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Evaluación e intervención psicológica de un caso de  acoso escolar a una 

preadolescente de doce años. 

Mª Antonia García Baena 

 

 

 

Resumen 

Se trata del caso de una preadolescente de doce años que sufre acoso escolar.  El 

objetivo de la intervención  es por un lado acabar con la situación  de acoso y por otro 

proporcionar las habilidades sociales necesarias para enfrentarse a situaciones 

similares, la reducción de la ansiedad y la inversión de los pensamientos negativos. 

Para la evaluación se han utilizado los siguientes instrumentos: Entrevista, Registro de 

observación, el Cuestionario educativo-clínico: ansiedad y depresión CECAD, el 

Inventario de Adaptación de Conducta IAC y la  Escala de Habilidades Sociales (EHS). 

El tratamiento consta de  catorce sesiones donde se han utilizado diferentes técnicas 

de intervención como son: respiración diafragmática, restructuración cognitiva, 

entrenamiento en habilidades sociales y exposición gradual.  En cuanto al análisis de 

datos, se puede observar mediante los gráficos que la ansiedad de la paciente va 

decreciendo conforme van trascurriendo las sesiones y ha adquirido habilidades 

sociales además de cambiar su patrón de pensamiento, por lo tanto las técnicas 

utilizadas por el terapeuta son adecuadas para alcanzar los objetivos propuestos.  Los 

resultados del tratamiento fueron positivos, ya que se ha conseguido que la paciente 

esté tranquila en el ámbito escolar y se termine la situación de acoso. 

 

 

 

 

Palabras clave: experimento de caso único, acoso escolar, restructuración cognitiva, 

entrenamiento en habilidades sociales, ansiedad. 
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INTRODUCCIÓN 

“El bullying se define como una forma de violencia mantenida, mental o física, que 

parte de un escolar o un grupo, contra otro escolar. Puede ir de las manifestaciones 

más directas (agresión física y verbal) a otras indirectas como la exclusión social” 

(Morán, 2006, p.51).  

El acoso escolar es una realidad presente en nuestros centros escolares que 

contamina la convivencia, produciendo efectos negativos no sólo en aquellos 

implicados directamente, sino en la totalidad del alumnado y profesorado (Hernández y 

Solano, 2007) por lo que es importante concienciar a los alumnos que el acoso no 

afecta únicamente a la víctima y que deben protegerse entre los compañeros. 

Los síntomas que puede presentar un niño en esta situación se recogen a 

continuación (ver Tabla 1), estas son pequeñas señales de alarma que deben poner al 

entorno alerta:  

- Somatización, el chico/a manifiesta en repetidas ocasiones a la hora de ir a la 

escuela que no se encuentra bien y que no puede asistir o pide que los padres 

vayan a recogerlo porque se encuentra indispuesto. 

- Cambio de hábitos, el alumno cambia su comportamiento frente a la escuela 

que antes no hacía. 

- Presentar en edades tardías Eneuresis 

- Cambios en el estado de ánimo e irritabilidad 

- Baja el rendimiento académico sin ninguna otra explicación 

- Alteraciones en el apetito y en el sueño 

- Empieza a tener actitudes violentas o amenazantes con otros niños 

- Presenta lesiones físicas o llega a casa con la ropa y el material escolar roto. 

- No cuenta cómo se siente en casa y cuando se le pregunta dirige la 

conversación a otro tema. 

- En casos graves puede haber pensamientos de autolesiones y en última 

instancia incluso de suicidio. 

Tabla 1.Síntomas de estar sufriendo un episodio de acoso escolar 

En cuanto a la prevalencia, cada vez los centros escolares reconocen más casos de 

esta problemática.  En España el 3,8% de los escolares han sido o son víctimas de 

acoso escolar, mientras que el  2,4% son acosadores. El 80% dice intervenir para 

detenerla o cree que debería, el 14% no interviene ni cree que debería y un 6% 
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responde que participa en la agresión (Díaz-Aguado, Martínez y Martín, 2013). A 

dichos porcentajes se deberá añadir los numerosos casos de niños/as que nunca 

llegan a denunciar su situación.  

A diferencia de otras generaciones en las cuales los casos de bullying se daban sobre 

todo de tipo físico y verbal, actualmente se añade las nuevas tecnologías y su uso 

para este tipo de violencia.  

