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Resumen

El bullying o acoso escolar es una forma de maltrato persistente e intencional que conlleva
una diferencia de poder entre victima y agresor/a. Esta problematica se asocia con el déficit
de autoestima, problemas interpersonales, abandono escolar, intencién suicida y trastornos
como la depresion, el trastorno de estrés postraumatico, problemas alimentarios y ansiedad,
especificamente, el trastorno de ansiedad social, basado en un gran temor ante situaciones
sociales en las que se prevé el juicio externo y el fracaso en el desempefio, lo que conlleva
conductas de evitacion y/o huida. Hay evidencia de que el bullying puede deteriorar el
funcionamiento de los nifios/as y adolescentes en sus diversos contextos. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar la eficacia de la intervencion basada en la terapia
cognitivo-conductual y dialéctico-conductual para mejorar sus habilidades sociales, su
capacidad de resolucion de problemas interpersonales, su gestion de las emociones, en
concreto de la ira, y reducir la sintomatologia ansiosa en un adolescente de 14 afos. La
intervencion consta de 14 sesiones semanales de una hora de duracion. En la fase de
evaluacion se administraron entrevistas y cuestionarios. Se emplearon técnicas basadas en el
manejo de la ansiedad, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y
resolucion de problemas, exposicion, aceptacion de las emociones y entrenamiento en
mindfulness. Los resultados indicaron una mejora en las habilidades sociales y capacidad de
resolucion de problemas del adolescente, en la capacidad de gestion emocional, y menores
niveles de ansiedad.

Palabras clave: acoso; ajuste emocional; adolescencia; intervencidn; tratamiento.



Abstract

Bullying is a form of persistent and intentional abuse that involves a power imbalance
between the victim and the aggressor. This problem is associated with low self-esteem,
interpersonal problems, school dropout, suicidal intent and disorders such as depression,
post-traumatic stress disorder, eating disorders and anxiety, specifically social anxiety
disorder, based on a great fear of social situations in which external judgement and failure in
performance are anticipated, leading to avoidance and/or escape behaviours. There is
evidence that bullying can impair the functioning of children and adolescents in their various
contexts. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioural and
dialectical-behavioural therapy-based intervention in improving social skills, interpersonal
problem-solving abilities, emotion management (specifically anger), and reducing anxiety
symptoms in a 14-year-old adolescent. The intervention consisted of 14 weekly sessions
lasting one hour. Interviews and questionnaires were administered during the evaluation
phase. Techniques based on anxiety management, cognitive restructuring, social skills and
problem-solving training, exposure, acceptance of emotions, and mindfulness training were
used. The results indicated an improvement in the adolescent's social skills and
problem-solving abilities, emotional management skills, and lower levels of anxiety.

Keywords: bullying; emotional adjustment; adolescence; intervention; treatment.



Introduccion

El bullying o acoso escolar es una forma de maltrato persistente que se da con la
intencion de hacer dafio a otros, y en la cual se hace evidente la diferencia de poder existente
entre el/la agresor/a y la victima. Concretamente, la agresion puede ser fisica, verbal o
psicoldgica, incluyendo comportamientos como insultar, golpear, amenazar, empujar, excluir,
etc. (Garcia et al., 2023; Olweus, 2019).

Se trata de una problematica compleja a la hora de definir puesto que en ella median
diversos factores (psicoldgicos, sociales, culturales, economicos, politicos, etc.). También
atafie diferentes roles bien definidos: el de victima; el de agresor/a; el de victima-agresor/a,
caracteristico de personas que sufren acoso pero evolucionan al rol de acosadoras; y
espectadores, aquellos que observan y/o perpetiian el bullying (Garcia et al., 2023). Ademas,
es un fenomeno presente en la socializacion desde siempre, tal y como evidencian Martinez y
Zabaleta (2024), lo que aumenta la gravedad del problema, y aun en mayor medida cuando
sus repercusiones llegan a estar presentes en la adultez.

A su vez, ocasiona graves consecuencias psicologicas en aquellos/as que lo
experimentan, como problemas en las relaciones sociales, insomnio, inicio precoz de la
experiencia sexual, abandono escolar e intentos de suicidio (Garcia et al., 2023). Asi mismo,
las victimas de bullying presentan mas probabilidad de padecer trastornos psicoldgicos como
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), asi como problemas
alimentarios y sintomas psicosomaticos (Garcia et al., 2023; Rusteholz y Mediavilla, 2022).

En la misma linea y tal y como comentan Garcia et al. (2023), los/las adolescentes
victimas de acoso escolar perciben una menor autoestima y autoeficacia, mayores niveles de
estrés, mayor consumo de sustancias, menor rendimiento escolar, y un mayor locus de control

externo tras haber sufrido bullying (Diaz-Aguado et al., 2024; Garcia et al., 2023).



En cuanto al trastorno de ansiedad en especifico, existe una relacion directa y positiva
entre el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y el acoso escolar, asi como explican Caballo et
al. (2011a; 2011b) y Calderero et al. (2011). El1 TAS se basa en un temor elevado que se
mantiene en el tiempo ante situaciones sociales en las que la persona prevé que va a ser
observada por el resto y cuyo desempefio no va a ser el adecuado, ya sea por comportarse de
manera vergonzosa o por mostrarse ansiosa frente a los demas. Esto ocasiona que realice
conductas de evitacion y/o escape-huida de dichos escenarios o eventos sociales (Caballo et
al., 2011a). Asi, los/las nifos/as y adolescentes con TAS son percibidos como mas cohibidos
al relacionarse, cuentan con menos amistades y muestran dificultades para interactuar con
personas menos cercanas a ellos/as (Caballo et al., 2011a).

El acoso escolar, por tanto, es una problematica de gran impacto en la sociedad.
Respecto a su prevalencia, a nivel mundial, aproximadamente uno de cada tres alumnos es
agredido fisicamente en alguna ocasion y, al mes, también uno de cada tres sufre acoso
(Parlier, 2024). De hecho, segtn el informe redactado por la UNESCO en 2021, durante ese
afio en el mundo, el 16,1% de adolescentes sufri6 agresiones fisicas como golpes y ser
encerrados/as; el 11,2% experimentd burlas, comentarios y humillaciones; y el 5,5% vivio
situaciones de exclusion. Igualmente, en Europa el 25% de estudiantes fue victima de acoso
escolar (UNESCO, 2021).

En cuanto al género, Garcia et al. (2023) y Marcos et al. (2022) coinciden en que los
varones realizan mas agresiones de tipo fisico que las mujeres, y en ellas son mas frecuentes
las agresiones psicoldgicas. Sin embargo, en ambos géneros la probabilidad de ser victima de
bullying es la misma (Parlier, 2024). Por otro lado, el grupo poblacional mas afectado por
esta problematica son los nifios y nifias y los adolescentes, puesto que presentan mayor

vulnerabilidad (Parlier, 2024).



Por todo ello, se evidencia la importancia de intervenir sobre las consecuencias
psicologicas negativas derivadas del bullying, destacando la sintomatologia ansiosa en el
plano social, contexto altamente afectado por esta problematica y, a la vez, sobre el que hay
un namero muy reducido de investigaciones en su relacion con el acoso escolar (Caballo et
al., 2011a).

