE PROBLEMAS )
| | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 B0

MADRE = DTP

Comparativa indices globales SENA, grafico de elaboracion propia

A continuacion, se adjunta un grafico de la comparacion de las escalas de problemas, en este caso,
en negro se ven las puntuaciones directas de la madre y en verde las de N.M -DTP-. Se debe tener
en cuenta que no todas las puntuaciones son comparables y por eso en alguna escala s6lo aparece

la puntuacién de una de las dos.

En este caso, N.M no parece ver problemas en muchas de las areas en las que su madre si, como
son los problemas de control de la ira, la hiperactividad- impulsividad o la ansiedad. La Unica
escala que valora con mayor puntuacion N.M es la de depresion, aunque sigue existiendo una gran

diferencia con la puntuacion de su madre.
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COMPARACION ESCALAS PROBLEMAS

SENA

PROBLEMAS FAMILIARES
COMPORTAMIENTO INUSUAL
PROBLEMAS DE CONTROLDE LA IRA
HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD
ANSIEDAD

DEPRESION

0 20 40 60 80 100

MMADRE mDTP

Comparativa de escalas de problemas SENA. grafico de elaboracion propia

Algo a tener en cuenta respecto a los items criticos de ambos perfiles es que N.M parece percibir
mas problemas a nivel familiar y en cambio su madre los percibe a nivel social. En la siguiente

tabla se aiinan los items criticos para hacer una comparativa. -DTP se refiere a N.M-

RIESGOS CRITICOS DTP MADRE
47. En mi casa hay peleas. Sl

55. Sus compafieros le insultan o se burlan de ella Algunas veces
72. Sus compafieros de clase le aislan. Algunas veces
123. Tiene miedo de alglin compafiero de clase. Algunas veces

Comparativa items criticos SENA, tabla de elaboracion propia,

4.1.5. TAMAI
Las Escalas de control, Pro-imagen y Contradicciones se encuentran dentro de la normalidad. No
se detectan afirmaciones con una extrema valoracion o dificilmente reales y tampoco se detectan

contradicciones, por lo que los resultados obtenidos son validos e interpretables.

Se constata en N.M un nivel bajo de Inadaptacidén general, lo que indica un buen ajuste en las

principales areas en las que se desarrolla.
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A nivel personal_N.M presenta una buena autoestima, sintiéndose cémoda y contenta consigo
misma. No se constatan cogniciones de autocastigo cuando las cosas no le salen como quiere.
Tampoco suele presentar molestias y dificultades corporales como consecuencia de la tension

psiquica vivida: mareos, dolores de cabeza, dormir mal, etc.

A nivel escolar presenta una inadaptacion media, N.M en general no presenta aversion a la
instruccion. En cambio, obtiene una puntuacion media-alta en la aversion al aprendizaje, lo que

indica desagrado hacia el estudio y falta de motivacion por el saber.

El nivel de inadaptacion social segun la perspectiva de N.M es medio- baja. Destacando la
puntuacion medio-alta en la escala de Disnomia, lo que indica una despreocupaciéon, adversidad o
choque a la normativa social. Puntuaciones altas en esta escala pueden significar tendencia a que

sea una persona revoltosa, descuidada, negativista o desobediente.

En cuanto al ambiente familiar, N.M percibe una insatisfaccion alta con su hermano, lo que indica

que pueden existir molestias, conflictos o celos fraternales.

Por otro lado, N.M percibe una discrepancia media-alta entre los estilos educativos de sus padres.
Valora el estilo educativo de su padre como medio-bajo y el de su madre como medio, ain que los
percibe a ambos con un estilo educativo asistencial-personal, es decir, que se basa en el amor, en el

cuidado y desarrollo de la autonomia y libertad de N.M.