Los acosadores utilizan: teléfonos móviles, redes sociales y páginas web para subir 

contenido multimedia.  Ya que son el puente perfecto para continuar con el acoso 

fuera del entorno escolar siendo la prevalencia entre los jóvenes la siguiente: “Entre el 

1,1% y 0.2% del alumnado responde haber sufrido con frecuencia acoso a través de 

nuevas tecnologías y el 7,7% de quienes han sufrido algún tipo de maltrato menciona 

que este se ha producido a través del móvil o internet”. Díaz-Aguado, Martínez y 

Martín (2013) 

En cuanto a la intervención psicológica  para trabajar con chicos y chicas que sufren 

acoso escolar éste  se centra en: el trabajo de las habilidades sociales, la autoestima, 

la resolución de problemas y el manejo de la ansiedad. Trabajar estos aspectos con el 

adolescente mejora su calidad de vida, su estado de ánimo y a que este problema no 

refleje posteriormente en la adultez  otros problemas asociados (Trautmann, 2007). A 

nivel del trabajo con agresores se deriva más la responsabilidad a otros profesionales 

como son los profesores, el equipo directivo del centro, el grupo de mediación y las 

familias. (Morán, 2006).  

Las técnicas utilizadas para este tipo de problemas son: el Entrenamiento en 

Habilidades Sociales para la mejora de la forma de relacionarse con sus iguales y 

desenvolverse con mayor facilidad en el entorno escolar o fuera de él. La 

Restructuración cognitiva para la mejora de la autoestima y el cambio de los 

pensamientos negativos y/o desadaptativos por otros de carácter positivo y la 

respiración diafragmática para la disminución de la  ansiedad y el control de la misma. 

Por todo lo anterior es de máxima prioridad trabajar esta problemática en los centros 

escolares, desde edades y cursos iniciales ya que las consecuencias tanto a corto 

como a largo plazo de un maltrato sostenido  pueden ser devastadoras.  

El suicidio es una de los resultados del maltrato más grave y por el que hay que 

intervenir de inmediato, pero también existen secuelas psicológicas que son muy 

difíciles de superar y con las que el adolescente tiene que lidiar. Ya que tras sufrir un 

episodio grave de maltrato en estas etapas vitales el crecimiento personal va dirigido  
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hacia términos negativos en cuanto a pensamientos desadaptativos,  baja autoestima 

y posibilidad de abandono o  fracaso en los estudios.  

Una buena educación acerca de: el reconocimiento de las emociones tanto propias 

como las de los demás, el  control de impulsos, la reducción de la agresividad como 

respuesta a las demandas del entorno y  la resolución de conflictos puede ayudar a 

disminuir la tasa de casos en los centros escolares. 

Los objetivos generales  de esta intervención son dos, por un lado trabajar a nivel 

individual con la víctima para mejorar su calidad de vida en el entorno escolar  y el por 

otro trabajar a nivel grupal con los acosadores y espectadores.  

En cuanto al primer objetivo general  los  objetivos específicos  que se van a trabajar 

con la víctima son:  

 Adquirir habilidades sociales para adaptarse al nuevo entorno  

 Mejorar la autoestima 

 Disminuir la ansiedad y  por lo tanto mejorar el estado depresivo  

 Explicar y concienciar sobre la amistad, el cariño y el  maltrato para que en 

casos futuros ella misma pueda identificar que se encuentra en una situación 

similar. 

Mientras que los objetivos específicos del trabajo en grupo son: 

 Reeducar a la clase en los términos del maltrato. 

 Explicar los conceptos de los roles en el maltrato: víctima, agresor, 

espectadores. 

 Concienciar de las consecuencias del maltrato escolar.   

 Educación emocional 

Tras la exposición de los objetivos de este caso, las técnicas que se van a llevar cabo 

en la intervención con la víctima son: respiración diafragmática para controlar la 

ansiedad en momentos críticos, restructuración cognitiva en concreto Terapia racional 

emotivo-conductual (TREC) para cambiar su patrón de pensamiento negativo por otro 

realista y beneficioso en su visión del entorno, el programa PHEIA de entrenamiento 

en habilidades sociales para mejorar la calidad de sus relaciones personales y la 

expresión de las emociones  y por último la exposición gradual al aula de origen para 

que se incorpore paulatinamente y compruebe que el entorno ha cambiado. 

Estas técnicas han sido seleccionadas porque se adecuan a la consecución de los  

objetivos marcados además se dispone de dicho material para el trabajo con la alumna 
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y se adapta al tiempo y periocidad de las sesiones de las que se dispone en el centro 

escolar. 

Por lo tanto educar a los adolescentes de las consecuencias del maltrato tanto para la 

víctima como para el acosador, trabajar las emociones y que los alumnos se sientan 

arropados por el centro escolar para denunciar este tipo de casos ayudará a mejorar el 

clima y la calidad de vida de los alumnos. 

MÉTODO 

Participantes 

Identificación del Paciente 

Sofía es una preadolescente  de doce años de edad. Está cursando el primer  

curso de E.S.O en un centro de educación secundaria en un pueblo cercano en el que 

reside.  