A pesar de lo anterior, cabe destacar la publicacion de Caballo et al. (2011b),
consistente en un programa grupal basado en las habilidades sociales, para disminuir la
ansiedad social en niflos/as victimas de acoso escolar de 9-14 afos. En la misma linea, se
encuentran en la literatura cientifica otros programas de tipo grupal para abordar el acoso
escolar, la mayoria con un enfoque preventivo y orientados al ambito escolar, como son el de
Olweus (1993) y Olweus (1999), el unico que incluye también intervencion individual; el de
Ortega et al. (2004), el estudio espafiol mas relevante a nivel internacional; y el de Slee
(2001).

Igualmente, en cuanto al tratamiento psicologico de la ansiedad social causada por el
bullying, Mosquera (2018) recoge diversas intervenciones basadas en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) que han resultado eficaces en nifios/as y adolescentes, como la
Intervencion en Adolescentes con Fobia Social (IAFS, Olivares, 2005), la Terapia de Grupo
Cognitivo-Conductual para Adolescentes (CBGT-A; Albano et al., 1991; Albano y DiBartolo,
2007) y el Programa de Terapia Cognitivo-Conductual (CBT; Spence, 1995; Spence et al.,
2000). Estos protocolos contienen estrategias de intervencion como la psicoeducacion, el
entrenamiento en habilidades sociales, la exposicion y la reestructuracion cognitiva, entre
otros.

Del mismo modo, algunas terapias de tercera generacion, como es el caso de la
Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) son también una opcion de tratamiento eficaz para la

ansiedad social. En ese sentido, Caballo et al. (2018) recomiendan en su propuesta



Intervencion Multidimensional para la Ansiedad Social (IMAS) la combinacion de la TCC
con otras terapias contextuales como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la
atencion plena (mindfulness) y la DBT. El programa de tratamiento consiste en 15 sesiones
de 2,5 horas en formato individual y grupal, que cuenta con algunos componentes de la DBT
como la aceptacion de emociones y sensaciones y la difusion de los pensamientos.

Por su parte, Soleimani y Kadkhodaee (2025) evidencian en su estudio la utilidad de
esta terapia en adolescentes victimas de ciberbullying, que recibieron ocho sesiones de 90
minutos de duracion basadas en técnicas como la aceptacion de las emociones, el
entrenamiento en resolucion de problemas, la identificacion de los propios valores, la
atencion al momento presente (entrenamiento en mindfulness) y el entrenamiento en
habilidades interpersonales eficaces, entre otras.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de la intervencion
individual con un adolescente victima de acoso escolar, dirigida a mejorar sus habilidades
sociales; su capacidad de resolucion de problemas interpersonales; su gestion de las
emociones, en concreto de la ira; y reducir la sintomatologia ansiosa; en sintesis, mejorar su
bienestar emocional.

Asi, la hipotesis que se establece es que, mediante una intervencion basada en la
terapia cognitivo-conductual (TCC) y en la dialéctico-conductual (DBT), consistente en el
entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento en resolucion de problemas
interpersonales, reestructuracion cognitiva de los pensamientos ansidgenos, exposicion a las
situaciones temidas, aceptacion de las emociones y entrenamiento en atencién consciente
(mindfulness) se lograra en el adolescente que su sintomatologia ansiosa se reduzca, que sea
capaz de relacionarse de una forma mas adecuada, que su resolucion de problemas sea mas
eficaz, que su gestion de la ira sea mas idonea, y que su percepcion sobre si mismo y las

personas que le rodean sea mas realista y positiva.



Método
Participante

J. es un adolescente de 14 anos de 3° de E.S.O. Vive con su madre y algunos fines de
semana visita a su padre, puesto que ambos estan separados. El nivel socioeconémico de los
dos progenitores es medio.

El paciente acude a consulta puesto que en los ultimos meses ha tenido varios
conflictos con algunos companeros/as del instituto. La madre comenta bastante preocupada
que la tutora de su hijo le ha mencionado ademas que en alguna ocasion se han llegado a dar
enfrentamientos también con algunos profesores. Ella refiere que lo percibe bastante irritable
durante la mayor parte del dia y que a menudo actia gritando y dando portazos cuando le
hace algun comentario o sugerencia. Por su parte, el padre también indica que lo nota
enfadado con bastante frecuencia y que no suele salir de su habitacidon ni interactuar con sus
padres. Ambos coinciden también en que no sale de casa a hacer ningin plan con otras
personas ni a realizar ninguna actividad en solitario.

Por otro lado, J. comenta que no tiene interés en socializar con ninguna persona de su
edad y que solo se relaciona con algiin companero en clase cuando tienen que realizar
trabajos en equipo. Refiere que no siente que tenga ninguna amistad de verdad y que, cuando
tiene que entablar una conversacion con alguien, se siente muy incomodo y nervioso, con
sintomas como dolor de estdbmago y dificultad para respirar. Se percibe cansado y con falta de
energia muy a menudo.

El adolescente informa de que en el transcurso del curso de 4° de primaria fue
agredido fisica y verbalmente por cinco compaiieros de clase. A raiz de este acontecimiento,
se traslado a otra localidad con su familia y comenzé 5° de primaria en otro centro educativo.
Durante ese curso y el siguiente, sus relaciones sociales se vieron empobrecidas y comenzo6 a

aislarse tanto en el colegio como en las horas extraescolares, puesto que abandond las



actividades que realizaba (judo y piano). Comenzd a notar entonces que, en situaciones
concretas como al tener que elegir pareja en educacion fisica o la hora del patio, percibia
altos niveles de ansiedad y de malestar general. En 1° de E.S.O., una vez ya en el instituto,
volvid a ser victima de acoso escolar por varios compaferos dos afios mayores que ¢l, que
habian repetido y con los que compartia clase. Las conductas que realizaron variaban entre
las humillaciones, las amenazas y las agresiones fisicas. En una ocasion, J. se defendio
agrediendo a los compafieros que le acosaban y, tras este comportamiento, el bullying ceso,
limitandose a miradas desagradables en clase. Tras este suceso, J. comenzo a reaccionar de
manera violenta cuando alguno de sus compatfieros tenia algiin problema con ¢l o se daba una
discusion, elevando el tono de voz e incluso llegando a propinar pufietazos. Paralelamente,
not6 cémo la sintomatologia ansiosa aumentaba en intensidad y frecuencia, manifestandose
con sintomas como dolor en el pecho, malestar al tener que estar con personas que no conoce
0 mas mayores que ¢l, asi como un elevado temor a hablar en publico o ser el centro de
atencion en situaciones sociales.

Asi, considerando la informacién anterior, se puede establecer el analisis funcional del
caso que explica la relacion entre las variables involucradas en el problema, y que permite
conocer las que suceden antes de este y las que actian manteniéndolo.

Se ha obtenido como resultado que la principal variable explicativa de la aparicion de
los sintomas ansiogenos y la conducta agresiva que el paciente muestra es el evento
traumatico y repetido en el tiempo que supuso para ¢l ser victima de acoso escolar. Dicho
acontecimiento altamente estresante también ha supuesto que su vida social se haya visto
reducida debido a su aislamiento, ya que se dio un condicionamiento erréoneo asociando todo
tipo de situaciones sociales a la oportunidad de volver a sufrir acoso por parte de sus iguales,

lo que conlleva que J. evite esas situaciones, sienta ansiedad cuando tiene que enfrentarse a



ellas y haya desarrollado un estilo de afrontamiento negativo y agresivo, con la intencion de
protegerse y/o defenderse.

