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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre el 10 - 20% de los adolescentes
han experimentado alglin trastorno mental, siendo la ansiedad infantojuvenil uno de los mas
frecuentes(OMS, 2020). El objetivo principal de este trabajo fue evaluar la eficacia de una
intervencion cognitivo-conductual en una adolescente de 12 afios con altas capacidades y
sintomatologia ansioso depresiva. La evaluacidon y aplicacion se llevo a cabo durante 14
sesiones, arazon de 1 sesion por semana de 1hora y media de duracion y finaliz6 con 3 sesiones
de seguimiento. Para la evaluacion se realizaron entrevistas semiestructuradas tanto a los
padres como la participante y se emplearon los autoinformes Inventario de Depresion Infantil
y Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de nifios, para evaluar sintomas de depresion y
ansiedad. También se evaluaron otras variables a través de Escala Autoestima de Rosenberg,
Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion infantil, Inventario de Asertividad de Rathus
y Escala de habilidades sociales. La intervencién consistié en psicoeducacién emocional,
respiracion diafragmatica y relajacion en imaginacion, activacion conductual, entrenamiento
en habilidades sociales, reestructuracion cognitiva y resolucion de problemas. Los resultados
sugieren que la intervencion fue eficaz, consiguiendo disminuir los sintomas ansioso
depresivos y mejorando el: estado de animo, habilidades sociales, resolucién de problemas,
clima familiar, habitos de suefio, restructuracion cognitiva y control de conductas autolesivas,
evitativas e impulsivas. En conclusion, la seleccion de estrategias basadas en TCC como
tratamiento fue eficaz para la sintomatologia de ansiedad y depresion de una nifia con altas

capacidades.

Palabras clave: depresion, ansiedad, altas capacidades y tratamiento cognitivo conductual.



Abstract

The World Health Organization estimates that between 10-20% of adolescents have
experienced some mental disorder, being childhood and youth anxiety one of the most frequent
(WHO, 2020). The main objective of this study was to evaluate the efficacy of a cognitive-
behavioral intervention in a 12-year-old adolescent girl with high abilities and anxious-
depressive symptomatology. The evaluation and application was carried out during 14 sessions,
at a rate of 1 session per week of 1 hour and a half of duration and ended with 3 follow-up
sessions. For the evaluation, semi-structured interviews were conducted with both the parents
and the participant, and the Child Depression Inventory and the State-Trait Anxiety
Questionnaire for children were used to evaluate symptoms of depression and anxiety. Other
variables were also evaluated through the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Multifactorial
Self-Assessment Test of Childhood Adjustment, the Rathus Assertiveness Inventory and the
Social Skills Scale. The intervention consisted of emotional psychoeducation, diaphragmatic
breathing and imaginative relaxation, behavioral activation, social skills training, cognitive
restructuring and problem solving. The results suggest that the intervention was effective,
reducing anxious-depressive symptoms and improving mood, social skills, problem solving,
family climate, sleep habits, cognitive restructuring and control of self-injurious, avoidant and
impulsive behaviors. In conclusion, the selection of CBT-based strategies as a treatment was

effective for the anxiety and depression symptomatology of a girl with high abilities.

Key words: depression, anxiety, high abilities and cognitive behavioral treatment.



La etapa infantojuvenil es un momento muy importante en la vida de los nifios/as pues
desarrollan su control emocional en forma de cogniciones y pensamientos conscientes
(Fernandez-Martinez, 2019). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020) estima que
entre el 10% y el 20% de los adolescentes han experimentado algun trastorno mental, con la
dificultad de que estos no se han diagnosticado ni tratado adecuadamente. Por ello se considera
que tanto la prevencidon como el tratamiento de las enfermedades mentales en esta etapa serian
fundamentales para tener una vida sana en la actualidad y en la etapa adulta (OMS, 2020). La
adolescencia es un periodo bastante desafiante en la vida debido a la variedad de cambios
sociales, emocionales y fisicos; lo que aumenta el riesgo de mala adaptacion escolar y los
problemas de salud mental (Gonzalez-Carrasco et al., 2017). Segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, el impacto de la COVID-19 en este ambito ha sido y es abrumador;
tanto el confinamiento como las posteriores restricciones sociales crearon un caldo de cultivo
en los nifios y adolescentes donde las enfermedades mentales aumentaron exponencialmente,
poniendo en riesgo el bienestar psicoldgico y social de estos (UNICEF, 2021). Segun Amords-
Reche et al. (2022), existen numerosos estudios que indican el efecto negativo de la pandemia
en la poblacion infantojuvenil espafiola, sefialando como posibles secuelas de la misma
sintomas de ansiedad, depresion, bajo estado de dnimo, estrés y problemas de regulacion
emocional. Los largos periodos de cuarentena ocasionaron un impacto negativo, privando a las
personas de contacto social, estimulos reforzantes o actividades agradables que fomentaran su
bienestar. La poblacion tuvo que adaptarse a una situacion constante de incertidumbre que
desencaden6 consecuencias psicoldgicas importantes. Siendo los menores los mas afectados,
ya que tuvieron un periodo mas largo de aislamiento social y confinamiento que el resto de la
poblacion (Broche-Pérez et al., 2020; Chacon-Fuertes et al., 2020; Mucci et al., 2020; WHO,

2020).



Segun la OMS (2020), una de las principales causas de discapacidad y enfermedad en
el mundo en adolescentes es la depresion, mientras que el suicidio se sitiia como la cuarta causa
de muerte. Ademas, la presencia de depresion en la adolescencia es un factor de riesgo para
desarrollar en un futuro otro episodio depresivo, como ocurre en el 60-70% de casos (Espada,
Sanchez-Lopez, y Morales, 2023). Durante estos afos también ha habido un incremento de las
tasas de prevalencia en depresion y ansiedad en nifios espafioles. De un 4% y un 11,8%
respectivamente, presentando una alta comorbilidad entre ambos trastornos del 50-72% de los
casos (Canals et al., 2019; Essau et al., 2014; Jaureguizar et al., 2017; Morales et al., 2022).
Aun y todo, la mayoria de casos no se detectan ni se tratan debido a su alta comorbilidad y
manifestacion (OMS, 2021). La depresion es un estado de &nimo en el que la persona presenta
un malestar clinicamente significativo a través de los siguientes sintomas: bajo estado de animo
o irritabilidad, pérdida de placer o interés, disminucién o aumento de peso o apetito, insomnio
o hipersomnia, pérdida de energia, sentimientos de culpa o inutilidad, dificultad para
concentrarse o pensar, pensamientos de muerte o ideas suicidas (APA, 2014). Si se tiene en
cuenta a nifios y adolescentes con altas capacidades (AACC) la situacion se vuelve mas
compleja, ya que las caracteristicas que les hacen destacar en cualquier area, también les
pueden suponer una dificultad o problema (Narea, Lissi y Arancibia, 2006). La revision
sistematica de Algaba-Mesa y Fernandez- Marcos (2021) sobre las AACC y la salud mental,
ha puesto de manifiesto que estos nifios y nifias tienen un mayor riesgo de presentar mas &nimo
depresivo, mas problemas sociales, conductuales y familiares por lo que existe un mayor riesgo
de sufrir problemas relacionados con la salud mental. Los nifios con AACC pueden
manifestarlo con con el aislamiento, dificultades para trabajar en equipo y convivir en el aula,

en la gestion de relaciones de amistad, etc., etc (Belda, 2012; Lopez-Aymes et al., 2015).

Desde hace décadas autores como Kokot (1999), ya hablaban de depresion en nifios

superdotados, denominada como “depresion existencial prematura”, asociandola al



desequilibrio entre la capacidad para conocer y absorber informacion en situaciones complejas
con la incapacidad para entender dichas situaciones. Respecto a las investigaciones de personas
con AACC, se ha visto que tienen mayor vulnerabilidad para padecer ansiedad y depresion. En
esta linea, sefalaron que los nifios y nifias con AACC se atribuian a si mismos/as menos
capacidades para resolver problemas y una baja autoestima en comparacioén con sus iguales

(Vialle, Heaven y Ciarrochi, 2007).