4.2 Analisis funcional

Con el objetivo de conocer méas profundamente la topografia de las conductas problema de N.M, a
continuacion, se desarrolla de forma grafica el andlisis funcional de los comportamientos que son
relevantes de cara al tratamiento en forma de ejemplos concretos de la vida de la paciente. Se han
tenido en cuenta tres conductas problema primordiales, todas relacionadas con las emociones y la
regulacion emocional: la tristeza o llanto incontrolado, los ataques de ira y el bloqueo emocional o

conductual.
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Problema con su Atencion de su madre
Pelea con su
hermano (entra en su ) (R+)
Enfado EC+RC  hermano, gritos y )
cuarto y le coge las ) Descarga de la ira (R-
_ _ ataque de ira
cosas sin permiso) )
Atencion de la
Problema con una profesora y de sus
compariera (Le _ ) comparieros (R+)
_ Tristeza EC+RC Llanto incontrolado .
insulta delante de Sensacion de calmay
toda la clase) bienestar (R+)

Situaciones de alto

) ) Desbordamiento ) Evitacion de la
contenido emocional ) Bloqueo emocional y . )
_ emocional y EC+RC emocion (tristeza, ira,
(Ej: hablar del 0 conductual
malestar culpa...) (R-)

bullying que sufrid)

Analisis funcional del caso, tabla de elaboracion propia.

4.3.0bjetivos del plan de intervencién
Tras haber analizado los resultados de las pruebas y realizado el analisis funcional de algunas de

las conductas problema, se proponen los siguientes objetivos para la intervencion:

o Mejora de la sintomatologia ansioso-depresiva (estado de animo bajo).

o Ser capaz de identificar sus emociones y aprender a gestionarlas (regulacién emocional) para
poder disminuir y/o eliminar los ataques de ira, el llanto incontrolado o el bloqueo
emocional.

o Trabajo con la autoestima y el autoconcepto negativo.

o Mejorar la convivencia familiar trabajando las peleas con su hermano.
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o Trabajar la motivacion al aprendizaje y la disposicion al estudio

5. Tratamiento

Actualmente N.M sigue en tratamiento, pero a continuacion describen las sesiones que se llevan a
cabo en el periodo de précticas en el centro Codex. Se realizan once sesiones, tres de evaluacion y
ocho de tratamiento. El enfoque de referencia es el Cognitivo-conductual ya que es el que se lleva

a cabo en el centro donde se ha realizado la terapia.

Debido a que el periodo de préacticas finaliza antes del tratamiento de N.M no se realizan medidas

post-test ni se llevan a cabo sesiones de seguimiento.

A continuacion, se adjunta un cuadro que refleja los objetivos trabajados en cada una de las sesiones

que se tienen con N.M.

Las tres primeras sesiones son de evaluacion, en ellas se realiza una entrevista semiestructurada y
se le pasan las pruebas TAMAI y SENA. Ademas, se le facilita a su madre la prueba SENA familia
para que la traiga completada antes de finalizar la evaluacion. Es importante destacar que
previamente a empezar a trabajar con N.M se tiene una primera sesion con su madre que no se

incluye en este cuadro.

En las siguientes ocho sesiones se trabaja: la identificacion de la tristeza, identificacion de todas las
emociones, introspeccion, autoestima y resolucion de conflictos, conciencia de AACC vy
desmotivacién hacia el aprendizaje, asertividad e injusticia, tolerancia a la frustracion y

pensamientos alternativos en ese orden.
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Ne Sesion Tratamiento
1 Entrevista
2y3 Test SENA'Y TAMAI
4 Identificacion tristeza
5 Identificacion otras emociones
6 Introspeccién
7 Autoestima y resolucion conflictos
8 Conciencia AACC y desmotivacién
9 Asertividad e injusticia
10 Tolerancia frustraccion
11 Pensamientos alternativos

Cronograma de las sesiones, tabla de elaboracién propia.