En este caso la paciente vive con sus padres y su hermana pequeña.  El padre trabaja 

de mecánico en un taller de automóviles y su madre es dependienta en un 

supermercado. 

Sofía fue diagnosticada de inteligencia límite a la edad de seis años, donde el 

psicólogo escolar pudo determinar que poseía un  cociente intelectual normal bajo (CI 

de 84)  y presentaba déficit a la hora de relacionarse con los compañeros estando 

aislada en los recreos y dentro del aula. 

La paciente a nivel físico presenta acondroplasía, una estatura no superior a 1,50 

metros y rasgos faciales propios del enanismo.  

Sofía se encuentra en un aula ordinaria, donde se le ha realizado una adaptación 

curricular individual significativa (ACIS)  en las materias instrumentales por lo que va 

separada de sus compañeros durante seis horas a la semana en el aula de PT del 

mismo centro.  

Se trata de una chica introvertida, con dificultades de compresión debido a su 

inteligencia límite, es agradable al trato y siempre se muestra con ganas de mejorar. 

Además presenta severos problemas para la comprensión y diferenciación de términos 

como son la amistad, el cariño y el amor.  
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Motivo de consulta e historia del problema 

La psicóloga del centro detecta a través del programa de socioescuela, (Un programa 

informático  para detectar casos  de bullying) que Sofía padece una vulnerabilidad alta 

a estar padeciendo acoso (percentil 99) la alumna aparece  marcada en amarillo Ver 

(Anexo A). Además de no estar integrada por parte de los compañeros en el 

sociograma de la  clase Ver (Anexo B), por lo que  aparece en la lista de posibles 

víctimas pasivas. Estos resultados llamaron la atención de la Orientadora del centro la 

cual concreta una entrevista individualizada con la alumna. 

Tras detectar durante la entrevista con Sofía que se encuentra en una situación de 

acoso, la cual admite entre lágrimas, se concierta una cita con los padres. Durante la 

entrevista con estos refieren que su hija está muy irritable, contesta mal a su familia, 

no quiere ir a clase y cuando está acostada llora desconsoladamente. Además en las 

últimas semanas han tenido que acudir hasta en tres ocasiones a su centro médico 

por crisis de ansiedad.  

Los progenitores comentan que el concepto que tiene su hija de la amistad les 

preocupa ya que consideran que tiene un círculo de amigos que le perjudican puesto  

que se mofan de ella, le agreden y  la extorsionan. 

En la semana anterior  el tutor llamó a los padres porque varios alumnos de su clase le 

dieron dinero para que fuese a comprar el almuerzo de todos.   Pero en el momento de 

entregar a cada uno el pedido, ella toco sin querer una de las piezas de comida,  y  el 

chico le dijo que era una “guarra” tirándole seguidamente un zumo al pelo. Sofía volvió 

llorando a clase y quería marcharse a casa. 

Por lo tanto, el equipo directivo y la psicóloga del centro por petición de la alumna y los 

padres ponen en marcha el tratamiento y las medidas necesarias para terminar con 

esta situación.  

Instrumentos de evaluación 

Primera recogida de información: 

- Entrevista clínica: se tuvo un  primer contacto con los padres, tutor y Sofía. 

En primer lugar se realizó una entrevista personal con los padres para ver cómo era el 

comportamiento de Sofía en casa y como los padres veía a la niña fuera del entorno 

escolar.  
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En segundo lugar con el tutor para comprobar sí ha notado actitudes llamativas por 

parte de los alumnos hacia Sofía y como la ha visto desenvolverse en el aula.  

Y por último con Sofía en la que se le preguntó acerca de sus emociones en el aula y  

las estrategias que utiliza para sobrellevar el problema. 

- Registros y Autorregistros guiados por parte de la psicóloga y aplicados por 

parte del tutor, padres y misma paciente: 

El Registro de observación del tutor (Ver Anexo C) recogía las conductas emitidas por 

la sujeto en el aula: sí era molestada por otros compañeros, si se encontraba inquieta 

o tranquila y sí expresaba verbalmente en algún momento que estaba siendo agredida 

verbalmente. 

El Registro para los padres (Ver Anexo D) recogió las conductas emitidas por la sujeto 

relacionadas con la inquietud, irritabilidad, expresión de pensamientos negativos y la 

Enuresis. 

En cuanto el Autorregistro, (Ver Anexo E) recogió en la tabla cuáles eran sus formas 

de actuar y  su nivel de ansiedad tras  un episodio de maltrato físico o verbal. A demás 

de  los pensamientos  negativos y los problemas del sueño cuando ya estaba en casa. 

Debajo de la tabla principal hay una segunda más pequeña que recoge con que 

emoción se identifica al finalizar el día y tenía que dibujarla. 