La guia NICE sobre depresion Infantojuvenil (2019) recomienda para los adolescentes
con Trastorno por Depresion Mayor aplicar la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) de manera
individual durante al menos 3 meses. En esta misma direccion los meta-andlisis realizados por
Yang et al. (2017), Zhou et al. (2017) y Keles y Idsoe (2018) recomiendan también la TCC de
Beck (1979) como tratamiento con mayor efectividad para la depresion y ansiedad. Las
investigaciones ponen de manifiesto que esta intervencion favorece el desarrollo de las
habilidades de afrontamiento, disminuyendo la sintomatologia ansioso depresiva y aumentando
habilidades como: resolucion de problemas, mejora de las relaciones interpersonales,
regulacion emocional, habilidades sociales y comunicativas (Anton-Menarguez et al., 2016;

Flores, 2019; Sanchez y Cohen, 2020; Sanz y Garcia-Vera, 2016).

El objetivo principal de este trabajo consistio en evaluar la eficacia de una intervencion
basada en la TCC en una nifia de 12 afios con AACC con sintomatologia ansioso depresiva.
Como objetivos secundarios, el tratamiento tuvo como fin evaluar en qué grado se logra: 1)
incrementar autoestima, 2) identificar emociones y aprender a gestionarlas, 3) identificar
pensamientos negativos y cambiar por otros mas reales o racionales, 4) controlar las conductas
autolesivas e impulsivas, 5) mejorar sus habilidades sociales y comunicativas basadas en
asertividad, , 6) aumentar confianza para volver al instituto y disminuir las conductas evitativas,

7) incrementar tiempo de ocio y red de amigos, 8) aprender a resolver problemas y tomar



decisiones, 9) mejorar habitos de suefio y 10) mejorar el clima y la comunicacion familiar. En
consecuencia, se hipotetiza que, tras la intervencion, la paciente reducira la sintomatologia
ansiosa-depresiva, mejorard su estado de animo, aumentara su autoestima, desarrollard un
comportamiento social adaptativo acompaiado de la mejora de una comunicacion asertiva,
adquiriendo estrategias de afrontamiento para conseguir un bienestar psicolégico y social

completo.

Meétodo

Identificacion del paciente

A. es una nifna de 12 afios de edad con un diagndstico de altas capacidades desde hace
2 afios. Cursa 1 ° de E.S.O. en un instituto publico de la Comunidad Valenciana. En la fecha
en la que se inici6 la intervencion todavia no se habia puesto en marcha ninguna adaptacion
curricular que se adaptara a las necesidades de la menor. Vive con sus padres, ambos de 42
afios y su a hermana menor de 10 afios. El nivel economico y sociocultural de la familia es

medio-alto.

Motivo de Consulta

La madre de A. acudi¢ al centro tras la preocupacién por el estado de &nimo decaido,
irritable y ansioso de su hija. Referia que las discusiones familiares se habian incrementado. A.
también se habia mostrado més nerviosa en el &mbito escolar, llegando a discutir con diferentes
compaiieros o negandose a ir al centro; algo que preocupaba bastante a la madre. Los padres
explicaron que en el ultimo trimestre de sexto empez0 a tener dificultades de adaptacion en el
colegio y dejaba de ir. Cuando realiz6 el cambio de ciclo, esas dificultades aumentaron, y
comenzé de nuevo a tener algunas faltas de asistencia, primero entrando mas tarde a clase y

luego llegando a faltar 3 dias por semana. Los padres explicaron que a veces rechaza ir por



ansiedad, otras por los problemas ocasionados con los compaiieros, aunque a veces era porque
no le apetecia o no tenia animo. En el ambito escolar, A. habia disminuido sus calificaciones,

algo que le preocupaba a ella y a su la familia.

La menor explicd que se seguia aburriendo en las aulas y que no acaba de adaptarse al
instituto. Por ultimo, se sentia insegura consigo misma, ya que referia haber sido juzgada por

sus iguales en referencia a su condicion sexual o su aspecto (colores o tipo de ropa que vestia).

Evaluacion del caso. Variables e instrumentos

En primer lugar, se inicid la evaluacidon con dos entrevistas semiestructuradas, en una
primera sesion con los padres y en una segunda con la menor. La informacion recogida
(incluida en el anexo 1) se organizé en los siguientes aspectos: area de habitos saludables, area
de salud, area emocional, area familiar, area social, area académica, motivaciones € intereses,
intervenciones psicologicas anteriores y deseo o solucion ideal del problema.

En segundo lugar, para la evaluacién cuantitativa, se emplearon los siguientes
instrumentos:

Para evaluar la depresion se utilizo el Inventario de Depresion Infantil, CDI (Kovacs,
1992), version adaptada de (Del Barrio y Carrasco, 2004), se puede ver en el Anexo 2. Dicho
cuestionario evalta sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes de entre 7 y 17 anos. Esta
formado por 27 items con 3 opciones de respuesta de diferentes niveles de intensidad y
frecuencia de la sintomatologia depresiva, siendo 0 ausencia de sintoma, 1 moderado y 2
severo. Esta compuesto a su vez por dos subescalas: disforia y autoestima negativa (evaluando
tristeza, humor depresivo, juicios...). Se establecen puntos de corte que clasifican el resultado
en 3 grupos: 0-18, sin sintomatologia, 19-26 depresion leve y 27-54 depresion severa. La
adaptacion espanola presenta unas buenas propiedades psicométricas con un alfa de Cronbach

de 0.79 y una fiabilidad test-retest de 0.80 (Del Barrio y Carrasco, 2004).



Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), adaptacion de Echeburta (1995) (véase
Anexo 3) que evalua la autoestima definida como sentimientos de valia personal y respeto a si
mismo. Est4 formada por 10 items que se valoran sobre una escala Likert de 4 alternativas de
respuesta (desde 1= muy de acuerdo hasta 4= totalmente en desacuerdo). La puntuacion total
oscila entre 10 y 40, teniendo en cuenta que, a mayor puntuacién mejor autoestima. Menos de
25 puntos se considera una autoestima baja. La version espaiola de la escala presentd unas
buenas caracteristicas psicométricas tanto en adultos como en adolescentes, siendo la fiabilidad
test-retest en adolescentes del 0,86 (Atienza et al., 2000).

Inventario de Asertividad de Rathus (Rathus Assertiveness Schedule, RAS; (Rathus,
1973), traduccion espafiola de Comeche, Diaz y Vallejo (1995) (Anexo 4). Evalua el
comportamiento social y el grado de acuerdo o desacuerdo de la persona en contexto de
situaciones asertivas como expresar opiniones, peticiones, negaciones, entre otras. El
inventario estd compuesto 30 items con 6 opciones de respuesta en escala tipo Likert (desde
+3= muy caracteristico en mi hasta -3= muy poco caracteristico en mi). Las puntuaciones
oscilan entre -90 a +90, siendo a partir de 0 el resultado es positivo), por lo que, a mayor
puntuacioén hay mayor capacidad de asertividad. El coeficiente de consistencia interna y la
fiabilidad test-retest varia respectivamente entre 0,73 y 0,86 y entre 0,58 y 0,80 (Salaberria y
Echeburua, 1995; Le6n y Vargas, 2009).