SESIONES:
12 Sesién: Trabajando la tristeza

Debido a que una de las cosas por las que su madre esta mas preocupada es por el bajo estado de
animo de N.M, se decide trabajar la emocion de tristeza para ver qué relacion tiene con ella, si sabe

identificarla y cdmo se enfrenta a ella.

Se lleva a cabo psicoeducacion sobre qué es una emocién y concretamente sobre la tristeza;

utilizando “El emocionometro del inspector Drilo”, un cuento para trabajar las emociones con nifios.

En esta sesidn se ve a NM muy participativa e involucrada en la tarea, parece identificar muy bien
la tristeza en los demas, pero le cuesta mucho hacer introspeccion para encontrar situaciones en las

que ella se ha podido sentir o se siente asi. Algunos momentos en los que se ha podido sentir triste
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son: cuando su hermano se mete con ella, cuando algo que le gusta mucho se pierde, si su padre le

rifie y por Ultimo si perdiera a un amigo o amiga que le importe mucho.
22 Sesion: Trabajando todas las emociones.

Tras ver las dificultades en la anterior sesion con N.M a la hora de identificar sus propias emociones,

hoy se trabaja en ellas de una forma mas genérica, es decir sobre todas las demas emociones.

De nuevo se realiza psicoeducacion sobre las diferentes emociones que existen, en esta ocasion con
un juego en el que hay diferentes actividades relacionadas con ellas: buscar la parte positiva y
negativa de éstas, contar algo que te ha ocurrido esta semana con esa emocion, encontrar la emocion

entre las letras desordenadas e imitar esa emocion con la cara.

Las emociones que mas dificultades le suponen son la culpa y los celos. Y se observan dificultades
a la hora de identificarlas en algo que le haya pasado recientemente.

De nuevo N.M se implica en la tarea y tiene clara la parte “tedrica” de las emociones, pero muestra

dificultades para la introspeccion y la identificacion de sus propias emociones.
32 Sesion: Introspeccidn, devolucion de resultados.

Tras haber comentado con la madre de N.M los resultados de las pruebas realizadas se le propone

explicarselos a la nifia para ver como reacciona y ella se muestra conforme.

Antes de empezar, se le recuerda a N.M gue tanto ella como su madre cubrieron unas pruebas y que
hoy se van a revisar los resultados de éstas. Se le aclara que su madre también hace la prueba porque
algunas veces los demas observan cosas que nosotros mismos no vemos; asiente y comenta que a

ella le ha pasado alguna vez.

Después de una breve explicacion tedrica sobre lo que miden las pruebas, se le describen por encima
los resultados. Hablando sobre lo que su madre ve en ella, cambia su actitud y se muestra muy
afectada, dice que no se esperaba que su madre pensara eso Yy se queda callada y quieta. Finalmente

rompe a llorar y dice que no quiere que su madre esté preocupada por ella, porque la quiere mucho
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y no le quiere hacer dafo le intenta reconfortar y poco a poco se calma. Comenta que a veces no
sabe como actuar y que no entiende sus emociones, aunque se han trabajado los anteriores dias. Tras
explicarle que las emociones son algo muy complicado incluso para los adultos y que poco a poco

lo trabajaremos en sesion, cambiamos de tarea y jugamos un poco.

Esta sesion es muy relevante en el tratamiento pues N.M empieza a ser consciente de sus
dificultades. Como se ha explicado anteriormente, ella no tenia ninguna conciencia de problema, y

este avance va a ayudar mucho a la consecucion de los objetivos.
42 Sesion: Autoestima y resolucion de conflictos.

N.M llega mucho mas animada que los dias anteriores y dice que estd mucho mejor. Se retoma lo
trabajado el dltimo dia y se lleva a cabo psicoeducacion sobre el Ilanto, ya que ella parece tener
ciertos prejuicios al respecto.

Posteriormente se trabaja la autoestima con el “Programa de refuerzo de las habilidades sociales I”
en el que N.M tiene que responder preguntas sobre como se siente con ella misma, qué quiere
cambiar y qué le gusta de ella. Tiene facilidad para encontrar qué cosas cambiaria y dificultades

para pensar en qué le gusta de ella, por lo que es importante seguir trabajando su autoconcepto.