En cuanto a los factores de vulnerabilidad, se encuentran un patréon cognitivo
rumiativo, asi como un estilo de afrontamiento desadaptativo, basado en la evitacion (O).

Del mismo modo, cabe sefialar como estimulos desencadenantes (E) externos las
situaciones sociales, como tener que hablar publicamente o conversar con otros; y como
estimulo desencadenante interno los pensamientos negativos automaticos y anticipatorios
sobre su capacidad para desenvolverse en esas situaciones y sobre la aparicion de la
sintomatologia ansiosa frente a los demas.

Como conductas problema (R) se pueden establecer a nivel fisiologico la inquietud,
nerviosismo y ansiedad que el paciente experimenta en cuanto al estimulo temido
(situaciones sociales), con sintomas especificos como dolor de estomago, dificultad para
respirar, dolor en el pecho, cansancio, temblores y sudoracion, asi como irritabilidad y
anhedonia. A nivel cognitivo-emocional, se encuentran los pensamientos negativos y
anticipatorios que tiene sobre su desempefio en dichos escenarios sociales como “no puedo
hacerlo”, “no soy capaz”, “voy a equivocarme”, “van a notar que estoy nervioso”, entre otros.
A nivel motor, el paciente no socializa, no realiza apenas actividades en el dia, evita
situaciones y espacios publicos y realiza conductas de tipo agresivo como gritar, responder de
forma violenta, pegar e involucrarse en conflictos frecuentes con sus padres, sus compaferos
y sus profesores.

Las consecuencias (C) a corto plazo de las conductas realizadas por J. conllevan alivio
momentaneo al no exponerse a las situaciones que le provocan malestar (reforzamiento
negativo) pero, a largo plazo mantienen el problema, generando los pensamientos

anticipatorios sobre su gestion de dichas situaciones y causando todo ello una gran
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disminucion de su calidad de vida,

pérdida de

interpersonales y sentimientos de ineficacia.

Tabla 1. Analisis funcional del caso

reforzadores sociales, problemas

Antecedentes

Respuesta

(estimulos desencadenantes) (conducta problema)

Consecuencias

Factores de vulnerabilidad

e Patrén cognitivo

rumiativo.

e Estilode
afrontamiento
desadaptativo.

Externos

e Situaciones sociales
y lugares o
escenarios publicos:
hablar en publico,
conversar con otros,
conocer a gente
nueva, etc.

Internos

e Pensamientos

negativos y

anticipatorios.

Nivel psicofisiologico

e Fatiga y anhedonia.

e Irritabilidad.

e Dolor de estomago,
dificultad para
respirar, dolor en el
pecho, temblores y
sudoracion.

Nivel cognitivo

e Pensamientos como

“no puedo hacerlo”,

99 ¢

“no soy capaz”, “voy
a equivocarme”,
“van a notar que
estoy nervioso”.
Nivel motor
e Inhibicidn social y
aislamiento.
e Evitar espacios y
situaciones.
e (Qritar, pegar.

e Conflictos

interpersonales.

A corto plazo

e Alivio al no
relacionarse,
socializar, participar.

A largo plazo

e Mantenimiento del
problema.

e Aumento de la
sintomatologia
ansiosa.

e D¢éficit de

habilidades sociales.
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Variables e instrumentos

La evaluacion del caso se realizé durante cuatro sesiones de una hora de duracion a lo
largo de cuatro semanas. Para ello se utilizaron los siguientes instrumentos especificos para
las variables indicadas:

Entrevista a los padres. Se recogidé informacion que permitiese conocer datos del
adolescente, la situacion familiar, las conductas problema, el funcionamiento escolar y social,
la postura de los padres hacia el problema y nivel de implicacion en la intervencion.

Entrevista al adolescente. Se realizd una breve entrevista con el paciente para
averiguar su nivel de autoconocimiento sobre las variables problema y del malestar que le
ocasionan, asi como conocer su percepcion sobre los distintos contextos.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), version padres y profesores
(Goodman, 1997). Evalua dificultades emocionales y comportamentales en la infancia y la
adolescencia mediante 25 items con una escala de respuesta tipo Likert de tres puntos (0-2).
A través de ellos explora cinco aspectos de la salud mental mediante cinco subescalas como
Hiperactividad (item 10: “Estd continuamente moviéndose y es revoltoso”), Sintomas
emocionales (item 24: “Tiene muchos miedos, se asusta facilmente), Problemas de
comportamiento (item 5: “Frecuentemente tiene rabietas o mal genio”), Problemas de
relaciones con iguales (item 6: “Es mads bien solitario/a y tiende a jugar solo/a) y Conducta
prosocial (item 1: “Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas”). Cuenta con dos
versiones, para padres y profesores, con una Unica versidbn para ambos, cuya edad de
aplicacion es de 3 a 17 afos; y la version autoinformada, para nifios y adolescentes de 11 a 17
anos. En este caso solo se utilizaron las versiones para padres y para profesores. El
instrumento presenta buenas propiedades psicométricas, con un alfa de Cronbach de 0.84

(Ortufio-Sierra et al., 2015).
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Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo en Nifios y Adolescentes (STAXI-NA;
Spielberger, 2009). Este instrumento consta de 32 items con una escala de respuesta tipo
Likert de tres puntos (1-3), a través de los que evalia en nifios y adolescentes de 8 a 17 afios
la ira y sus componentes. Cuenta con 6 escalas: Estado de Ira, que cuenta a su vez con tres
subescalas (Sentimiento: item 1, “Estoy furioso”; Expresion verbal: item 4, “Tengo ganas de
insultar”; y Expresion fisica: “Tengo ganas de pegar”); Rasgo de Ira, que se compone de dos
subescalas (Temperamento: item 9, “Tengo mal genio”; y Reaccion de ira: item 11, “Me
enfurece retrasarme por culpa de otros”); y las distintas formas de expresion y control de la
ira, como Expresion Externa (item 17: “Demuestro mi enfado”), Expresion Interna (item 18:
“Escondo mis sentimientos”), Control Externo (item 24: “Cuando pierdo el control, sé
dominarme”) y Control Interno (item 29: “Respiro profundamente para tranquilizarme™). El
cuestionario ha mostrado buenas propiedades psicométricas, con unos valores de alfa de
Cronbach de entre 0.73 y 0.93 (Leibovich de Figueroa et al., 2001).

Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS; Spence, 1997; adaptacion espafiola,
Godoy et al., 2011). Evalua los seis trastornos de ansiedad mas frecuentes en nifos y
adolescentes de 8 a 18 afios a través de 38 items, con una escala de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos (0-3). Cuenta con 7 escalas: Ansiedad de separacion (item 5: “Tendria miedo si
me quedara solo en casa”), Fobia social (item 35: “Me da miedo tener que hablar delante de
mis compaferos de clase”), Trastorno obsesivo-compulsivo (item 14: “Necesito comprobar
varias veces que he hecho bien las cosas, como apagar la luz, o cerrar la puerta con llave”),
Ataques de panico y agorafobia (item 13: “De repente siento que no puedo respirar sin
motivo”), Fobias especificas (item 2: “Me da miedo la oscuridad”), Ansiedad generalizada
(item 1: “Hay cosas que me preocupan’) y Ansiedad total (que se obtiene sumando todos los
items). Presenta buenas propiedades psicométricas puesto que la consistencia interna es de un

alfa de Cronbach entre 0.92-0.94 (Carrillo et al., 2012).