- Cuestionario educativo-clínico: ansiedad y depresión. CECAD. Lozano, García 

y Lozano (2011). 

Se trata de un cuestionario que se compone de 50 ítems y  su aplicación puede ser 

tanto  individual como  colectiva. La duración estimada está entre los 10 y 20 minutos. 

La edad adecuada para esta aplicación está entre los 7 años hacia delante aunque 

está dirigido concretamente a niños y adolescentes.  

El cuestionario valora la ansiedad global y el grado de depresión.  Además también se 

miden cuatro aspectos: la inutilidad, la irritabilidad, el pensamiento automático y los 

síntomas psicofisiológicos. 

Las puntuaciones obtenidas en la parte previa al tratamiento son las siguientes: 

En  el factor Depresión la puntuación  obtenida es de 94, los valores de esta variable 

están entre 29 y 145 por lo que ha obtenido una puntuación elevada y presenta 

síntomas depresivos.  
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En  la variable Ansiedad, ha obtenido puntuación  de 90. El intervalo se encuentra 

entre 20 y 100 por lo que la  paciente presenta una puntuación muy elevada de 

ansiedad estado. En cuanto a la variable Inutilidad ha obtenido una puntuación  de 24, 

el intervalo de este factor es entre 8 y 40 encontrándose dentro de la media. 

En la variable Irritabilidad ha obtenido un puntuación de 21 el intervalo de este factor 

está entre 6 y 30, por lo que tiene una puntuación media-alta. Obteniendo también una 

puntuación elevada en Problemas de Pensamiento ya que ha sacado una puntuación 

de 31 y el intervalo está entre 7 y 35 lo que indica que se encuentra en un valor muy 

elevado. 

Y por último en la variable Síntomas Psicofisiológicos ha llegado a una puntuación de 

38 encontrándose dentro de la media. 

- Inventario adaptación de conducta. IAC. De la Cruz y Cordero (1981). 

Este cuestionario tiene una aplicación individual o colectiva y está dirigido a 

adolescentes a partir de los 12 años. El tiempo de aplicación es ilimitado. 

Con este cuestionario se valora el nivel de adaptación en los aspectos personales, 

familiares, en el ámbito escolar y social.  Se certifica sí la paciente está adaptada a su 

nueva situación vital así como apreciar sí tiene una respuesta adecuada a su entorno.  

En el Ámbito personal la puntuación directa es  igual a 19 situando a la paciente en el 

centil 45. En cuanto al Familiar la puntuación directa es  igual a 26 situándola en el 

centil 70. En la variable Escolar la puntuación directa es  igual a 19 equivalente al 

centil 35. Sin embargo en el ámbito Social la puntuación directa es igual a  20 situando 

a la paciente en el centil 65. 

Por último en el ítem Global la  puntuación directa es igual a la suma de los cuatro 

factores y esta es igual a 84 situando a la paciente en el centil 50. 

A pesar de no tener una buena adaptación en el ámbito escolar debido a la situación 

que está sufriendo junto al nivel personal donde también ocupa un centil más bajo de 

la media, su adaptación global entra dentro de los parámetros normales situándose 

dentro de la media. 
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- Escala habilidades Sociales.EHS. Gismero (2000). 

Se trata de una escala que se compone de 33 ítems, su aplicación puede ser tanto  

individual como colectiva y su duración gira en torno a los  15 minutos. La edad 

adecuada de aplicación es la adolescencia y la adultez. 

Esta escala proporciona información sobre  las habilidades sociales. Esta utiliza seis 

factores: expresión en situaciones sociales, exteriorización de las emociones, 

realización de  peticiones y defensa de los propios derechos. 

En cuanto a las puntuaciones obtenidas: 

En Autoexpresión en situaciones sociales las puntuaciones son S=15 y P= 14. En 

cuanto a la Defensa de los propios derechos ha obtenido S=12 y P= 7. En la variable 

Expresión  se sitúa en S=37 y P= 10.  En Decir no ha obtenido  S=42 y P= 14. En 

Hacer peticiones S=16 y P= 15  y por último  en Iniciar interacciones con el sexo 

opuesto su puntuación es S=12 y P= 7. 

La paciente presenta un déficit en habilidades sociales, en concreto en las variables: 

Autoexpresión, interacciones con el sexo opuesto, defensa de los propios derechos y 

en situaciones sociales.  Mientras que en las variables “decir no” y hacer una petición 

ha obtenido una puntuación normal. 

Formulación clínica del caso 

Las conductas problema presentes en la paciente son: irritabilidad, ansiedad, 

problemas de sueño y evitar ir al instituto. Dichas conductas están propiciadas por la 

situación que ha vivido en el centro escolar. 