Por otro lado, comenta que tuvo un problema con su compafiera de clase, O; al parecer le peg6 en
el culo y N.M se sinti6 muy avergonzada. Debido a esto, se trabaja la resolucion de conflictos y se

retoman las emociones para que pueda verlas aplicadas a una situacion cotidiana.
52 Sesion: Conciencia de AACC y desmotivacion al aprendizaje

Tras hablar con su madre, ésta explica que N.M tuvo llantos incontrolados esta semana a la hora de
ponerse a estudiar y hacer los deberes, que tiene una altisima desmotivacion con los estudios y que

si hace algo es con ella, algo que le preocupa mucho.

Por este motivo se trabaja la motivacion al aprendizaje. Para ello se le pide que detalle como estudia

y cOmo hace los deberes, qué es lo que mas y lo que menos le gusta. Hablando del examen y sobre

31



Universidad
ve E
uropeda MADRID

cdmo trabajo esta semana dice que muy bien y que lo hizo todo sola. Es decir, describe algo diferente
a lo que su madre nos traslada sobre estos ultimos dias y mas concreto sobre el estudio. Sera

importante indagar en los motivos por lo que cuenta una version diferente a la real.

Por otro lado, se busca saber si ella es consciente de sus AACC. Cree que tiene facilidad para algunas
cosas y que en clase muchas veces termina rapido de hacer los ejercicios y la profesora le da mas -
del mismo tipo- y que eso le aburre un poco. Es decir, no es consciente de que tiene altas capacidades

ni tampoco parece compararse con los deméas comparieros.

En general, N.M se aburre rapido de las cosas y quiere cambiar rapido de actividad, algo que se

debera trabajar en proximas sesiones.
62Sesion: Asertividad e injusticia
Nada mas llegar comenta que esta semana tuvo dos problemas que quiere explicar.
o Al parecer ayer jueves tuvo un conflicto con una compariera, S, en atletismo ya que ésta

tiene un grupo de amigas que no quieren que vaya con N.M y la compafiera cedié y dejo a

N.M sola. Ella se sintié muy triste y decepcionada y ahora no sabe qué hacer.

Respecto a este problema estuvimos trabajando asertividad y las habilidades de comunicacion con
un roll playing. N.M se mostr6 muy participativa, como siempre, pero en esta ocasion dice que cree

que lo que estamos trabajando le va a ayudar a hablar con S.

« Por otro lado, tuvo un problema en clase con un examen de inglés. Ya que se dio cuenta de
que la profesora le puntu6é como bien algo que tenia mal en el examen, y al decirselo ésta le
bajo la nota y N.M se sinti¢ traicionada y le afecté mucho. No deja de repetir que le parece

injusto porque ella hizo “lo que debia”.

N.M habla muchas veces de lo que es justo e injusto y se detectan en ella ciertas creencias limitantes.

por lo que se vuelve a trabajar psicoeducacion sobre la justicia y la injusticia y parece que se siente
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algo mas aliviada tras entenderlo un poco mejor. No obstante, es importante continuar trabajando

en ello en futuras sesiones.
78Sesion: Tolerancia a la frustracion.

La madre de N.M expone que muchas veces tiene reacciones desproporcionadas cuando se frustra
por algo, como por ejemplo un ataque de ira o llanto incontrolado y que a veces es muy dificil

calmarla cuando algo no le sale como ella quiere.

Por este motivo se trabaja la tolerancia a la frustracion. Para ello se utiliza un juego para dos personas
formado por figuras geométricas en el que se tienen que colocar de tal manera que forme una estrella
-algo semejante al “tetris”-. Se le explica brevemente el funcionamiento y empieza la partida. En

esta ocasion yo juego con ella y competimos.