Escala de habilidades sociales (EHS) (Gismero, 2000), se puede ver en el Anexo 5.
Estd formada por 33 items con 4 alternativas de respuesta y valora 6 factores como:
autoexpresion en situaciones sociales, defensas de los propios derechos, expresion de enfado o
conformidad, hacer peticiones, decir “no” y cortar interacciones e iniciar interacciones con el
género opuesto. Sujetos con puntuacion total baja explican perfiles no asertivos de forma

generalizada y sujetos con puntuacion global alta, muestran perfiles con buenas habilidades



sociales en distintos contextos. Presenta unas buenas propiedades psicométricas con un alfa de
Cronbach de 0.88 (Gismero, 2000).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios (STAIC) (Spielberger et al., 1973)
para evaluar la ansiedad estado y ansiedad rasgo. Se utiliz6 la versidon espafiola revisada y
adaptada por Seisdedos (1990), que se recoge en el Anexo 6. La prueba consta de dos partes
con 20 items cada una en escala tipo Likert de 4 alternativas de respuesta. Mediante las cuales
el sujeto puede expresar “como se siente en un momento dado” Ansiedad Estado y “como se
siente en general” Ansiedad Rasgo. El punto de corte elegido para la poblacion femenina es
de 31. En cuanto a la fiabilidad y consistencia interna alfa de Cronbach, 0,90 para ansiedad
rasgo y 0,94 para ansiedad estado (Guillén-Riquelme, 2014).

Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion infantil, TAMAI (Hernandez, 2012)
que puede verse en el Anexo 7. Consta de 175 items con una escala de respuesta dicotomica.
Evalia el grado de adaptacion de las siguientes areas: inadaptacion general, inadaptacion
personal, inadaptacion escolar, inadaptacion social, insatisfaccion familiar, insatisfaccion con
los hermanos, educacion adecuada de la madre y educacion adecuada del padre. Los resultados
obtenidos explican si el sujeto muestra 0 no una buena adaptacion siendo ( Muy Bajo = 1-5;
Baja = 6 a 20; Casi Bajo = 21 a 40; Medio = 41-60; Casi Alto =61-80; Alto = 81-95 y Muy
Alta = 96-99). Presenta unas buenas propiedades psicométricas con un alfa de Cronbach del
0.88 (Salum-Fares, Martin, y Reyes, 2011).

Por ultimo, se emplearon dos autorregistros, una agenda de suefio para evaluar sus
habitos de suefio semanales, que se presenta en Anexo 8 y, un autorregistro basado en el
Modelo A-B-C de Ellis (1994) para establecer la linea base y el posterior desarrollo del analisis

funcional que se encuentra en el Anexo 9.
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Resultados de la Evaluacion

Durante las entrevistas, la familia informd que A. padecia celiaquia y en los tltimos
meses no estaba llevando una buena alimentacion, haciendo incluso restricciones de ingesta
que perjudicaban su estado de salud. Les preocupaba que esta enfermedad fuese comorbida con
la depresion, ya que habian leido algunos articulos al respecto. Ademads, los padres se
interesaron por los estilos educativos, presentando un sentimiento de culpabilidad y refiriendo
que parte del estado de A. se debia también al estilo parental y al apego con la menor. Durante
todo el proceso explicaron que les estaba afectando a nivel general como familia y en particular
al matrimonio, aumentando el estrés familiar y las discusiones. Existia también un miedo
generalizado porque la menor padeciese depresion ya que estaban viviéndola de cerca con un
familiar y esto aumentaba el miedo en los padres y la necesidad de buscar solucion lo antes
posible.

Por su parte, la menor explico que una de las causas de que evitara ir al instituto era que
se agobiaba cuando habia mucha gente. Esto ultimo, también le pasaba a veces cuando acudia
a los centros comerciales o a sitios con aglomeraciones. En referencia al grupo de amigos, este
se habia diluido y habia cambiado al entrar al instituto. Habia perdido la amistad con una de
sus mejores amigas tras un conflicto, en concreto. A. explico que creia que sus amistades eran
poco empaticas y ademads, sus padres le decian siempre que su circulo no era muy sano. A nivel
fisico, A. destacd que le estaba costando conciliar el suefio por la noche, y se encontraba
cansada durante el dia. En cuanto a la los episodios de ansiedad también expres6 preocupacion
por la ruboracion de la cara y la sudoracion de las manos, hecho que se daba més a la hora de
afrontar situaciones sociales con grandes grupos. En los ultimos analisis le habian
diagnosticado déficit de vitamina D, por lo que debia tomarse unos suplementos de vitaminas,
lo que tampoco realizaba de forma regular. La bajada del periodo también fue un episodio

perturbador para A., ya que sentia mucho dolor y se encontraba mas sensible.
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En cuanto a su estado animico, tanto ella como su familia consideraban que estaba
irritable y muy apatica. Presentaba conductas impulsivas que se incrementaban cuando tenia
ansiedad, lo que dificultaba también la relacion familiar general y con cada uno de los
miembros de casa, ya que casi siempre solia acabar confrontando con ellos. Como
consecuencia, A. no se sentia arropada en casa, creia que sus padres no eran figuras parentales
para ella, y que su hermana no la soportaba. Solamente presentaba un mayor afecto positivo
hacia la figura materna. También expresaba que los ataques de ansiedad le llevaban a veces a
autolesionarse, aunque posteriormente se arrepentia. Habia comenzado a vestirse con ropa
negra, ancha y tendia a taparse la cara con gorra o flequillo.

En referencia al rendimiento escolar, A. habia bajado las notas, lo que le preocupaba
bastante, referia dificultad para concentrarse y poca capacidad de memoria a la hora de
realizar las tareas escolares.

En cuanto a la informacion cuantitativa obtenida con los cuestionarios administrados,
A. obtuvo una puntuacion directa de 38 (PC=99) para la escala depresion del CDI, situandose
en una puntuacion indicativa de “Depresion Severa”. Respecto a las subescalas de disforia y
autoestima negativa las puntuaciones obtenidas fueron de PD=22 (PC=99) y PD=13 (PC=95)
respectivamente. Ambas puntuaciones fueron elevadas, indicando que la menor presentaba
tristeza continuada y sentimientos de incapacidad y autodesprecio.

Respecto a la evaluacion de la autoestima, los resultados de la escala reflejaron una
puntuacion de 18, siendo indicativa de autoestima baja.

Referente a al asertividad, la puntuacion total del Inventario de Asertividad de Rathus
fue de PD= -23, lo que se interpreta esta como un indicador de déficit en habilidades asertivas
de forma general. Para la subescala de comportamiento evitativo, la puntuacion fue de PD =
-15, para la subescala de comportamiento asertivo la puntuacion fue de PD = 0, para la

subescala de comportamiento confrontativo fue de PD= -7 y para la subescala de
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comportamiento auto restrictivo la puntuacion fue de PD = - 6. Estos resultados son indicativos
de que A. en términos generales presenta un déficit a la hora de comunicarse asertivamente de
forma general, pero las areas con menor puntuacion se deben sobre todo a la dificultad de
expresar el grado de desacuerdo, evitacion de situaciones sociales, o decir no.

En cuanto a la evaluacion realizada a través de la EHS, A. mostré puntuaciones bajas
tanto en la puntuacion total (PD=74; PC=10) como en las subescalas autoexpresion
(PD=17;PC=10), defensa de los derechos (PD=11;PC=20), expresion de enfado (PD=11;
PC=40), decir no (PD=12; PC=20), hacer peticiones (PD=12; PC=15) y género opuesto
(PD=11;PC=30). Todas ellas reflejan el déficit de habilidades sociales en A., sobre todo para
expresar las propias opiniones, expresar enfado y defender sus derechos.

En lo referente a las puntuaciones obtenidas en el STAIC los resultados fueron los
siguientes: : a) Ansiedad estado (AE) (PD=38, PC = 85); b) Ansiedad rasgo (AR) PD=43,
PC=80). Estas puntuaciones reflejaron que A. mostraba sintomatologia ansiosa como rasgo de
personalidad (AR) y en situaciones concretas (AE).

Por ultimo, los datos obtenidos a través del TAMAI indicaron puntaciones de
inadaptacion en todas las subescalas evaluadas: insatisfaccion personal (PD=56; PC=99),
insatisfaccion familiar (PD=5; PC=99), social (PD=16; PC=95), escolar (PD=27; PC=99) y
con hermanos (PD=3; PC= 95).Estas puntuaciones reflejan que existia un alto grado de
inadaptacion e insatisfaccion general en las areas personal, escolar, social, familiar y con

hermanos.