Sofía en educación infantil ya tuvo problemas de integración ya que por la  

acondroplasía e inteligencia límite ha sido objeto de burla por parte de sus iguales. 

La variable que mantiene el problema es la evitación, es decir, la huída de la situación, 

la cual le proporciona un refuerzo negativo: alivio y tranquilidad ya que no afronta la 

situación.  Pero por otro lado no soluciona el problema y siempre tendrá el miedo de ir 

al centro o de tener relación con los demás. 

La hipótesis que se plantea es que ante una situación de estrés (en este caso una 

agresión verbal o física), con una capacidad de afrontamiento muy baja donde no 

existen las herramientas y/o habilidades suficientes para solucionar el problema ni   
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gestionar las emociones que esta proporciona, provocan en Sofía una sensación de 

malestar con la que responde con  la huída de la situación.  

Por lo que las conductas objeto de intervención por parte de la paciente es controlar la 

ansiedad en los momentos de sobreexcitación, adquisición de habilidades sociales, 

aumento de autoestima, construcción de nuevo autoconcepto y regreso al aula de 

manera paulatina.  

En cuanto al Análisis Funcional (Esquema 1)  del caso:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Análisis funcional del caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Componentes del Tratamiento 

Objetivos Técnicas 

 Disminuir la ansiedad  - Respiración 

Diafragmática 

 Cambiar los pensamientos negativos sobre 

sí misma por otros de carácter positivo 

- Restructuración 

cognitiva: Terapia 

racional emotivo-

conductual (TREC) 

 Mejorar las habilidades sociales para 

enfrentarse a las situaciones que requieren 

de esas herramientas en la vida diaria. 

- Entrenamiento en 

Habilidades Sociales: 

Programa PEHIA 

 Ayudar a la adaptación paulatina de la sujeto 

en el aula con la nueva situación 

- Exposición natural al 

aula de origen 

Tabla 2. Componentes del tratamiento Individual. 

 

Objetivos Técnicas 

 Concienciar de la importancia de la colaboración 

de los compañeros para ayudar a una chico o 

chica que sufre acoso y las consecuencias de 

este 

- Programa de 

Reeducación 

Tabla 3. Componentes del tratamiento Colectivo. 

En cuanto a la elección de las técnicas se escogió la Respiración Diafragmática para 

que la paciente pudiese aprender a  controlar la ansiedad en los momentos de picos 

más elevados dentro y fuera del aula.  

Además se llevó a  cabo una Reestructuración cognitiva, en concreto terapia racional 

emotivo-conductual (TREC)  para poder realizar una inversión de los pensamientos 

desadaptativos por otros realistas, mejorando así su visión crítica del entorno y de sí 

misma 

En tercer lugar se realizó un  Entrenamiento en Habilidades Sociales, en concreto el 

programa PHEIA (Inglés, 2009), para la mejora de la respuesta de la paciente al 

medio, así como para que adquiera las herramientas necesarias para establecer 

relaciones positivas y una correcta transmisión de sus ideas y emociones. 
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Por último y tras haber realizado el tratamiento se realizó la Exposición natural al aula 

de origen, ya que la paciente durante este estuvo en un aula alternativa con menos 

alumnos. Además pasó varias horas a la semana en  clase de Pedagogía Terapéutica 

y en el despacho de la psicóloga. El objetivo era la incorporación paulatina y que 

compruebe por ella misma como ha cambiado el entorno y su propia visión del mismo. 

En cuanto al tratamiento colectivo se llevó a término un Programa de reeducación para 

acosadores y espectadores,  el cual se realizó de  manera simultánea al tratamiento 

individualizado de Sofía. El objetivo de este programa era que aprendiesen   las 

consecuencias del acoso escolar y el papel crucial de los espectadores en la ayuda a 

las víctimas.  

Además de una actividad adicional donde los acosadores han conocido 

individualmente un poco más a Sofía jugando durante los descansos con ella. 

Aplicación del tratamiento 

El tratamiento se realizó en  catorce sesiones  durante tres días a la semana con una 

duración de una hora y media.  Este finalizó aproximadamente en cinco semanas.  

Sesión Objetivos Técnicas 

1 - Conocer la nueva situación de la 

paciente y educar en técnica de 

relajación para reducir la ansiedad 

- Entrevista Inicial y  

Respiración 

diafragmática 

2 ,3 y 4 - Cambiar el patrón de pensamiento 

negativo por otro de carácter 

positivo. 

- Explicar cómo los pensamientos 

influyen en cómo nos sentimos y 

en consecuencia en la conducta. 

 

- Trabajar el concepto de amistad 

 

- Restructuración 

Cognitiva: Terapia 

racional emotivo-

conductual (TREC) 

5,6,7,8 y 9 - Mejorar las habilidades sociales 

para la mejor adaptación en la vida 

cotidiana. 