N.M quiere rendirse muchas veces a lo largo del juego ya que observa que ella va mas despacio y
le cuesta un poco mas. Finalmente gano y ella se rinde y dice que no quiere jugar mas. En ese
momento se realiza psicoeducacién sobre la tolerancia a la frustracion para que entienda que no
siempre las cosas van a salir como a ella le gustarian y se le ofrece intentarlo de nuevo. Duda mucho

pero finalmente accede.

La segunda vez tiene mas practica, consigue ir a mejor ritmo y empieza a sentirse mejor, aunque
finamente gano yo se lo toma de una forma muy diferente e incluso ella misma propone jugar una

ultima vez en la que consigue ganar.

Al final se le pregunta qué ha aprendido y dice: “aunque las cosas no salgan como queremos no
tenemos que enfadarnos, tenemos que seguir intentandolo hasta conseguirlo” y también que “a veces

hay que dar una segunda oportunidad a las cosas para saber si nos gustan”.
82Sesion: Pensamientos alternativos

Debido a que N.M muchas veces tiene pensamientos muy rigidos se han querido trabajar con ella

los pensamientos alternativos.
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Para ello se utiliza un juego de fichas en el que hay una serie de pensamientos negativos y por otro
lado pensamientos alternativos a estos. Tras llevar a cabo psicoeducacion sobre los pensamientos

alternativos y ponerle algunos ejemplos empieza el juego.

Se muestra muy implicada en la tarea y entendiendo muy bien qué son los pensamientos alternativos
y por qué es importante tenerlos en cuenta. Sabe dar otros ejemplos diferentes de pensamientos
alternativos y consigue encontrar otras situaciones diferentes en las que se podrian dar. Seria

importante reforzar esto en sesiones futuras.
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6. Valoracion del tratamiento

6.1.Adherencia al tratamiento
Como ya se ha mencionado anteriormente, nos encontramos ante el caso de una nifia de 8 afios que
acude a consulta porque su madre la trae. Ella no tiene ninguna conciencia del problema, y la razén
por la que cree inicialmente que viene es a trabajar la memoria y la atencion de diferentes

actividades.

A pesar de no tener claro el motivo por el que viene, ella siempre se ha implicado en las tareas y ha
tenido una buena actitud hacia las actividades que realizdbamos. En la evaluacién manifestd que se
le estaban haciendo muchas preguntas y que se aburria mucho y que queria hacer otras cosas, pero

eso no implicaba que no llevara a cabo las actividades propuestas.

A lo largo de las sesiones fue mucho mas consciente de sus dificultades a nivel emocional y se dio
cuenta de que necesitaba esa ayuda ya que muchas veces lo pasaba mal por no saber como actuar o
por sentir cdmo se bloqueaba y no se entendia a si misma. A partir de ese momento, se involucrd

completamente en la terapia y fue sencillo trabajar con ella.

Siempre ha tenido muchas ganas de aprender e incluso ha aplicado cosas trabajadas en consulta en

su vida fuera de ésta.

Al principio de la terapia tenia cierta reticencia a abrirse y le costaba mucho hablar de cosas mas
personales, pero a lo largo de las sesiones se fue sintiendo mas comoda y ya hablaba de todo sin
problema. Me hizo saber que confiaba en mi, y de hecho, cuando aparecia cualquier otra persona
cambiaba su actitud y se volvia a cerrar, por lo que creo que llegamos a crear una buena alianza

terapéutica.
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6.2.Consecucion de los objetivos
La eleccion de este caso se ha hecho en el periodo de practicas realizadas en un gabinete psicolégico.
Dichas practicas se han realizado a lo largo de cuatro meses, por lo tanto, este es el tiempo en el que
se ha visto a la paciente en consulta.