Analisis funcional

Los resultados del Analisis Funcional se recogen en la Figura 1, en forma de diagrama clinico

analitico-funcional (FACCD) basado en el modelo de Kahololuka et al. (2013).
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Figura 1.

Diagrama analitico-funcional (FACCD).
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Nota. El rectangulo delineado con mayor grosor es el problema principal. Los circulos
representan las variables causales modificables, y el grosor de las lineas es la intensidad de la
relaciéon. Los rombos son variables causales inmodificables, mientras que el resto de

rectangulos son las consecuencias.

El analisis funcional mostré que la sintomatologia ansioso depresiva que mostraba A.
se explico por la relacion directa de variables causales modificables como los conflictos con

sus iguales, pérdida de amistades importantes o ansiedad social. La mayoria de las variables
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eran bidireccionales, es decir, la ansiedad y el bajo estado animico aumentaban a la vez que
interferian en las variables. A mayor ansiedad, mayor dificultad para dormir y concentrarse,
dificultad para enfrentarse a las situaciones sociales y familiares o conflictos con sus iguales.
De igual manera, la ansiedad y el bajo estado de 4nimo se retroalimentaban. Cuanto mas
ansiedad experimentaba A. mdas bajo era su estado de animo y a mayor afecto negativo
experimentado, mas ansiedad le producia. Ademas, la variable bajo estado de 4nimo, estaba
intimamente relacionada con la irritabilidad, la baja autoestima, el cambio de ciclo escolar y la
falta de adaptaciones, asi como la experiencia de la Covid-19. Estas tres Gltimas son variables
inmodificables que también afectaban a la ansiedad.

Las variables causales de la sintomatologia de A. actuaron como mantenedoras del
problema debido a la relacion bidireccional. A nivel cognitivo los pensamientos rumiativos
negativos y de culpa eran mantenedores de la sintomatologia general, especialmente de su
inseguridad. A nivel fisiologico, el insomnio, la disminucidn del apetito, el dolor de barriga,
taquicardias, sudoracion y rigidez aumentaban y mantenian la sintomatologia ansiosa. A nivel
conductual, A. tenia conductas de escape/evitacion por refuerzo negativo hacia todas aquellas
situaciones que temia para reducir su ansiedad, incrementando los niveles y manteniendo el
problema. Todo ello le habia llevado a una menor comunicacién de sus sentimientos por ser
juzgada o incomprendida y a cerrarse mas en ella mimas. A corto plazo, habia un alivio de las
respuestas de evitacion y escape, pero se producia un aumento de los conflictos familiares,
problemas de suefio, dificultades sociales y bajo rendimiento (falta de concentracion, evitar ir
al colegio, no terminar los deberes). A largo plazo se increment6 la sintomatologia ansioso
depresiva, la no adaptacion al contexto personal, social-familiar-escolar, asi como el déficit de

habilidades sociales.
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Procedimiento de aplicacion del tratamiento

En primer lugar, se informo a la familia y a la menor de la importancia de iniciar un
tratamiento individualizado basado en la TCC con el objetivo principal de aumentar el estado
de &nimo y reducir la ansiedad. Como objetivos secundarios, se esperaba que el tratamiento:
1) incrementa la autoestima, 2) mejorara las habilidades de identificacion y gestion de
emociones, 3) incrementara la capacidad para la identificacion de pensamientos negativos y
cambio por otros mas reales o racionales, 4) controla las conductas autolesivas e impulsivas,
5) mejorara sus habilidades sociales y asertivas , 6) aumentara su confianza para volver al
instituto, disminuyendo las conductas evitativas, 7) incrementara tiempo de ocio y red de
amigos, 8) aprendiera a resolver problemas y tomar decisiones, 9) mejorara sus habitos de
suefio y 10) se mejorara el clima y la comunicacion familiar.

La intervencion se estructurd en 14 sesiones presenciales de 90 minutos de duracion,
con una frecuencia de una sesion semanal durante 3 meses y medio. Se incluy?6 a la familia en
el tratamiento manteniendo el contacto de manera periddica para revisar avances y resolver
posibles dudas. Ademas se realizd psicoeducacion de estilos parentales para el control de
contingencias de A. En la Tabla 1 se recoge la planificacion del tratamiento, incluyendo los
objetivos y contenidos de cada sesion. Dos primeras sesiones fueron destinadas a la recogida
de informacién y autoinformes. La tercera sesion se utilizo para la devolucion de los resultados,
explicar el andlisis funcional y la dindmica de las siguientes sesiones. La intervencion se realizo
desde la sesion 4 hasta la 14, aplicando las técnicas de psicoeducacién emocional, respiracion
diafragmdtica y relajacion en imaginacion, activacion conductual, entrenamiento en
habilidades sociales, entrenamiento en reestructuracion cognitiva, y resolucion de problemas.
Ademas, se acordaron tareas para casa revisadas en cada sesion, como la Agenda del Suerio

Semanal y el Autorregistro situacion, pensamiento y emocion.
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Tablal.

Planificacion del tratamiento por sesiones, objetivos y contenidos.

Sesiones Objetivos Contenidos

1. Motivo de Consulta o Entrevista a los padres

Recogida Informacion Pre-test

e Entrevista con la adolescente

Recogida Informacion Pre-test e Pase de cuestionarios

2. Evaluacion Pretest e Tarea para casa: autorregistro suefio

e Explicacion de resultados, objetivos y

programa

3. Devolucion de los resultados e Revisar autorregistro

Higiene del suefio e Explicacion de Agenda de suefio y

autorregistro P-C-E
e Psicoeducacion emocional y cambios en la

adolescencia

4y5. Identificar emociones ., . .
e Relacion entre pensamientos, emociones y

Aprender relacion estimulo y .
comportamiento

emocion . . . <
e Identificar y diferenciar sefiales corporales en

Percibir los cambios de la .
emociones

adolescencia . )
e Revisar autorregistros
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8.

Fomentar relaciones sociales y
ejercicio fisico

Aumentos estado de animo y
reducir la ansiedad

Organizar tiempo de estudio y
tiempo libre

Mejora de Autoestima

Disminuir la ansiedad

Habilidades sociales basicas para interactuar
con los demas

Autoestima y autoconcepto

Diferencia comportamiento social adecuado
del inadecuado

Activacion conductual: act. Agradables y
ejercicio fisico

Identificacion y listado de act. agradables
Organizacion semanal de tiempo de estudio y
tiempo libre

Lectura libro “Yo soy” y “Yo voy conmigo”
(Diaz, R. 2015; Diaz, R. 2019)

Revisar autorregistros

Entrenamiento en técnicas de relajacion en
imaginacion

Entrenamiento en respiracion diafragmatica
Entrenamiento en distraccion del pensamiento
Uso de autoinstrucciones

Revisar autorregistros

Tarea para casa: ejercicios de respiracion

diafragmatica
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10y 11.

12.

Conocer relacion entre
estimulos, pensamientos y
emociones

Identificar pensamientos
irracionales

Rebatir pensamientos negativos

automatico

Aumentar las Habilidades
Sociales
Disminuir conflictos familiares

Reducir la ansiedad

Controlar la ira y conductas

impulsivas

Reestructuracion cognitiva y modelo A-B-C
Esclarecer los diferentes pensamientos
irracionales

Técnica de la tiple columna de Beck. Actividad
con listado de situaciones, pensamientos,
irracionales y pensamientos alternativos
Listado de autoinstrucciones

Revisar registro agenda del suefio

Entrenamiento en Habilidades Sociales:

e Estilos de comunicacion (pasivo,
asertivo y agresivo)

e Explicacion comunicacion no verbal

e Técnicas asertivas (disco rayado,
bocadillo...)

e Role-playing de situaciones reales para
aprender o poner en practica
habilidades: iniciar, mantener, decir no,
mostrar enfado, hacer una peticion...

e Decalogo derechos asertivos

e Revisar autorregistro Diario del suefio

Autoinstrucciones

Explicacion semaforo emocional

Listado y clasificaciones por intensidad de
estimulos/situaciones que provocan ira para

detectar el antecedente y actuar asertivamente
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13.