- Mejorar las herramientas de 

comunicación. 

- Mejorar su relación con los 

- Programa PEHIA: 

Enseñanza de 

habilidades 

interpersonales 

para adolescentes. 
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compañeros del centro. 

10 - Explicar el concepto de amistad 

- Mejorar sus relaciones sociales 

- Actividades 

alternativas 

propuestas por la 

terapeuta. 

11 - Concienciar de las consecuencias 

del bullying 

- Fomentar el apoyo entre 

compañeros que sufren acoso. 

- Educar en valores 

 

 

- Actividades 

propuestas guía 

didáctica película        

“ Cobardes” 

12 y 13 - Ayudar a la alumna a volver 

paulatinamente a su aula de 

origen. 

- Demostrar que la situación ha 

cambiado 

- Mostrar que tiene nuevas 

herramientas para enfrentarse al 

aula. 

 

 

 

 

- Exposición gradual 

en el aula de 

origen 

14 - Englobar los conocimientos 

aprendidos 

- Citar las sesiones de seguimiento 

- Reforzar el esfuerzo y las 

habilidades y los cambios positivos 

adquiridos. 

- Proponer Asociación para 

fomentar  la calidad de vida. 

 

 

- Entrevista personal 

Tabla 4. Aplicación del tratamiento 

Sesión 1, Durante la sesión se llevó  a cabo la fase psicoeducativa de la  técnica de 

Respiración Diafragmática, exponiéndole los pasos a seguir y  las pautas de dónde y 

cuándo debía realizarla. Tres veces al día, una vez tumbada en la cama antes de venir 

al instituto, otra después de comer en casa y la tercera antes de dormir tumbada. 
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*De manera simultánea al tratamiento de Sofía los alumnos implicados en el acoso 

fueron citados en el departamento en esta misma sesión. El objetivo era informarles 

que debían asistir de manera individualizada una semana durante todos los recreos a 

hacer actividades de ocio, supervisadas por la psicóloga, con ella.  

Sesión 2, 3 y 4 En los primeros diez minutos de la Sesión 2 se practicó la Respiración 

Diafragmática para empezar la sesión tranquila. Seguidamente comenzó en la primera 

media hora la fase psicoeducativa del modelo A-B-C y como los pensamientos 

irracionales explican el comienzo y el mantenimiento de parte de su problema. El 

objetivo de esta parte de la sesión es que Sofía entendiese el papel de los 

pensamientos negativos en la visión que tenemos del entorno. 

En la segunda parte de la sesión se entrenó a la paciente en el modelo A-B-C y en  la 

identificación de  las creencias irracionales sobre sí misma que no podía justificar con 

argumentos. 

En la Sesión 3 la primera media hora se leyeron los pensamientos negativos que 

habían en el registro de autoobservación de Sofía y seguidamente se interactuó con la 

terapeuta argumentando empíricamente sí esos pensamientos se correspondían a la 

realidad. 

Durante la Sesión 4, en la primera hora se escogió una situación que  para ella era 

estresante. Una vez ya la habíamos seleccionado le pedimos que escribiese las letras 

A-B-C-D-E, ya que estos son los cinco pasos con los que ella misma comprobó y 

posteriormente  eliminó las situaciones que en realidad no eran tan graves como ella 

había percibido. 

En el último paso, se generaron con  ayuda de la terapeuta pensamientos alternativos 

que le condujeron  a emociones positivas o a eliminar las negativas. 

Sesión número 5, 6 ,7 ,8 y 9: Durante estas tres sesiones se trabajaron las habilidades 

Sociales. La Sesión 5 se dirigió a “Toma de contacto e introducción del programa” 

donde se explicó: que son las habilidades interpersonales y la importancia de las 

mismas para  relacionarnos con los demás. Además se trabajó con una actividad los 

estilos de conducta interpersonal: agresivo, pasivo y asertivo identificándose ella en el 

estilo que suele usar normalmente para las diferentes situaciones. 

Sesión 6 “Aprender a expresar molestia, desagrado y/o disgusto”. En primer lugar se 

explicó la habilidad a aprender, seguidamente se mostró y practicó los pasos de la 



18 
 

misma, y por último se realizó el modelado.  Una vez finalizada la exposición el 

terapeuta dio feedback de cómo se había realizado y el refuerzo correspondiente. 

En la  Sesión 7 se trabajó “¿Cómo puedes defender tus derechos personales?”. En 

primer lugar se definió la habilidad, seguidamente se realizó los pasos conductuales 

de la  misma para que ella pudiese ejecutarlo después. En segundo lugar se  ayudó a 

que la  alumna se identificase con un estilo de respuesta interpersonal: pasivo, 

habilidoso o agresivo mediante una actividad. Y por  último se llevó a cabo el 

modelado y con él la retroalimentación de cómo lo había desarrollado. 