13



Inventario de Ansiedad y Fobia Social - Forma Breve (SPAI-B; Garcia-Lopez et al.,
2008). Este instrumento evaltia los aspectos conductuales, psicofisiologicos y cognitivos de la
ansiedad social en adolescentes de 14 a 17 afios, a través de 16 items con una escala de
respuesta tipo Likert de cinco puntos (1-5). Se trata de la forma breve y disenada para
adolescentes del “Inventario de Fobia y Ansiedad Social” (SPAI; Turner et al., 1989),
tomando para su elaboracion la escala de Ansiedad social de dicha prueba. Un ejemplo de
item es “Me siento nervioso/a cuando tengo que hablar en publico” (item 3). El cuestionario
presenta unas propiedades psicométricas satisfactorias, con un alfa de Cronbach de 0.92.
(Piqueras et al., 2012).

Inventario de Depresion para Ninios (CDI; Kovacks y Beck, 1992; adaptacion
espanola, Del Barrio y Carrasco, 2004). Evalua la sintomatologia depresiva en nifios de 7 a
17 anos a través de 27 items, con una escala de respuesta tipo Likert de tres puntos (0-2). En
este instrumento se enuncian tres afirmaciones para cada item, de entre las que hay que elegir
la respuesta que mejor represente la realidad. Cuenta con dos subescalas, que miden Disforia
(item 1: “Estoy triste de vez en cuando”; “Estoy triste muchas veces”; o “Estoy triste
siempre”’) y Autoestima Negativa (item 5: “Soy malo siempre”; “Soy malo muchas veces”; o
“Soy malo algunas veces”). A su vez, también evalta la puntuacion total de depresion. El
punto de corte establecido para considerar la existencia de sintomas depresivos es 19.
Presenta buenas propiedades psicométricas puesto que la consistencia interna es de 0.85 (alfa

de Cronbach), asi como muestra el estudio de Davanzo et al. (2004) con nifios espafioles.

Disefio e Intervencion
El tratamiento elegido fue la terapia cognitivo-conductual y la terapia
dialéctico-conductual. Los objetivos que guiaron el tratamiento fueron dirigidos a mejorar

aquellos aspectos comentados por los padres como motivos de consulta principales, y fueron
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los siguientes: 1) Reducir la sintomatologia ansiosa, 2) Mejorar sus habilidades sociales, 3)
Mejorar su capacidad de resolucion de problemas interpersonales, 4) Aumentar su capacidad
de gestion de las emociones, en concreto, de la ira y 5) Mejorar su bienestar emocional.

El proceso terapéutico se desarrolld6 mediante 14 sesiones semanales de una hora de
duracion. La fase de evaluacion psicologica abarco las tres primeras sesiones: en la primera
se entrevistd a los padres y las dos siguientes se llevaron a cabo individualmente con el
adolescente. En la cuarta sesion tuvo lugar la devolucion de la informacion, mostrando el
analisis funcional y el programa de tratamiento. Desde esa sesion y hasta la decimosegunda
se realizO la intervencion basada en la terapia cognitivo-conductual y en la
dialéctico-comportamental, consistente en técnicas de manejo de la ansiedad (relajacion y
respiracion), reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y resolucion
de problemas, entrenamiento en exposicion, aceptacion de las emociones y entrenamiento en
atencion consciente (mindfulness). Los contenidos abordados en cada sesion y las
correspondientes actividades se describen en la Tabla 2.

Por ultimo, la intervencion concluyo con la fase de evaluacion postest realizada en las
dos tultimas sesiones y se presentaron, tanto al adolescente como a sus padres, los objetivos

conseguidos una vez aplicado el tratamiento.

Tabla 2. Resumen de los contenidos y actividades por sesion

Sesion Contenidos Actividades
1 Conocer motivo de consulta e Entrevista inicial con los padres.
¢ informacion sobre el caso
2-3 Evaluacion pre-test e Cumplimentar instrumentos.
4 Devolucion de los resultados e Presentacion del analisis funcional, del

programa de tratamiento y objetivos.
Manejo de la ansiedad e Entrenamiento en Relajaciéon Muscular
Progresiva de Jacobson (RMP).
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5 Reestructuracion cognitiva Presentar modelo A-B-C, entrega y
de pensamientos ansidégenos explicacion de autorregistro (Anexo 1).
Psicoeducacion emocional Presentar tres componentes de la
emocion: fisiologico, cognitivo y
conductual.
6 Reinterpretacion cognitiva Psicoeducacion sobre la evaluacion
de situaciones y escenarios automatica y los errores ldgicos.
temidos Ejercicios “Calcular probabilidad” y
Generacion de pensamientos “Pensar en lo peor” (Anexo 2).
alternativos Revision de autorregistro y ampliacion.
7 Aceptacion emocional Psicoeducacion sobre como observar las
Entrenamiento en atencion emociones desde fuera (Anexo 3).
consciente Entrenamiento guiado en mindfulness.
8 Evitacion emocional Psicoeducacion sobre evitacion
Generacion de conductas emocional y conductas impulsadas por
alternativas a la evitacion emociones.
Entrega y explicacion de autorregistro
(Anexo 4).
9 Tolerancia y afrontamiento Identificacion de sensaciones asociadas
de las sensaciones fisicas a las situaciones temidas.
Exposicion situacional Elaboracion de jerarquia y entrega y
explicacion de autorregistro (Anexo 5).
10 Entrenamiento en Psicoeducacion sobre componentes de
habilidades sociales y la comunicacion no verbal: distancia,
comunicativas contacto ocular, gestos, orientacion y
postura.
Role-play de situaciones sociales:
exposicion oral en publico y preguntar
una duda al profesor (Anexo 6).
11 Entrenamiento en Psicoeducacion sobre componentes de

habilidades sociales y
comunicativas

la comunicacion verbal: escucha activa,
empatia, volumen y tono de voz.
Role-play de situaciones sociales:
prestar ayuda a alguien y expresar
emociones a otra persona (Anexo 6).
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12 Entrenamiento en resolucion e Explicacion de estilos comunicativos:
de problemas pasivo, asertivo y agresivo.
Gestion adecuada de la ira e Role-play de situaciones sociales:
resolver conflictos habituales (Anexo 6).

13 Revision de las sesiones e Repaso de los aspectos trabajados.
Evaluacion postest e Cumplimentar instrumentos.

14 Evaluacion postest e Cumplimentar instrumentos.
Prevencion de recaidas e Mostrar avances y objetivos alcanzados

y prever futuros retos.

Resultados
La Figura 1 muestra los resultados obtenidos mediante la prueba STAXI-NA. Como se
puede comprobar, las puntuaciones de cuatro de las seis escalas han disminuido, lo que
supone que el nivel de Ira Estado ahora es mas bajo. La frecuencia con la que J. reacciona
con rabia ante un estimulo es menor, y su expresion de la ira ha mejorado. Por otro lado, las
puntuaciones de las escalas restantes han aumentado notablemente, presentando asi niveles
mayores de control externo e interno de la ira.