Se ha llevado a cabo la evaluacion en 3 sesiones y 8 sesiones mas de tratamiento. Actualmente la
paciente sigue en tratamiento y por lo tanto no ha sido posible realizar medidas post-test. Por una
parte, porque al finalizar las practicas se ha perdido el contacto con el centro y por otra parte porque

el tratamiento no ha llegado a su fin.

Por este motivo la consecucion de resultados se valorara de forma cualitativa basandose en la

consecucion de los diferentes objetivos propuestos en el inicio del tratamiento.

Bloqueo al experimentar emociones Conciencia de las emociones que experimenta

y por tanto desaparicién de ese bloqueo ante

situaciones de alta carga emocional

Incapacidad de identificar emociones Es capaz de detectar las emociones en los

demas y en si misma

Baja capacidad de introspeccion Capacidad para la introspeccion y autocritica

de sus conductas

Dificultad en la resolucion de conflictos Es capaz de ser asertiva y comunicarse con

los demas cuando se da un conflicto
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Intolerancia a la frustracion (llanto, ira)

Dificultad para relacionarse

Problemas de ira con su hermano

Muy baja autoestima

Capacidad de identificar sus emociones y
gestionarlas antes de llegar a expresiones
extremas de éstas (ataque de ira o llanto

incontrolado)

Capacidad para relacionarse con los demas de

manera asertiva
Es capaz de comunicarse con su hermana y
evita el conflicto con él, lo que mejora el

ambiente familiar en casa

Mejora de su autoconcepto

Consecucidn de objetivos del tratamiento, tabla de elaboracién propia.

Se puede afirmar que se han conseguido muchos de los objetivos que se plantearon al inicio del

tratamiento. Se ha notado una gran mejoria, ella misma ha manifestado que se siente mucho mejor

a la hora de experimentar las emociones ya que es capaz de identificarlas y entenderlas.

Ademas, ha mejorado notablemente la relacion con su hermano, ya que han aprendido a

comunicarse de una forma mas afectiva y esto ayuda a que el ambiente familiar sea mucho mejor.

Por otro lado, N.M ha mejorado la relacion con la compafiera de clase con la que estaba teniendo

conflictos, ayudandola incluso con las tareas y los exdmenes ya que ésta tenia dificultades.
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Otro de los objetivos que se proponian en el plan de tratamiento estaba relacionado el bajo estado
de &nimo. Debido a que N.M es capaz ahora de identificar, entender y gestionar sus emociones ha

conseguir mejorar su estado de &nimo.

Ella misma me comenta que ya no llora desconsoladamente cuando algo le sale mal y eso provoca

que su estado de &nimo se mantenga mas estable.

Por el mismo motivo comentado anteriormente su autoestima ha mejorado, se siente mas segura ya
que sabe como enfrentarse a las distintas situaciones que surjan en su dia a dia. A pesar, de haber

mejorado considero que es muy importante seguir trabajando en ello.

Poco a poco y trabajando de una forma ludica diferentes areas de aprendizaje se ha incrementado
su motivacion a aprender cosas nuevas, como he mencionado anteriormente ella es una nifia muy
curiosa y el aprender de una forma divertida es algo que le motiva mucho, por lo tanto, es otro de
los objetivos que se han cumplido. Esto no significa que no haya que seguir reforzando este aspecto,
puesto gue en clase sigue existiendo esa desmotivacion que se reflejaba en las pruebas de evaluacion

y en sus propias palabras.

Ademas, su madre traslada al centro que la ve mas tranquila y comenta que han disminuido los

ataques de ira y los llantos desconsolados, ha visto muchos cambios en ella y estd muy contenta.