En la Sesión 8, se trabajó “¿Cómo me presento y pido salir?” al igual que en las 

sesiones anteriores se introdujo la habilidad dando una explicación, se proporcionó los 

pasos a seguir, se realizó una actividad para que la paciente pudiese identificarse con 

un tipo de estilo comunicativo y por último se hizo: el modelado, la retroalimentación y  

el refuerzo correspondiente. 

Y en la última sesión del programa de entrenamiento en habilidades sociales, la 

Sesión 9 se trabajó “iniciar, mantener o finalizar una conversación” en la cual se 

llevaron a término los mismos pasos que en las sesiones anteriores. 

Sesión 10: Esta sesión se dedicó a la comprensión del concepto de amistad con una 

actividad propuesta por la terapeuta la cual tituló “¿Cómo puedo saber si eres mi 

amigo?”  

En primer lugar se explicó el concepto de amistad y se visionó un video con diferentes 

perspectivas de la misma, uno  de ellos donde hay dos amigos emitiendo conductas 

de cariño y comprensión y otro donde hay dos amigos que se comportan de manera 

inadecuada entre ellos. Seguidamente se realizó una actividad en la que tenía que 

escribir las diferencias entre ambas parejas y razonarlas oralmente. 

En la última media hora se habló con Sofía  para que dijese con cuál de los videos 

identifica a sus amigos y como le gustaría que fuesen a partir de ahora. 

Sesión 11: Esta sesión corresponde con el “proyecto de reeducación” de la clase y 

tuvo lugar en el aula de Sofía con todos los compañeros. Durante dos horas se visionó 

la película “Cobardes” y una vez finalizada se trabajó durante una hora más las 

actividades propuestas por la guía didáctica del film (ver Anexo F). 

Sesión 12 y 13: se llevó a cabo la  Exposición gradual al aula de origen, el primer día 

estuvo  cuatro horas durante la mañana y después se comentó durante la sesión que 
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pensamientos había tenido en el aula, como se habían comportado los compañeros y 

sí tenía alguna observación.  

Al día siguiente en la Sesión 13 permaneció toda la mañana en su clase y en la última 

hora comentó como se sentía y que creía que había cambiado después del 

tratamiento.  

Sesión 14: En esta última sesión se repasaron todos los conceptos aprendidos y se le 

entregó un diploma por haber conseguido superar el acoso escolar. 

Además se realizó una recomendación  tanto a los padres como a Sofía y esta fue la 

posibilidad de formar parte de alguna asociación para personas con discapacidad. En 

este caso ADIPSI, APSA o INTEGRA-T por ejemplo.   

Con la asociación se ayudaría a la paciente a cambiar de entorno, es más iría a un 

ambiente adecuado a sus necesidades donde haría relaciones nuevas y se trabajarían 

aspectos como las habilidades sociales, la transición a la vida adulta y la imagen 

corporal. Campos en los que Sofía necesita mucho apoyo. 

 

RESULTADOS 

A continuación se presentan los gráficos que muestran los cambios de la paciente tras 

la intervención: 

Los datos contrastados en el cuestionario educativo clínico (ver Gráfica 1) indican que 

la paciente ha mejorado tras la intervención. La mejora más notable se encuentra en 

los ítems Depresión y Ansiedad. En primer lugar la puntuación en Depresión se ha 

reducido a la mitad, de 90 (rango 29-145) en el pre-test  a 50, lo que indica que en 

este momento se encuentra dentro de la media. En segundo lugar la Ansiedad 

también ha bajado considerablemente, aunque mantiene un nivel medio- elevado ya 

que aún siente miedo por la situación pasada. 

Mientras que la inutilidad sí se  mantiene puesto que este concepto de sí misma viene 

enlazado a  su enfermedad congénita y sus dificultades físicas algo que con la terapia 

no ha cambiado. Aunque sí ha logrado modificar su forma de pensar negativamente ya 

que los problemas de pensamiento han pasado de  una puntuación de 31 (rango 7-35) 

a una de 15 situándola dentro de la norma. 
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Gráfica1. Datos pre-post cuestionario ansiedad y depresión. 

En cuanto a la  puntuación de la escala de Habilidades Sociales (ver Gráfica 2), la 

paciente ha mejorado en todas las variables a consecuencia de la adquisición de 

herramientas y estrategias de afrontamiento con las que ahora  se sitúa dentro de la 

norma. 

La mejora más notable se encuentra en la defensa de los propios derechos de una 

puntuación de 7 a 16 y en la autoexpresión de las situaciones sociales donde obtuvo 

en un primer momento un 8 y ahora una puntuación de 12. 