Figura 1. Resultados pretest y postest del STAXI-NA
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En el SDQ la madre y la profesora del adolescente coinciden en puntuaciones altas
para las subescalas de Sintomas emocionales (madre=7; profesora=6) y de Problemas con los
compaieros (madre=7; profesora=9). Esto conlleva que la puntuacion total de dificultades
(madre=16; profesora=16) sea elevada y J. se encuentre en un nivel limite. En la evaluacion
postest, la puntuacion en ambas subescalas ha descendido (Sintomas emocionales madre=3;
profesora=3) (Problemas con los compafieros madre=5; profesora=6). El resto de subescalas
presentaban puntuaciones en niveles normales. Por todo ello, se evidencia la mejora tras la
intervencion de las dificultades que presentaba el adolescente.

En cuanto a la Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS), esta evalta los seis
trastornos de ansiedad principales mediante siete escalas. Los resultados de este instrumento
pueden apreciarse en la Figura 2. En la escala Fobia social la puntuacién directa 12 del
pretest ha disminuido a 6 en el postest, por lo que se puede constatar la disminucién de la
sintomatologia de ansiedad social del adolescente tras la intervencion. En el mismo sentido,
en la escala Ansiedad generalizada la puntuacion directa 7 del pretest también es inferior en
el postest (PD=4), al igual que la puntuacion directa de la escala Ataques de panico y
agorafobia, que en el pretest era PD=6 y en el postest se ha reducido hasta PD=4, lo que
indica una mejoria en los sintomas de ansiedad de estas tipologias. El resto de escalas
(Ansiedad de separacion: PD=3; Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): PD=2; y Fobias
especificas: PD=0) no se han visto modificadas tras el tratamiento puesto que sus
puntuaciones directas eran bajas ya en el pretest. Por ultimo, la puntuacion directa de
Ansiedad total ha variado desde PD=30 en el pretest hasta PD=19 en el postest, lo que

corrobora la reduccion de la sintomatologia ansiosa del adolescente tras el proceso de terapia.
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Figura 2. Resultados pretest y postest de la SCAS
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Respecto a los resultados del Inventario de Ansiedad y Fobia Social - Forma Breve
(SPAI-B), el adolescente muestra en el pretest una puntuacion directa de ansiedad y fobia
social muy elevada (PD=49.2), puesto que esta puntuacion total varia entre 0 y 64 puntos,
indicando, por tanto, que presenta sintomatologia de ansiedad y fobia social con una alta
intensidad y frecuencia. En el postest, sin embargo, esta puntuacion total evidencia que dicha
sintomatologia se ha reducido notablemente tras el tratamiento, ya que ha disminuido hasta
PD=25.

En el Inventario de Depresion Infantil (CDI), la puntuacion total de J. es PD=15, asi
como PD=8 para Disforia y PD=7 para Autoestima Negativa. Al encontrarse estas
puntuaciones dentro de los limites normales, no hay presencia de sintomatologia depresiva,
por lo que no se aplicé esta prueba en la evaluacion postest.

Mediante los autorregistros empleados en la intervencion, se pueden constatar
cambios a nivel cognitivo, disminuyendo la frecuencia de los pensamientos negativos y

aumentando los pensamientos positivos alternativos. El estilo de afrontamiento de las

19



situaciones ansidogenas ahora es activo, disminuyendo asi la evitacion y el escape que antes

usaba.

En definitiva, la valoracion del propio adolescente, sus padres y su profesora, en
cuanto a los resultados de la intervencion es muy positiva. Refieren mejoras en su capacidad
para resolver problemas interpersonales y relacionarse adecuadamente, y en su gestion
emocional, especialmente de la ira. También observaron menores niveles de ansiedad,
acompanados de una menor evitacion de las situaciones sociales y un menor aislamiento,
aspecto que se percibe en todos los contextos del adolescente, pero, sobre todo, en el instituto
y en su tiempo libre, ya que ha retomado actividades como el judo y hace planes con sus
amigos con frecuencia.

Discusion y conclusiones

Considerando los resultados obtenidos tras la intervencion, se observa una mejora
significativa en sintomatologia ansiosa, gestion de las emociones y, en concreto, de la ira,
dificultades interpersonales y resolucion de problemas, y aislamiento, con lo que se confirma
la hipotesis inicial ya que el bienestar emocional del adolescente ha mejorado notablemente.
Por tanto, mediante la intervencion cognitivo-conductual y dialéctico-conductual se ha
logrado el éxito terapéutico, a lo que ha contribuido la implicacién continua de la familia y la
adhesion del adolescente al tratamiento.

Este trabajo presenta unos resultados consistentes con el estudio de Moran (2006), en
el que se optod por la terapia cognitivo-conductual para abordar el caso de una adolescente de
13 afios victima de acoso escolar. En dicha intervencion y en el presente trabajo han sido
utilizadas técnicas como la reestructuracién cognitiva, la relajacion, el entrenamiento en
habilidades comunicativas y en asertividad y el entrenamiento en resolucion de problemas.

Sin embargo, la intervencién en ese caso se centrd en reducir algunas consecuencias
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negativas del bullying, como el déficit de autoestima y las dificultades en la comunicacion y
en la resolucion de problemas, pero no se trabajo sobre la gestion emocional especificamente.

En consonancia con el estudio de Cepeda (2021), técnicas como el entrenamiento en
mindfulness, la regulacion emocional y la resolucion de problemas han resultado eficaces
para mejorar la gestion de las emociones y reducir la sintomatologia ansiosa. A diferencia de
la intervencion del presente trabajo, la intervencion fue grupal y en modalidad online, puesto
que consistio en la aplicacion de la terapia dialéctico-conductual para mejorar los sintomas de
depresion y ansiedad de tres adolescentes de 13-17 afos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se conoce el estado de los logros
conseguidos tras 3, 6 y 12 meses por lo que, en futuras lineas de investigacion, se recomienda
realizar un seguimiento tras el tratamiento. A pesar de ello, este analisis contribuye a la
literatura cientifica sobre como intervenir en casos en los que el acoso escolar tiene un
impacto negativo en el bienestar y funcionamiento diarios del adolescente, generando
sintomas de ansiedad social y problemas de aislamiento.

Del caso abordado se extrae el interés por el abordaje de las consecuencias
psicoldgicas derivadas del bullying, entre las que se encuentran las dificultades
interpersonales, dada la prevalencia actual del fendémeno y su repercusion durante la

adolescencia, para reducir su influencia negativa en la salud mental.
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Anexos
Anexo 1. Actividades de reestructuracion cognitiva y de psicoeducacion emocional (Sesion
5)
ACTIVIDAD 1: COMPONENTES DE LAS EMOCIONES
Como ya se ha explicado en esta sesion, las emociones cuentan con tres componentes:

1. Fisiolégico: “;Qué siento en mi cuerpo?”, “;Qué sensaciones percibo?: por
ejemplo, tension muscular, temblores, sudoracion, etc.” En este componente se
han de relacionar las emociones con sensaciones, puesto que estas ultimas son
la manifestacion fisica de las emociones.

2. Cognitivo: “;Qué pienso?”, “;Qué pensamientos tengo cuando me siento
nervioso?”, “;Y cuando estoy enfadado?”. En este componente se han de
relacionar los pensamientos con emociones.