14.

Exponer a estimulos temidos °

para contrarrestar la evitacion y .

sensaciones negativas
Reducir ansiedad

Aumentar autoestima
Rebatir pensamientos

irracionales

Resolver problemas y tomar

decisiones

Prevencion de recaidas

Evaluacion de post-test

Revisar autorregistros
Exposicion (gradual): Imaginacion y en vivo:
e Exposicion a estimulos que le
provoquen ansiedad en orden de
intensidad o importancia
e Poner a prueba los “no puedo”
o Ensayo conductual y poner en practica o
aprendido en habilidades sociales
e Uso de autoinstrucciones
e Aplicacion técnicas de relajacion y

respiracion diafragmatica

Entrenamiento en solucion de problemas y
toma de decisiones: lluvia de ideas, valoracion
de posibles alternativas, y eleccion de
alternativa

Revisar autorregistros

Tarea para casa: autorregistro de Solucion de

un problema que surja durante la semana

Repaso de lo aprendido y resolucion de
preguntas

Anticipacion de futuras situaciones
conflictivas

Revisar autorregistros

Solucién de problemas
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15,16 y Seguimiento (3,6 y 12 meses) e Comprobar la evolucion y mantenimiento del
17. tratamiento
Abordar las dificultades actuales o posibles

nuevos problemas

Resultados

Tras la intervencion, se administraron de nuevo los autoinformes y se recogid
informacion a través de la familia y la menor. A continuacion se detallan los resultados
obtenidos en esta evaluacion post-intervencion. Respecto al cuestionario CDI, A obtuvo una
puntuacion total de PD=22 (PC=90), lo que corresponde con ‘“depresion leve”, a un punto de
ser calificado como “sin sintomatologia depresiva” segun su edad y sexo. Las puntuaciones
obtenidas en las subescalas disforia y autoestima negativa fueron de PD=11(PC=91) y
PD=9(PC=70) respectivamente, experimentando una mejora en ambas escalas. Por tanto se
observa que existe una mejora evidente en las puntuaciones pre y post test, disminuyendo toda
tanto la sintomatologia depresiva como la disforica o autoestima. En la figura 2 se muestran
las puntaciones del CDI antes y después de la intervencion.
Figura 2.
Resultados en percentiles de las evaluaciones prestest y postest del CDI.
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Respecto a la autoestima, A. tras la intervencion alcanzé la puntuaciéon PD =27, nueve
puntos mas que en el pretest. Lo que refleja puntuaciones de autoestima “normal” segun el
baremo de la escala.

Respecto a la asertividad, A. obtuvo una puntuacion total de PD = 16 , con una mejora
de + 39 puntos entre pre y postest, por lo que se puede afirmar que la variable asertividad
aumento tras la intervencion. El resultado del resto de subescalas fue: comportamiento evitativo
PD = -4 aumentando en 11 puntos; la subescala comportamiento asertivo obtuvo una
puntuacién de PD = 10, mejorando en 10 puntos. La subescala comportamiento confrontativo
también mejora con una puntuacion postest de PD = 10 y un aumento de 17 puntos; por tltimo
para la subescala comportamiento autorestrictivo, la puntuacion fue de PD= 4 con una mejora
de 10 puntos tras la intervencion. Si se tiene en cuenta que esta escala toma como resultado
positivo valores mayores a 0 y las puntuaciones de dicha prueba oscilan desde -90 hasta +90,
A. presentd un aumento general en la evaluacion global de asertividad, asi como en el resto de
subescalas que conforman la prueba. Excepto en la subescala comportamiento evitativo cuyo
resultado sigue siendo negativo aunque a tan solo 4 puntos de considerarse positivo y con un
cambio de 11 puntos respecto a la puntuacion inicial.

En cuarto lugar, en la evaluacion de la variable ansiedad se obtuvieron los siguientes
resultados: ansiedad estado alcanz6 una puntuacion directa de 31 (PC=50), mientras en
ansiedad rasgo se alcanz6 una puntuacion directa de 37 (PC=50). Estas puntuaciones reflejaron

que la sintomatologia ansiosa disminuyo tras el tratamiento, , sobre todo en AE.
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Figura 3.

Resultados en percentiles de las evaluaciones pres y postest del STAIC.
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En cuanto a la evaluacion de la variable habilidades sociales, las puntuaciones
obtenidas reflejaron un aumento en todas sus escalas (Figura 4). Los resultados de las variables
fueron: autoexpresion (PD=20;PC=25), defensa de los derechos (PD=14;PC=50), expresion
de enfado (PD=13;PC=70), decir no (PD=14; PC=35), hacer peticiones (PD=14; PC=35) y
género opuesto (PD=15;PC=75). La puntuacion total directa fue de 90 (PC=45) aumentando
en 16 puntos después del tratamiento.

Figura 4.

Resultados en percentiles de la evaluacion pre-post test del EHS.

Autoexpresion  Defensa de los Expresion del Decir No Hacer peticiones Género opuesto PC TOTAL
derechos Enfado

M Pretest Postest

Finalmente, los resultados obtenidos tras la administracion del TAMAI reflejaron un

descenso en las puntuaciones. Las variables como insatisfaccion personal (PD=56; PC=99 a
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PD=14; PC=75) con un descenso de 40 puntos, e insatisfaccion escolar (PD=27; PC= 99 a
PD=16; PC= 80) con una disminucién de 13 puntos, fueron las que presentaron una mejora
significativa. Mientras insatisfaccion familiar (PD=5; PC=99 a PD=2; PC=70), social (PC=95;
PD=16 a PD=12; PC=80),) y con hermanos (PD=3; PC= 95 a PD=2; PC=80), aun

disminuyendo su puntuacién siguen presentando puntuaciones de inadaptacion.
Figura 5.
Resultados en percentiles de la evaluacion pre-post test del TAMAL
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La diferencia del cambio para las puntuaciones directas pretest y postest, el indice de
cambio fiable y el porcentaje de mejora segiin Jacobson y Truax (1991). Respecto a la
diferencia de cambio, existe una mejoria general en todas la variables estudiadas. Esto es
debido a que las puntaciones obtenidas entre el pretest y el postest reflejan puntuaciones de
mejora de la variable tras la intervencion. En cuanto al porcentaje de mejora, los resultados
obtenidos con un porcentaje superior al 30 % se consideran aceptables para determinar una
mejoria en las variables. Tras la intervencion las variables que puntiian por encima del 30%
son: depresion, autoestima, asertividad, insatisfacion personal, insatisfaccion familiar,
insatisfaccion escolar e insatisfaccion hermanos. En relacion al indice de cambio fiable, todas

las variables excepto insatisfaccion social e insatisfaccion hermanos, superan la puntuacion de
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1,96. Por tanto, y siguiendo a Jacobson y Truax (1991) y Ostelo et al. (2008), se puede afirmar
que los resultados de la diferencia del cambio son significativos.

Tabla 2.

Diferencias de cambio, indice de cambio fiable y porcentaje de mejora.