Mientras que iniciar conversaciones con el sexo opuesto ha mejorado, sigue siendo 

una puntuación media-baja ya que ha pasado de una puntuación de 7 a una de 9.La 

paciente expresa que se siente muy insegura físicamente y que eso no le permite 

verse preparada para este tipo de situaciones aún teniendo las herramientas. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Datos escala de Habilidades Sociales. 
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En cuanto a los Registros de Observación los datos que se obtuvieron en el Registro 

de  Profesores (Ver Gráfica 3) fue que el acoso durante las primeras dos semanas era 

severo ya que en la primera  se metieron con Sofía hasta en 15 ocasiones siendo  más 

o menos igual durante la segunda semana. Fue a partir de la cuarta  cuando 

descendieron coincidiendo con el programa de concienciación sobre acoso en  el aula 

y con el período de juegos de los agresores con  Sofía. Mientras que la verbalización 

se mantuvo durante las cinco semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Datos recogidos Registro observación Profesores durante 5 semanas. 

En el registro de Observación para Padres (Ver Gráfica 4) los datos que se recogen 

son: en la variable “dice estar enferma” las primeras tres semanas fue frecuente 

coincidiendo en la gráfica anterior (Ver Gráfica 3) con las veces que le han molestado 

durante la semana. 

También se puede observar como únicamente ha sufrido Neuresis en la primera 

semana que coincide como anteriormente con la semana crítica. En casa sí expresa 

pensamientos negativos tanto hacia ella misma como a  la escuela y compañeros. Y 

por último en cuanto a los síntomas corporales coinciden las primeras dos semanas 

con manifestaciones físicas  debido al malestar en la escuela. 
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Gráfica 4.Datos recogidos Registro Observación de Padres durante 5 semanas. 

Y por último en cuanto el Registro de Autoobservación de la paciente (Ver Gráfica 5). 

El nivel de ansiedad, el número de pensamientos negativos y los despertares 

nocturnos han ido disminuyendo conforme trascurrían las sesiones de tratamiento y 

junto con la mejora de la actitud de sus compañeros. Teniendo los picos más altos 

durante la semana de evaluación la cual coincide con la actitud negativa de sus 

compañeros hacia ella. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 5. Registro de Autoobservación de la paciente durante 5 semanas. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

En este estudio la hipótesis y los objetivos marcados al principio del tratamiento se han 

cumplido con éxito. A demás la intervención diseñada se ha realizado de manera 

adecuada, ya que se ha adaptado a las necesidades de la paciente y se ha valorado 

cual era el orden de los objetivos a tratar dependiendo de la importancia que estos 

tenían para misma. 

Los problemas que se han presentado durante las sesiones han sido mínimos, el único 

más notable era la comprensión del término amistad  por parte de Sofía .Pero una vez 

finalizado el tratamiento ha comprendido esta terminología y ha aprendido a diferenciar 

las personas que lo son y las que no.  

Las facilidades de esta intervención han sido notables ya que Sofía se ha prestado en 

todo momento a participar y deseaba mejorar .Además ha asistido a todas las 

sesiones con regularidad y se han desarrollado las actividades sin ningún 

contratiempo. 

Los objetivos que se han alcanzado con la intervención son los siguientes: 

proporcionar a la paciente las herramientas sociales necesarias para desenvolverse en 

el entorno, concepción de las emociones y expresión de las mismas, aprender a 

cambiar los pensamientos negativos por otros de carácter positivo, la mejora de la 

convivencia escolar, la mejora de sus habilidades sociales y la disminución de la 

ansiedad. 

Hay aspectos que la intervención no ha conseguido mejorar:  restablecer una relación 

cordial con los acosadores y principales espectadores de la clase ya que la paciente 

se ha negado , disminuir el sentimiento de inutilidad ya que está relacionado con sus 

problemas físicos, la confianza en los demás la cual deberá ir recuperando con el 

trascurso del tiempo. 

Fruto de este caso se ha  instaurado en el instituto a principio de cada curso unas 

charlas informativas   con los alumnos del primer ciclo de la E.S.O sobre acoso 

escolar, donde Sofía amablemente se ha ofrecido para dar su testimonio y concienciar 

al resto de alumnos. 

El seguimiento se va a realizar cada seis meses, durante un año, por lo que si dentro 

de este periodo de tiempo todo sigue dentro de la normalidad la paciente recibirá el 

alta. 
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En conclusión, la intervención ha resultado exitosa ya que se han alcanzado los 

objetivos generales y específicos de la misma, Sofía ha vuelto a la escuela, se siente 

tranquila y está conviviendo en un clima escolar adecuado. 
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ANEXO 
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Anexo F 
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