3. Conductual: “;Qué hago?”. En este componente se ha de reflexionar sobre qué
conductas se realizan cuando se tiene una emocion en concreto.

Ahora que ya conoces estos conceptos, debes comenzar a identificar los tres componentes en
las situaciones que te causan malestar, temor o preocupaciones, es decir, qué sensaciones,
pensamientos y comportamientos tienes en dichas situaciones, todo ello, relacionado con la
emocidn que percibas en ese momento.

También debes recoger a partir de ahora estos tres aspectos cuando se den esas situaciones en
tu dia a dia, al menos registrar una situacion a lo largo de cada semana.

Esto sera de gran utilidad para poder ser mdas consciente de tus emociones y sus tres
componentes en aquellos momentos “problemadticos” para ti, e ir “rompiéndolas” para que te

generen menos malestar.
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Puedes imaginarlas y anotar tu informacion de la siguiente manera:

Sensaciones fisicas/sentimientos: ““; Qué estoy sintiendo?”

Pensamientos: “;Qué pienso?” Conductas: “;Qué hago?”

ACTIVIDAD 2: MODELO COGNITIVO A-B-C
Una vez han sido comprendidos los tres componentes de las emociones, se han introducido
en la explicacion de esta sesion otras tres nuevas variables:

1. La “A” (Antecedentes) son acontecimientos estresantes, desde contratiempos a
sucesos vitales, situaciones que desencadenan las emociones y los pensamientos
(pueden haber sucedido en este momento, hoy, hace unos dias, etc.).

2. La “B” (Balance cognitivo) son los pensamientos o interpretaciones que se hacen de
la realidad, de los eventos o situaciones experimentadas.

3. La “C” (Consecuencias) son las emociones que se experimentan, las conductas que se
realizan y las sensaciones fisicas que se perciben tras los pensamientos generados.

Por tanto, aunque en ocasiones parezca que las emociones “aparecen de la nada”, ahora sabes
que no es asi. Todas las emociones se derivan de un pensamiento que surge tras un evento o
acontecimiento externo. De esta forma, y como ya has visto en la explicacion, si los
pensamientos son irracionales y/o catastroficos, se generaran con mayor probabilidad

emociones desagradables.
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En este momento, también debes registrar esas tres variables: los acontecimientos que vives,
los pensamientos que aparecen en tu mente tras ellos, y las emociones que percibes, los
comportamientos que realizas y las sensaciones que notas, para lograr comprender como
influyen tus pensamientos en tus estados emocionales. Puedes usar la siguiente plantilla para

anotarlo, cada vez que identifiques una emocion desagradable.

-A- -B- -C-
FECHA Y HORA | ANTECEDENTES BALANCE CONSECUENCIAS
(Acontecimientos, (Pensamientos, (Emociones: ;Qué
(Qué ocurre?) (Qué pienso?) siento?)
(Conductas: ;Qué
hago?)
(Sensaciones: ;Qué
noto?)

Anexo 2. Actividades de reinterpretacion cognitiva y de generacion de pensamientos
positivos (Sesion 6)

ACTIVIDAD 1: EVALUACIONES AUTOMATICAS Y ERRORES LOGICOS

En la presente sesion, han sido explicados los conceptos de evaluacion automadtica y error
logico de pensamiento. Con la intencion de que termines de familiarizarte con estos términos
y los comprendas adecuadamente para realizar las siguientes actividades, a continuacion se

recoge una breve explicacion de lo abordado.
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Evaluaciones automaticas: los acontecimientos que nos ocurren diariamente son
interpretados de manera inmediata y automatica con el objetivo de poder dar una respuesta
efectiva y rapidamente. Esta accion es adaptativa puesto que nos resulta util. Sin embargo, en
ocasiones, realizamos este mismo proceso de forma erronea, es decir, hacemos una
interpretacion personal y subjetiva de las situaciones y, al hacerlo de forma automatica, no
percibimos que lo estamos haciendo y que, por tanto, no se trata de una vision realista y
ajustada de la realidad, sino unicamente de nuestra percepcion. La actividad propuesta para
trabajar sobre las evaluaciones automaticas estd basada en la técnica de las flechas
descendentes, que consiste en plantearse las tres siguientes preguntas para cada uno de los
pensamientos o preocupaciones que se tenga:

. Qué pasaria si fuera cierto?

l

.Qué ocurriria después?

!

. Qué significado tendria para mi?
Tomando como referencia el siguiente ejemplo, utiliza esta técnica para cada una de las
evaluaciones automaticas que detectes en tu patron de comportamiento y anotalo por escrito.
Situacion de ejemplo: Un amigo te invita a su fiesta de cumpleaiios, a la que invitard a
algunos chicos y chicas de tu edad. Tu cancelas la invitacion puesto que piensas que “no

tendras nada que decir ni de lo que hablar”.

l

Si esto fuera cierto, ;qué querria decir sobre mi? ;Por qué es esto importante para mi?
. Qué ocurriria si esto fuera verdad? ;Qué ocurriria después?

l

Evaluacion encubierta: “No tendré nada que decir, soy aburrido”

!
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Si esto fuera cierto, ;qué querria decir sobre mi? ;Por qué es esto importante para mi?
. Qué ocurriria si esto fuera verdad? ;Qué ocurriria después?

!

Evaluacion encubierta: “Si no tengo nada que decir, no me invitaran a mas fiestas

l

Si esto fuera cierto, ;qué querria decir sobre mi? ;Por qué es esto importante para mi?
. Qué ocurriria si esto fuera verdad? ;Qué ocurriria después?

l

Evaluacion encubierta: “Si no me invitan a mas fiestas, no tendré amigos”

l

Si esto fuera cierto, ;qué querria decir sobre mi? ;Por qué es esto importante para mi?
. Qué ocurriria si esto fuera verdad? ;Qué ocurriria después?

l

Evaluacion encubierta: “Me quedaré sin amigos y estaré solo para siempre”.

Errores légicos de pensamiento: consisten en formas de interpretar las situaciones de un
modo sesgado, erréneo y no realista. Como has visto, existen distintos tipos de errores de
pensamiento:

- Sobregeneralizacion.

- Etiquetar.

- Pensamiento dicotomico.

- “Deberia...”.

- Leer la mente.

- Adivinar el futuro (ponerse en lo peor, catastrofizar).

- Saltar a las conclusiones (sobreestimar las probabilidades del resultado negativo).
- Inferencia arbitraria.

- Abstraccion selectiva.

- Magnificacion y minimizacion.

- Personalizacion.
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ACTIVIDAD 2: CALCULAR PROBABILIDAD Y PENSAR EN LO PEOR

En la sesion se han presentado técnicas de reinterpretacion cognitiva de las situaciones que
generan malestar. Una de ellas, basada en calcular la probabilidad de que ocurra lo que se
teme, puesto que se sobreestiman las probabilidades del resultado negativo, resulta ttil para
aprender a reevaluar el salto a las conclusiones. La otra consiste en “ponerse en lo peor” para
cuestionar la probabilidad de ocurrencia de dichas circunstancias temidas y comprender que,
normalmente, las consecuencias que se prevén, no suelen darse de dicha manera.

Para familiarizarte con las dos técnicas, puedes utilizar las siguientes plantillas, que debes
rellenar con la informacion de aquellos acontecimientos que te generan temor.