PD PD Diferencia  Indice Cambio Si Porcentaje
Pretest Postest  del cambio Fiable & mejora

Depresién 38 2 -16 T1-T2: -10,81 Si(p<0,05)  TI1-T2:42,10%
Autoestima 18 27 +9 T1-T2:3,73 Si(p<0,05) T1-T2:50%
Asertividad 23 16 +39  TI-T2:6,16 Si(p<0,05)  TI1-T2: 169,57%
Habilidades

4 1 TI-T2: 2 i T1-T2: 21,629
Soctales 7 90 6 38 Si (p<0,05) 62%
Ansiedad

38 31 7 T1-T2: -3,36 Si(p<0,05)  T1-T2:18,42%
Estado i (p<0,05) °
Ansiedad 43 37 6 T1-T2: -2,002 Si (p<0,05)  TI1-T2: 13,95%
Rasgo
Insatisfaccion ;¢ 14 42 TI-T2: -17,14 Si(p<0,05)  TI-T2: 75%
Personal
Insatisfaccién ¢ 12 4 TI-T2: -1,66 Si (p<0,05)  T1-T2:25%
Social
Insatisfaccion ., 16 11 TI1-T2: -3,50 Si(p<0,05)  TI-T2:40,74%
Escolar
Insatisfaccion

5 2 3 T1-T2: -5,56 { (p<0,05)  T1-T2: 60°
Familiar ’ S1(p<0,05) o
Insatisfaccién 2 1 T1-T2: -1,36 Si(p<0,05)  TI-T2:33,33%
Hermanos

Por ultimo, en cuanto a la informacidn cualitativa recogida en los autorregistros sobre
los pensamientos-conductas-emociones los resultados mostraron una mejoria respecto a la
linea base, ya que la menor se mostrd capaz de reducir las conductas evitativas (ej: acudir al
centro) de 4 al inicio a 0. Respecto a los episodios de ansiedad, también se observd una
disminucion, pasando de 5 episodios de ansiedad por semana a no presentar ninguno. Ademas,
fue capaz de resolver problemas mediante la puesta en practica de técnicas de relajacion,

visualizacion, exposicion paulatina al centro escolar y refuerzo con actividades gratificantes.
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En cuanto al autorregistro sobre habitos de suefio, A. logré el control del suefio llegando
a dormir 7 horas seguidas con una frecuencia de 4 a 5 dias semanales y realizdndolo de manera
individual. Al inicio de la intervencion, A. tenia de 2 a 3 despertares nocturnos todas las noches
debido a las pesadillas y la frecuencia con la que necesitaba compafiia para dormir era de 7 dias
a la semana.

Tras la Gltima sesion, A. inform6 de que se encontraba mds tranquila, menos triste y
que habia logrado concentrarse sin tanta presion. También explicod que su grupo de amigos le
habia apoyado, lo que también ha aumentado la pertenencia al grupo y la mejora en el centro
escolar. Por su parte, los padres informaron de que A. se encontraba con mas animo, mas

participativa en actividades familiares y realizaba mas salidas con las amigas.

Discusion

En este TFM se ha presentado una intervencion realizada con una seleccion de
estrategias basadas en la TCC para el tratamiento de una nifia de 12 afios con AACC y
sintomatologia ansioso depresiva. Tras finalizar la intervencién durante 14 sesiones, los
resultados reflejan que se ha alcanzado el objetivo principal de reducir la sintomatologia
ansioso depresiva de la menor. Segln la hipétesis principal, el tratamiento redujo la ansiedad
y aumento el autoestima de la joven. En referencia a los objetivos secundarios; aumentd su
estado de 4nimo, habilidades sociales y de comunicacion, habilidades de resolucion de
problemas y toma de decisiones, gestion emocional, clima familiar, habitos de sueflo,
restructuracion cognitiva, control de conductas autolesivas, impulsivas y evitativas.

Los resultados obtenidos concuerdan con los estudios sobre los tratamientos
psicologicos mas apoyados empiricamente, en los que se sefiala a la TCC como tratamiento 4

o de primer grado de recomendacion para trastornos emocionales como ansiedad y depresion
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en adolescentes (Fonseca-Pedrero et al. 2021; Keles y Idsoe, 2018; NICE, 2019; Yang, et al.
2017; Zhou, et al. 2017).

La etapa infantojuvenil es un periodo sensible de crecimiento donde se asientan las
bases del posterior desarrollo adulto y en la que pueden aparecer algunas dificultades
psicologicas si los jovenes no poseen habilidades para una adecuada gestion emocional
(Fonseca-Pedrero et al. 2021). En esta linea la revisidn sistematica de Algaba-Mesa y
Fernandez-Marcos (2021) sobre caracteristicas psicoemocionales en poblacion infantojuvenil
con AACC, puso de manifiesto que presentan mayor desregulacion emocional y mayor
ansiedad, mostrando las mujeres mayor sintomatologia emocional que los hombres y siendo
esto un factor de riesgo de padecer mayor ansiedad independientemente de la edad (Zhou et
al., 2020).

Otro factor a tener en cuenta son las consecuencias emocionales tras el confinamiento
por la Covid-19, ya que ha tenido un impacto critico en la salud mental, sobre todo en jovenes
y adolescentes (Tamarit, et al., 2020). En el caso de A. se considera que, aunque podria existir
una predisposicion debido a sus altas capacidades, la pandemia Covid-19 y la etapa vital en la
que se encontraba pudieron precipitar la aparicion de sintomas como ansiedad y bajo estado
de animo (Gonzalez-Carrasco, et al., 2017).

En este caso tras la intervencion A. aprendi6 técnicas de restructuracion cognitiva y
autocontrol para reducir los pensamientos negativos irracionales y conductas impulsivas, asi
como técnicas de relajacion y habilidades de afrontamiento para un mayor autocontrol de la
ansiedad y de las situaciones estresantes. Referente a la Ansiedad, A. ha conseguido un buen
manejo de la misma y aunque los valores siguen estando en un percentil 50 tanto para ansiedad
estado como para ansiedad rasgo, aunque no limita su dia a dia. Dicha activacion puede deberse
a que el cambio a la Educacion Secundaria es considerado un periodo critico debido al cambio

de ciclo y es considerado un estresor para el alumnado (Gémez- Nunez et al.,2017)
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También aumento su autoestima y autoconcepto, mejorando su regulaciéon emocional
y disminuyendo la sensacion de tristeza y bajo estado de animo. Para ello A. comenz6 a realizar
actividades agradables como patinar con su hermana, jugar al voleibol o salir con amigos. El
resultado de la evaluacion PD=27 concuerda con lo que refiere la menor y se encontraria entre
la media segun el estudio de Martin-Albo et al. (2007), aunque este constructo siempre se
puede seguir trabajando y mejorando.

En cuanto a las habilidades sociales y la gestion de las emociones, A necesita seguir
mejorando para conseguir expresar sus opiniones de forma asertiva y que ello no vuelva a ser
un impedimento para desarrollarse entre sus iguales. Aun asi A. refiere que se siente mas capaz
de expresarse en grupos grandes como puede ser el aula, ademds expresa que es capaz de
gestionar posibles conflictos o discrepancias, ya que no todo le afecta como antes. Como indica
Bisquerra (2000), la gestion y aprendizaje de las emociones facilita una buena socializacion, al
aprender a reconocer las emociones y habilidades para expresarlas, mejorar su autoconcepto
social con el aumento de la comunicacion y disminucion de los problemas con sus iguales.

En cuanto al rendimiento académico, aunque hasta el dia de la evaluacion, A. no habia
obtenido adaptaciones curriculares, las notas habian mejorado, ya que acudia al centro todos
los dias y referia facilidad para concentrarse, algo que antes no tenia y que junto con una mala
adaptacion social y curricular, hacia que rechazara las actividades. Como bien explica Zuiiga-
Rodriguez (2014), investigaciones previas han puesto de manifiesto que la falta de apoyo al
potencial del alumnado con altas capacidades puede originar problemas escolares, como
aburrimiento, malestar con sus compaieros, problemas con los profesores etc, asi como
ansiedad escolar.

Otra de las mejoras que ha habido tras la intervencion tiene que ver con la higiene del

suefio, dicha mejora en la cantidad y calidad de suefio se puede relacionar con la sensacion de
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la mejora de la concentracion en el estudio y de manera global en la sensacion de mejora de
hébitos de vida saludables.