En cuanto a la linea de intervencidn gue se esta llevando actualmente como propuestas para el

futuro estarian:

e Seria importante seguir trabajando la motivacion puesto que tiende a perder la paciencia
rapido y aburrirse con facilidad. Esto influye también en su rendimiento académico y en
sus clases de clarinete. Se cansa rapido de las actividades e inmediatamente quiere pasar a
otras.

e También se deberia seguir trabajando con sus habilidades sociales, ya que le cuesta un

poco relacionarse con los demas.
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e Por otro lado, habria que reforzar su autoconcepto, ya que manifiesta baja autoestima y eso
le puede estar afectando en sus habilidades sociales y en la forma de relacionarse con los
demas.

e Continuar trabajando su regulacién emocional y como se enfrenta a las situaciones con alta
carga emocional.

e Seqguir trabajando su autoconcepto
7. Discusion y conclusiones

Se inicia este trabajo con el objetivo de profundizar en la regulacién emocional de nifios con altas
capacidades, para ello se presenta el caso de N.M que acude a consulta con un estado de &nimo bajo

y dificultades en la gestion de sus emociones.

Muchas de las respuestas emocionales de N.M, o la carencia de éstas estan intimamente relacionadas
con el rasgo de AACC y por lo tanto con su personalidad. La dificultad para relacionarse por sentirse
diferente, la baja autoestima, la aversién al aprendizaje y por tanto la falta de motivacion hacia este,
el perfeccionismo, la intolerancia a las injusticias, etc. Son solo algunos de los rasgos emocionales

propios de nifios con AACC.

Como sustento de la relacién entre los problemas de regulacion emocional y las AACC nos
encontramos con la teoria de la disincronia que afirma que existe un desajuste entre el desarrollo
intelectual y el emocional. Ademas de que cuanto mayor sea esta disincronia mayor es la posibilidad

de sufrir una inadaptacion de orden emocional y social.

En nuestro caso, al principio de la terapia N.M muestra esa disincronia y se observa que algunos de
sus principales problemas (como el bajo estado de animo, la desmotivacion o los problemas para
relacionarse con los demas) provienen de sus grandes dificultades con las emociones. N.M llega a
consulta con la incapacidad de identificar sus propias emociones y mucho menos de gestionarlas, y

con mucho esfuerzo esta empezando a entenderlas y manejarlas.
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También cabe destacar que cuando N.M viene la primera vez a consulta no tiene ninguna conciencia
de problema'y es gracias a las pruebas utilizadas para la evaluacién y a la colaboracion de su madre
como podemos sacar conclusiones sobre su tratamiento y sobre como llevarlo a cabo. Ademas, las
técnicas utilizadas (psicoeducacion, resolucion de conflictos, entrenamiento en asertividad...)

resultan sumamente Utiles para la mejora de la paciente.

Como se ha dicho anteriormente, N.M sigue actualmente en tratamiento y se prevén grandes mejoras
en el manejo de sus dificultades. Ella continla mostrandose muy involucrada en todas las
actividades, y una vez que es consciente de sus problemas se vuelca completamente en intentar
mejorarlos. Sesion tras sesion se observan grandes cambios pues han parado las rabietas y los
Ilantos incontrolados, y el ser capaz de entender las emociones y la importancia de éstas la ayuda a

sentirse tranquila consigo misma.

En conclusién, se ha abordado una problematica que esta muy presente en personas de todas las
edades, que es la desregulacién emocional. Hemos visto a lo largo de la bibliografia citada y del
desarrollo del caso, que un problema de este tipo puede influir en muchas areas de la vida de la
persona, como por ejemplo en su autoconcepto, en la capacidad para relacionarse con los demas o

en la motivaciéon académica.

Tras haber realizado este trabajo y haciendo referencia a la bibliografia utilizada, se puede concluir

que en el caso abordado si que existe relacion entre los problemas de regulacién emocional y AACC.

En el caso de N.M se refleja una clara relacion entre estas dificultades emocionales y el hecho de
que la paciente tenga altas capacidades intelectuales. Por otro lado, este tratamiento y las muchas
técnicas utilizadas, puede suponer para N.M una oportunidad pues desde muy pequefia dispondra

de herramientas para enfrentarse a la vida con un mayor autoconocimiento de si misma.