Calcular la probabilidad para pasar de catastrofizar a descatastrofizar

1. /Sé seguro que es cierto o va a pasar?

2. (Estoy seguro al 100% de que esas consecuencias tan negativas ocurrirdn?

3. (Qué evidencias tengo para tener este miedo o creencia?

4. ;Qué ha sucedido otras veces en esta misma situacion?

5. (Podria haber alguna otra explicacion?
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6. (Cuanto creo/siento que es cierto o va a pasar?

7. {Mi prediccidon negativa viene impulsada por las emociones tan intensas que estoy

teniendo?

8. (Realmente

es tan importante o con tantas consecuencias como creo?

9. Dadas estas respuestas ;cual es un modo alternativo de ver esta situacion?

Pensar en lo peor para aprender a reevaluar

1. ;Qué es lo peor que podria pasar? ;Como seria de malo?

2. Si pasara, ;podria afrontarlo?,

{,como lo haria?, (,como manejaria la situacion?
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3. (Entonces, ;qué pasaria?

4. Incluso, si pasara, /podria sobrellevarlo?

5. (He sabido afrontarlo en el pasado?

6. {Cuanto creo/siento que va a pasar?

7. (Es realmente tan terrible?

8. Dadas estas respuestas ;cual es un modo alternativo de ver esta situacion?

ACTIVIDAD 3: MODELO COGNITIVO A-B-C-D-E

Después de la sesion anterior, en la que se introdujo el modelo A-B-C, se explicaron los tres
componentes y se facilitd el autorregistro para su cumplimentacion en la vida diaria, en esta
sesion se han afadido dos nuevas variables: la “D”, consistente en los pensamientos

alternativos a los de la “B”, generalmente mas realistas y positivos; y la “E”, que se refiere a
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las consecuencias (emociones, conductas y sensaciones) derivadas de esos pensamientos

alternativos, es decir, como te sientes, notas y actias tras esos pensamientos diferentes a los

que aparecian inicialmente. En esta ocasion, debes rellenar el siguiente autorregistro en el que

han sido incluidos los dos nuevos componentes.

FECHA'Y -A- -B- -C- -D- -E-
HORA | ANTECEDENTES BALANCE CONSECUENCIAS PENSA- CONSE-
(Acontecimientos, | (Pensamientos, (Emociones: ;Qué MIENTO CUENCIAS
{Qué ocurre?) (Qué pienso?) siento?) ALTERNA- | DEL PENSA-
(Conductas: ;{Qué TIVO MIENTO
hago?) ALTERNA-
(Sensaciones: ;Qué TIVO
noto?)

Anexo 3. Actividades de aceptacion emocional y de entrenamiento en atencion consciente

(Sesion 7)

ACTIVIDAD 1: OBSERVAR LAS EMOCIONES DESDE FUERA

Tras esta sesion, debes haber mejorado la habilidad de salir del ciclo de interaccion de

pensamientos, sensaciones fisicas y conductas, para poder observar tu experiencia de manera
objetiva, desde fuera. Para lograrlo, se debe ser consciente de las propias emociones pero sin
juzgarlas. Asi, se podra diferenciar entre las emociones y las reacciones que se desempenan

tras las emociones.
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A partir de ahora y con la finalidad de que incorpores esta accién en tu repertorio de
conductas, sigue los siguientes pasos para poder observar las emociones “desde fuera”.

1. Permanece en contacto con tus emociones.

2. Acéptalas tal y como son.

3. Deja que ocurran cuando las sientas.

4. Deja que vengan y se vayan, sin intentar reducirlas, cambiarlas, o considerarlas

buenas o malas, y sin intentar huir de ellas.

Aceptar nuestras emociones consiste en observar las que estdn en el momento presente. A
pesar de ser desagradables en ocasiones, surgen porque nos estan aportando informacion y
brindando un mensaje.
ACTIVIDAD 2: ENTRENAMIENTO GUIADO EN MINDFULNESS
Como has comprendido a lo largo de la sesion, en ocasiones el momento presente se ve
enfrentado con recuerdos del pasado y preocupaciones del futuro. A la accion de prestar
atencion a tus experiencias emocionales aqui y ahora se le denomina tener conciencia plena
(mindfulness). La conciencia plena consiste en brindar atencion de manera consciente a lo
que sucede en el presente sin juzgarlo, observandolo tal y como es en este momento.
En la presente sesion ha tenido lugar un breve entrenamiento guiado en mindfulness. Para
que logres generalizar esta practica a tu rutina y contextos cotidianos y, asi, observar de
forma objetiva tus emociones, pensamientos y sensaciones, realiza este ejercicio durante 5
minutos todos los dias a lo largo de esta semana.
“Cierra tus ojos y permanece en tu silla. Por un momento, dirige tu atencion a ti mismo en la
habitacion. Imagina la habitacion, qué cosas hay, donde estan ubicados los muebles. Ahora
imaginate sentado dentro de la habitacion y en el lugar exacto donde estas. Nota como te

sientes sentado en la silla. Comienza a observar como se siente tu cuerpo, y cualquier
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sensacion que tenga. Nota cualquier reaccion fisica que tengas en este momento. Para por
un momento, y solo permitete observar tus sensaciones.
;Qué has notado?”

Segal et al. (2002).

Anexo 4. Actividades para abordar la evitacion emocional (Sesion 8)

ACTIVIDAD 1: EVITACION EMOCIONAL Y CONDUCTAS IMPULSADAS POR
EMOCIONES

En la presente sesion, han sido explicados los conceptos de evitacion emocional y conductas
impulsadas por emociones (CIEs). Con la intencion de que termines de familiarizarte con
estos términos y los comprendas adecuadamente para realizar las siguientes actividades, a
continuacion se recoge una breve explicacion de lo abordado.

Evitacion emocional: conductas que son realizadas con la intencion de eludir la
experimentacion de emociones que resultan desagradables o molestas. Al igual que existe la
evitacion emocional, también se encuentra la evitaciéon conductual (por ejemplo: no mirar a
los 0jos) y la evitacion cognitiva (rumiacion, preocupacion, distraccion). EI mecanismo de la
evitacion emocional, aunque es utilizado puesto que alivia el malestar (a corto plazo), con el

paso del tiempo, genera una serie de consecuencias negativas:

No permite la habituacion o la reduccion de la intensidad emocional ante el estimulo

al que se teme.

- Interfiere en el proceso de extincion, disminucion de la respuesta a través de la
repeticion de la conducta sin consecuencias adversas.

- Impide el desarrollo del sentido de eficacia personal y autocontrol.

- Dificulta el desarrollo de la habilidad para tolerar emociones negativas.
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Por todo lo anterior, se trata de una estrategia desadaptativa que, aunque es efectiva al
principio, es recomendable evitarla.

Conductas impulsadas por emociones (CIEs): Las CIEs son adaptativas puesto que tienen
una importante funcion de supervivencia. En ocasiones, algunas CIEs son menos adaptativas,
o incluso dificultan la adaptacion a determinadas situaciones dependiendo del contexto en el
que aparecen. A corto plazo, las CIEs pueden reducir el estrés emocional negativo, pero a
largo plazo se convierten en circulos emocionales negativos. A continuacion, se propone una

actividad para que puedas ahondar mas en este concepto.