Por ultimo, la relacion con los padres mejord, siendo méas comunicativa y afectiva por
ambas partes, aprendiendo técnicas de resolucion de problemas. Es ahora cuando A. ve a sus
padres como figuras parentales y de confianza. Todo ello junto con el acompafiamiento de la
familia durante la intervencion, ha podido favorecer en su recuperacion. A mayor comprension
y apoyo familiar mejor estado animico y reduccion de la ansiedad (Fernandez-Martinez et al.,
2019).

Una de las limitaciones que presenta esta intervencion es que aunque se ha trabajado
con pruebas estandarizadas, también se ha trabajado con autorregistros e informacion
cualitativa tanto de la paciente como de la familia y por tanto los resultados pueden verse
alterados por la deseabilidad social.

En conclusion, se presenta una seleccion de estrategias que han sido eficaces y que se
han aplicado basandose en aquellos sintomas ansioso depresivos que presentaba la paciente y
en el entrenamiento en aquellas habilidades que se consideraron serian mas eficaces para la
menor. Del mismo modo en dicha intervencion, se ha contado con la implicacion de la familia,

hecho que ha sido fundamental para conseguir el éxito de la misma.
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Anexos

A) Entrevistas familiares:

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
MADRE:
PADRE:

HERMANOS:

MOTIVO DE NSULTA

HISTORIA BREVE PERINATAL

Embarazo

Primeros meses/ primeros hitos evolutivos

AREA HABITOS

Alimentacién

Anexo 1.

TLF:

TLF:

F.N.:

F.N.:

EDAD:

EDAD:

tutor/a:
CEIP/IES:

OCUPACION:

OCUPACION:

CEIP/IES:
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Sueno

Higiene

Esfinteres

AREA PERSONAL

AREA SOCIAL

AREA COMUNICACION: Expresivo y comprensivo

AREA EMOCIONAL
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shabilidades gestidn, afrontamiento?2

AREA CONDUCTUAL

5Mo T n nte el “no"2

2Qué consecuencias obtiene por parte del entorno?

MOTIVACIONES E INTERESES

AREA FAMILIAR

un dia cualguiera
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un dia festivo

, .

Historia escolar:

Situacién actual:

AREA MOTORA
Gruesa:

]
>
‘.Q.
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AREA SALUD

ANTECEDENTES FAMILIARES

OTROS PROFESIONALES/OTRAS INTERVENCIONES

RESOLUCION IDEAL

OTROS DATOS DE INTERES
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PROPUESTA EVALUACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

PROPUESTA INTERVENCION
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B) Entrevista menor

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

HERMANOS:

CEIP/IES

i
O

MOT/INT

MIEDOS
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PRE PACIONE

HH AFR/ESTRATEGIAS

TRUCOS

TRES DESEOS
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Anexo 2.

Inventario Depresion Infantil (Kovacs, 1992)

| NS N e e . D N E S

Los chicos y las chicas como tu tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario
se recogen esos sentimientos e ideas agrupados. De cada grupo, tienes que sefialar una frase
que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una
vez que hayas terminado con un grupo de frases, pasa al siguiente.

No hay contestaciones correctas o incorrectas. Unicamente tienes que sefialar la frase que
describa mejor COMO TE HAS ENCONTRADO Ultimamente. Pon un aspa (x) en el circulo que hay
junto a tu respuesta.

Hagamos un ejemplo. Pon una aspa junto a la frase que MEJOR te describa:

EJEMPLO:

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN
TUS SENTIMIENTOS O TUS IDEAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

DE LAS TRES FRASES QUE COMPONEN CADA PREGUNTA ESCOGE
SOLO UNA, LA QUE MAS SE ACERQUE A COMO ERES O TE SIENTES.

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE.

[l Autora: Maria Kovacs - Copyright de los elementos © 1982 by Maria Kovacs.
A 2l Copyright © 1991, 1992 by Multi-Health Systems, Inc. (MHS), Toronto, Canada.
Copyright internacional en todos los paises segiin la Convencion de Berna y las Convenciones bilaterales y universales.
TEH mwsaummzu'mmmcﬁuuaymbwmmwnmp.
Copyright de la edicién espafiola © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espafia - Todos los derechos reservados - Prohibida
la reproduccidn total o parcial - Este ejemplar estd impreso en pOS TINTAS- Si le presentan un ejemplar en negro es una
reproduccion ilegal. En beneficio de la profesion y en el suyo propio NO LA UTILICE - Printed in Spain. impreso en Espafia.
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No te detengas,
continva en la
pagina siguiente.
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Autora: Maria Kovacs - Copyright © 1992 by Multi-Health Systems, Toronto, Canadé.

Adaptadores de la edicidn espaiiola: M* V. del Barrio Gindara y Miguel Angel Carrasco Ortiz (UNED).

Copyright de la edicitn espafola © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espafia - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccién total o
i i i (| parcial - Este ejemplor estd impreso en DOS TINTAS. SI le presentan un ejemplar en negro es una reproduccion flegal. En beneficio de la profesién y
en el suyo proplo NO LA UTILICE - Impreso en Espafa.
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Fin de la prueba.

Si has terminado
antes del tiempo,
repasa tus
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iMUY IMPORTANTE!

NO HAGA NINGUNA ANOTAClON O MARCA EN ESTA
ZONA YA QUE PODRIA INVALIDAR SU APLICACION.




Anexo 3.

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)

Por favor. conteste a los siguientes items adecuandose a la sigutente escala:

ESCALA DE AUTOESTIMA
(Rosenberg. 1965)

1=TOTALMENTE DE ACUERDO
2=DE ACUERDO

3=EN DESACUERDO
4=TOTALMENTE EN DESACUERDO

Siento que soy una persona digna de aprecio. al menos tanto como los demas.

Creo que. en conjunto. soy un fracasado/a.

Creo que tengo cualidades buenas.

. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

. Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

. En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

. Desearia valorarme mas a mi mismo.

. A veces me siento verdaderamente inutil.

. A veces pienso que no sirvo para nada.

O Q8 Q O gy O O & O
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Anexo 4.

Inventario de Asertividad (Rathus, 1973)

Instrucciones: Indique, mediante el nimero correspondiente, hasta qué punto le describen o ca-
racterizan cada una de las afirmaciones de la lista:

+3 = Muy caracteristico de mi, muy descriptivo

+2 = Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo
+1 = Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo
—1 = Algo raro en mi, poco descriptivo

—2 = Bastante extrano en mi, bastante poco descriptivo
—3 = Muy poco caracteristico en mi, nada descriptivo

14.
15.

16.
x
18.

19.
20.

21.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

Mucha gente parece ser mas agresiva y asertiva que yo
He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez

Cuando la comida que me han servido en el restaurante no esta hecha a mi gusto, me
quejo de ello al camarero.

Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas incluso aunque crea
que me han molestado

Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un producto que luego no
me agrada, paso un mal rato al decir «no»

Cuando me piden que haga algo, insisto en saber por qué

Hay veces en que provoco abiertamente una discusion

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

En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi

Disfruto entablando conversacion con nuevos conocidos y extranos

Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo

Rehuyo telefonear a instituciones o empresas

En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion, preferiria escribir cartas
a realizar entrevistas personales

Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado

Si un pariente cercano y respetado me molesta, preferiria ocultar mis sentimientos an-
tes que expresar mi disgusto

He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto

Durante una discusion temo a veces alterarme tanto como para ponerme a temblar

Si un eminente conferenciante hiciera una afirmacién que considero incorrecta, expon-
dria publicamente mi propio punto de vista

Evito discutir sobre precios con dependientes y vendedores

Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los demas se enteren de
ello

Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos

Si alguien ha hablado mal de mi o0 me ha atribuido hechos falsos, le busco cuanto antes
para poner los puntos sobre las ies

Con frecuencia paso un mal rato al decir «no»

Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena

En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un mal servicio

Cuando me hacen un cumplido, con frecuencia no sé qué responder

Si dos personas en el cine o en una conferencia estan hablando demasiado alto, les
digo que se callen o que se vayan a hablar a otra parte

Si alguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencion
Expreso mis opiniones con facilidad
Hay ocasiones en las que soy incapaz de decir nada
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Anexo 5.

Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000)

EJEMPLAR

INSTRUCCIONES

Al dorso aparecen frases que describen diversas situaciones; se trata de que las lea
muy atentamente y responda en qué medida se identifica con cada una de ellas o no;
si le describen bien 0 no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es
que responda con la maxima sinceridad.

Para responder utilice la siguiente clave:
Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.,

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

oOoOw>»

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

ESPERE. NO DE LA VUELTA A ESTE IMPRESO

HASTA QUE SE LE INDIQUE

Autora: Elena Gismero Gonzélez.

Copyright © 2000 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccion total o parcial.

Edita: TEA Ediciones, S.A. (Madrid) - Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS, si le presentan otro en tinta negra es una
reproduccion ilegal. En beneficio de la profesin y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espaia.

No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.
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Nombre o Edad Sew :
RS A No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria

Centro Fecha B Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.
C Me describe aproximadamente, aunque no siempre actde o me sienta asf
D Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asf en la mayoria de los casos.

Anor \ 1E A SUMODO DE SE w
UE HA LEIDC
1 Aveces evito hacer preguntas por miedo a parecer estipido ABCD 1
2 Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. ABCD 2
3 Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a devolverlo. ABCD 3
4 Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré después que yo, me callo. ABCD 4
5  Si un vendedor insiste en ensenarme un producto que no deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle «No» ABCD 5
6 A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado. ABCD 6
7 Sien un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, Ilamo al camarero y pido que me la hagan de nuevo. ABCD 7
8 Aveces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto ABCD 8
9 Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir. ABCD 9
10 Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo. ABCD 10
11 Aveces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria ABCD n
12 Siestoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle. ABCD 12
13 Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. ABCD 13
14 Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho cortarla, ABCD 14
15 Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cémo negarme. ABCD 15
16  Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, regreso alli a pedir el cambio correcto. ABCD 16
17 No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta ABCD 17
18  Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella. ABCD 18
19 Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. ABCD 19
20 Situviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por entrevistas personales. ABCD 20
21 Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. ABCD 21
22  Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que expresar mi enfado. ABCD 22
23 Nunca sé c6mo «cortar» a un amigo que habla mucho. ABCD 23
24  Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta mucho comunicarle mi decision ABCD 24
25 Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se lo recuerdo. ABCD 25
26 Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD 26
27 Soy incapaz de pedir a alguien una cita. ABCD 27
28 Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico. ABCD 28
29 Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase, en reuniones, etc.) ABCD 29
30 Cuando alguien se me «cuela» en una fila, hago como si no me diera cuenta. ABCD 30
31 Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga motivos justificados . ABCD 31
32 Muchas veces prefiero ceder, callarme o «quitarme de en medio» para evitar problemas con otras personas. ABCD 32
33 Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me llama varias veces. ABCD 33
Autora: Elena Gismero Gonzélez COMPRUEBE QUE HA DADO UNA CUNTESTACIGN
Copyright © 2000 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproducion total o parcia A CADA UNA DE LAS FRASES

Edita: TEA Ediciones, S.A. (Madrid) - Ejemplar impreso en DOS TINTAS - Printed in Spain. Impreso en Espafia

Anexo 6.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo para nifios y adolescentes (Spielberger, 1973)

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO PARA NINOS Y
ADOLESCENTES (STAIC)

Instrucciones

PRIMERA PARTE Frases 1 a20

En la primera parte encontraras unas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee
cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES AHORA MISMO,
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada
frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA.

SEGUNDA PARTE Frases 1 a20

En la primera parte encontraras mas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee
cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENERAL, no
solo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en
cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras
GENERALMENTE



NADA

ALGO

MUCHO

Me siento calmado

w

Me encuentro inquieto

Me siento nervioso

Me encuentro desencantado

Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuentro satisfecho
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Me siento feliz

10 | Me siento seguro

11 | Me encuentro bien

12 | Me siento molesto

13 | Me siento agradablemente

14 | Me encuentro atemorizado

15 | Me encuentro confuso

16 | Me siento ansioso

17 | Me siento angustioso

18 | Me encuentro alegre

19 | Me encuentro contrariado

20 | Me siento triste
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SEGUNDA PARTE

CASINUNCA

A VECES A MENUDO

Me preocupa cometer errores

(8]

Siento ganas de llorar

Me siento desgraciado

Me cuesta tomar una decision

Me cuesta enfrentarme a mis problemas

Me preocupo demasiado

Me encuentro molesto

e e e e e e
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Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza
y me molestan

o

Me preocupan las cosas del colegio

Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer

Noto que mi corazon late mas rapido

Aunque no lo digo, tengo miedo

Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

Me cuesta quedarme dormido por las noches

Tengo sensaciones extraiias en el estomago

Me preocupa lo que otros piensen de mi

Me influyen tanto los problemas que no puedo
olvidarlos

=

Tomo las cosas demasiado en serio

Encuentro muchas dificultades en mi vida

Me siento menos feliz que los demas

[y (U P

[SS1RS] 1] B SR ST RG] H ST EST ST RIST I ST I ST R SR OS] | S § S 8] 18] | S

WIW|[W] W |[WWWWIW[WIWIW| W |WWW|W|W|w|w

53



Anexo 7.
Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion infantil, TAMAI (Hernandez, 2012)

o

Apéndice F

TAMAI. Test autoevaluativo multifactorial de adaptacién infantil
Hojas de respuestas

Do un cuestionario, Que teme varias preguntas, 8 las que hay que contestar, solamente. S o NO. Por

ejerple

e Busta nadal -

Para comprender y ayudar mejor 3 los Alumnos, Por esn conviene i 1o mis sincero ponible Aun on
aqueiias preguntas relacionadas con los profesores, hay gue ser sincero. €3 una cosa muy persoral. Cada o
contests %o que &l cree, y no debe estar pendiente de 10 que ewribe otro

Se marce con un redondel © Crcuto of 5l o el NO. Por ejempio:

Vitimamente ettoy mas delgac -
Hay que contestar & todas 1as preguntas. No se puede dejar vbagana en blancy
Hay que contestar $1 0 NO, pero maca §0 y NO a e ve2. 4 una mmma preguita

Si hay preguntss que pueden ser cortestades de forme iIntermedia, come 51 y como MO, wo e decide por
10 que més pesa 0 por lo que e Mmas frecuents

P elemplo. Cortesta a esta pregunta

Creo que soy amable con Los demas -
(Unas veces soy amable y otras no. Pero sefisio Lo que es mas frecuente, |

En caso de equnvacacion, se borra o se tacha y 3¢ Marca con un redonael o cwido ol gue e walido. Por
ejemplo:
Mo duerma en Clae -

May que ir contestande pregunta por pregunta. t0das 3 1a vez, al ritme del nstrclor que «a leyendo en
vor slta. i se termina antes we espera, No hay gue correr. [Culdado Con comeMtar 0 Ol Lnes gue "o
corresponda’

Antes de empezar conviene aciarar todas las dudas. Pregunta s Inetoutor

At P v adnder Mernandes.
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Anexo 8.

Agenda de Habito del Sueiio Semanal

Autorregistro Modelo A-B-C.

Dia

Hora de acostarse

Hora de dormirse

Numero de despertares

Hora de despertar por la mafiana

Hora de levantarse de la cama

Duracion de siesta

Satisfaccion del suefio

se puede dormir

Acciones llevadas a cabo cuando no

Anexo 9.

Autorregistro situacion, pensamiento y emocion.

Dia

/Hora

Situacion

/Lugar

(Qué pienso?

{Qué siento?
Fisicoy

emocional.

Intensidad

del malestar

0-10

(Qué hago

después?
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