Y es que tanto las emociones como la regulacion emocional tienen un papel fundamental en la
vida de las personas. Desde el nacimiento estamos en contacto con ellas y en los primeros afios de

vida es cuando aprendemos a exteriorizarlas, a percibir las de los demas y a responder a ellas
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intentando controlar las nuestras propias. La manera en que este aprendizaje se lleve a cabo y en

como se desenvuelva emocionalmente afectara en nuestra calidad de vida y bienestar.

7.1.Dificultades y lineas futuras de tratamiento
Algunas de las dificultades con las que nos encontramos a lo largo de este trabajo estan muy
relacionadas con las AACC. De los datos disponibles (ver apartado de prevalencia) se desprende
que la deteccidn, aunque es cada vez mayor, todavia es extremadamente baja, lo que acarrea muchos
problemas en nifios e incluso en adultos que nunca se han conseguido entender del todo por no

conocer esa parte de si mismos.

Frecuentemente los padres de nifios diagnosticados con AACC no son conscientes hasta ese
momento de que quizéa ellos mismos tienen esas AACC y gracias a ello pueden entender cosas sobre

su vida que hasta ese momento no comprendian y con las que han sufrido mucho.

Por este motivo, creo que seria vital conseguir una deteccion de las AACC de la forma més precoz
posible, para poder asi trabajar con ello y evitar ese malestar futuro que hemos podido ver en N.M

a lo largo de este trabajo.

Otra conclusion a la que he llegado tras realizar este trabajo es la grandisima importancia que tienen
los profesores y el sistema educativo en los casos de nifios con AACC para poder prevenir problemas
emocionales. Tarea complicada pues muchas veces estos nifios pasan desapercibidos porque buscan
encajar e intentan esconder sus verdaderas capacidades para no sentirse raros o diferentes. En
numerosas ocasiones esta careta impostada y de uso frecuente mina notablemente su autoestima y

hace que se cierren en si mismos aislandose del entorno.

En mi opinion, las medidas educativas que existen, como la adaptacion curricular o la aceleracion,

en general no parecen suficientes para conseguir motivar a estos nifios y que no pierdan el interés
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por el aprendizaje. Algo tan importante para ellos, pues la parte educativa ocupa mucho tiempo de

su vida.

Por altimo, me parece relevante hablar de la falsa creencia de que un nifio por ser AACC tiene que
tender al éxito tanto en los estudios como en su vida social, pues cuando no es asi puede crear una
gran presion en los nifios y frustracion en los padres. Como hemos visto a lo largo de este proyecto,
las AACC no se basan solo en una cifra de Cl, sino en muchas capacidades diferentes. Por lo tanto,
que un nifio pueda tener mucha facilidad en una no implica que vaya a tenerla en todas. No hay que

olvidar que no dejan de ser nifios.

7.2.Valoracion personal
Personalmente ha sido increible para mi realizar este trabajo. Empezando por la posibilidad de haber podido
trabajar con el caso a tiempo real y viendo todos y cada uno de los avances que iban ocurriendo.
He aprendido muchisimo tanto sobre AACC, como sobre emociones y por supuesto sobre el trabajo
con nifios. Lo que méas destacaria es la necesidad de estructurar mucho las sesiones y prepararlas
con antelacién de la forma mas creativa y ludica posible para conseguir que éstos se involucraran

realmente en las sesiones.

Especificamente con N.M he conseguido crear un vinculo muy bonito que ha ayudado mucho a que
se abrieray trabajara cbmoda en las sesiones. Ademas, ha sido muy reconfortante ver cémo se hacia

consciente de las cosas y de qué forma aplicaba en su vida diaria cosas que trabajabamos en terapia.

Una de las cosas que mas me impactaba de N.M era la facilidad para comprender las cosas su enorme
curiosidad por saber cosas nuevas en sesion, algo que chocaba muchisimo con los resultados de las

pruebas que demostraban que tenia una gran aversion al aprendizaje.
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