Elige una situacion reciente en la que has sentido fuertes emociones: ;Cual era la situacion?
(Qué emociones estabas experimentando?

Situacion:

Emociodn:

CIEs:

Analisis de las respuestas:
% (Cudl era el propdsito o la funcion de las CIEs?
% ¢Parecen razonables y adaptativas dada la naturaleza de la situacion?

% (Como te han hecho sentir la realizacion de esas conductas?
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% (Cuadles fueron las consecuencias a corto y largo plazo de esas conductas?

% (Te gustaria actuar de una manera diferente como respuesta a tus emociones? Si es

asi, ;,como?

ACTIVIDAD 2: ACCIONES ALTERNATIVAS A LAS CIEs

Ahora que has comprendido que las CIEs no siempre son conductas adaptativas, conviene

trabajar sobre ellas generando acciones alternativas. A continuacidon se presentan algunos

ejemplos de CIEs y de conductas alternativas.

- Protegerte intentando reducir tus palpitaciones: no hagas nada.

- Comprobar si el gas estd abierto: sal de casa y no mires mas.

- Alejarme/escapar de algo que me produce miedo: acercarme.

- Inactividad por bajo estado de &nimo: implicarme en actividades.

- Llevar contigo la medicacion ansiolitica: dejar el farmaco en casa.

- Desviar la mirada: establecer contacto ocular.

A partir de ahora, completa este autorregistro indicando aquellas CIEs que realizas con

frecuencia y la conducta alternativa por la que podrias sustituirla. Después, anota si has sido

capaz de sustituir la CIE por dicha accion.

Conducta impulsa por la
emocion (CIE)

Conducta alternativa

(He sido capaz de realizar la
sustitucion de una por otra?
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Anexo 5. Actividades de afrontamiento de las sensaciones fisicas y de exposicion (Sesion 9)
ACTIVIDAD 1: MIS SENSACIONES CUANDO ESTOY FRENTE A LO QUE TEMO
A lo largo de esta sesion se han abordado las sensaciones fisicas y/o fisioldgicas que
experimentas cuando te encuentras en las situaciones que normalmente evitas. También se ha
explicado que en el mismo sentido que los pensamientos y conductas pueden influir en las
experiencias emocionales, también lo pueden hacer las sensaciones fisicas. Las emociones
influyen en qué sensaciones fisicas tenemos y nuestras sensaciones fisicas en cOmo nos
sentimos.

Las sensaciones fisicas pueden convertirse en una ‘“sefial” de que las emociones son mas
intensas de lo que realmente son y pueden influir en la intensidad de la respuesta emocional.
Para llegar a ser mas conscientes y estar mas comodos con nuestras sensaciones fisicas
internas, podemos empezar a ponerlas en perspectiva y ver como influyen en toda nuestra
experiencia emocional.

Para trabajar la conciencia que tienes sobre tus propias sensaciones fisicas temidas, completa
el siguiente ejercicio.

(Qué sensaciones fisicas has asociado con las situaciones que evitas o con emociones que no

te gusta experimentar?
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ACTIVIDAD 2: EXPOSICION A LO QUE TEMO
Como has visto a lo largo de esta sesion, eres capaz de buscar alternativas mas realistas a los
pensamientos negativos que experimentas. También eres capaz de mantenerte en el momento
presente tomando conciencia de tu experiencia sin juzgarla y tomando conciencia también de
tus sensaciones fisicas. Y, del mismo modo, logras identificar las CIEs desadaptativas y las
conductas de evitacion que realizas y pones en marcha conductas alternativas opuestas a la
emocion. Por ello, es el momento de progresar, ya que has adquirido muchas habilidades y
conocimientos acerca de como afrontar las emociones que te generan malestar, y es el
momento de trasladar todos esos conocimientos y habilidades a la practica.
Por otro lado, también se han abordado las consecuencias negativas de evitar aquellas
situaciones, escenarios y momentos que te generan malestar:

1. El alivio de la ansiedad momentaneo, de corta duracion.

2. Refuerza negativamente el miedo por el alivio momentaneo de la ansiedad.

3. Generalizacion a otros momentos o lugares diferentes.

4. Pérdida de habilidades.

5. Impide realizar actividades que se desean hacer.

6. Impide comprobar si lo que teme es cierto o no.

7. Pérdida de la confianza en ti mismo y disminucion de tu autoestima.
En este sentido y como se ha comentado en la sesion, es el momento de la exposicion gradual
a las situaciones temidas. Para ello, primero se ha de crear el listado de dichas situaciones,
especificandolas todo lo posible e indicando el nivel de malestar que generan. Puedes tomar

de referencia el siguiente ejemplo para el caso de una persona con fobia a los insectos.
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Ejemplo de jerarquia de exposicion a los insectos:

Situacion Nivel de ansiedad (0-10)
1. Ver imagenes de insectos 3
2. Ver videos de insectos 5
3. Sostener un frasco cerrado con insectos 6
4. Permitir que el insecto esté libre por la habitacion 7
5. Tocar un insecto con algun objeto 8
6. Tocar un insecto con la mano y sostenerlo 10
minimo 20 segundos

Anota las situaciones que te generan malestar y asignales una puntuaciéon desde 0 (no

ansiedad) hasta 10 (grado mas alto de ansiedad que has sentido). Después, ordénalas segun la

ansiedad que te generan, de menor a mayor.

Situacion

Nivel de
ansiedad
(0-10)

Enumera de menor
a mayor, segun la
ansiedad que genera

A partir de este momento, conforme se te ird indicando y se revisard en las siguientes

sesiones, te expondras a esas situaciones progresivamente. Utiliza el siguiente autorregistro

para anotar la informacion de dichas exposiciones y poder analizarlo a lo largo del proceso de

la terapia.
Fecha Situacion a la que te expones | Nivel de ansiedad
(0-10)
Inicial Final

Observaciones
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Anexo 6. Actividades de entrenamiento en HHSS y HH comunicativas (Sesiones 10, 11y 12)

ACTIVIDAD 1: AUTORREGISTRO PARA DINAMICAS DE ROLE-PLAY

En el transcurso de esta sesion y a lo largo de las sesiones correlativas, esta siendo abordada

el area de la comunicacion, dentro del ambito de las habilidades sociales y se estan

explicando componentes de la comunicaciéon no verbal (CNV), como la distancia

interpersonal, los gestos, el contacto ocular, la orientacion y la postura corporal; de la

comunicacion verbal (CV), como la escucha activa, la actitud empatica, el volumen y el tono

de voz; y los estilos de comunicacion: el estilo pasivo, el asertivo y el agresivo.

Tras recibir pautas y recomendaciones para mejorar estos aspectos de la comunicacion, vas a

practicarlos interpretando diversas situaciones que te seran indicadas. Con la intencion de

analizar como es tu desempefio y tu nivel de ansiedad mientras te encuentras en esa situacion,

a continuacion se presenta el autorregistro que debes rellenar con dicha informacion.

Nivel de ansiedad (1-10)

Antes del
role-play

Durante el
role-play

Al finalizar
el role-play

Calificacion
de los
siguientes
elementos (de
0-10)

Antes del
role-play

Después del
role-play

Distancia

Gestos

Contacto
ocular

Orientacion

Postura
corporal

Escucha activa

Empatia

Volumen

Tono de voz
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