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MODALIDAD Tesis de Maestria

1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

(RESUMEN O ABSTRACT)

En los ultimos afios ha crecido el interés de investigar el papel de la desregulacién emocional en los adolescentes (Diaz y Guerra, 2014) y la importancia
de identificar la efectividad de terapias basadas en la evidencia que permitan dar una respuesta a los consultantes frente a conductas mas efectivas para su vida
diaria. El objetivo de la presente investigacion fue analizar el efecto de una intervencion individual y una intervencion familiar basadas en la terapia dialéctica
conductual (DBT) en los procesos de terapéuticos de adolescentes que presentan repertorios de desregulacion emocional y las interacciones con sus cuidadores. Se
utilizo un disefio de caso Unico ABC con fase de seguimiento, con mediciones continuas y de escalas de la conducta. Los resultados mostraron que para los
participantes que no fue efectiva la terapia individual, fue efectivo la introduccién de la terapia familiar. Ambas intervenciones permitieron la disminucién de las
conductas de desregulacion emocional y la instauracion de conductas efectivas como las habilidades.

2. INTRODUCCION
(JUSTIFICACION Y ENMARCAMIENTO CONCEPTUAL Y TEORICO DEL PROBLEMA

SU EXTENSION DEBE ESTAR ENTRE 1Y 2 PAGINAS)
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La adolescencia es considerada una etapa de desarrollo caracterizada por periodos de labilidad emocional (McLaughlin et al.,
2011), cambios neuroldgicos, psicoldgicos y del humor (Beauchaine, 2015), desajuste en conductas adaptativas (Irwin et al., 2002); en
esta etapa la identidad y el sentido del yo se desarrolla a través de las interacciones con amistades, grupos sociales, sistemas de
creencias, e inician un proceso de toma de decisiones de manera autbnoma sin la supervision constante de sus padres. Se inicia el
desarrollo de la capacidad de pensar de manera abstracta, y la transicion de la dependencia infantil con los cuidadores a la
independencia e individualizacién a la vida adulta. Aunque los adolescentes ahora pueden comenzar a pensar de manera abstracta su
desarrollo cerebral no esta completo, a menudo no ven las consecuencias a largo plazo de sus elecciones y decisiones. Los
adolescentes tienden a correr riesgos porque no ven el peligro inherente a sus decisiones y tienen una predisposicion neuroldgica a
buscar experiencias estimulantes (Harvey y Penzo, 2009).

La adolescencia representa un periodo crucial para el desarrollo de las habilidades de regulacion y/o la psicopatologia
(McLaughlin et al., 2011) se presentan muchos cambios contextuales, los cuales generan un aumento en la experimentacion de afecto
negativo e inestabilidad emocional (Larson et al., 2002); en general, esta etapa vital puede ser emocionalmente dificil, se ha encontrado
que la aparicién de la mayoria de los problemas de salud mental ocurre aca (American Psychiatric Association, 2013), muchos
desencadenantes iniciales de los trastornos mentales importantes, como esquizofrenia, trastorno bipolar y abuso de sustancias
psicoactivas, ocurren en ésta época (Paris, 2003); aungue, los problemas psicosociales pueden favorecer su presentacion (Paris, 2014).
La literatura también reporta que en esta etapa los jovenes presentan dificultades en la implementacion de estrategias apropiadas de

regulacion (Glenn y Lonsky, 2009). La predisposicion del adolescente a sentir las emociones con alta intensidad puede generar el
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incremento de conductas de riesgo (Fossati, 2014), aumentando la probabilidad de presentar desregulacion, (Harvey y Rathbone,
2013).

La teoria Biosocial es el sustento tedrico de DBT para explicar la desregulacion emocional (DE). La desregulacion se define
como la incapacidad, incluso cuando se intentd, para cambiar o regular las claves, acciones o respuestas verbales y no verbales
emocionales (Dimeff et al., 2007); las personas con desregulacion no tienen la habilidad para mejorar o tolerar los estresores
emocionales, interpersonales y conductuales de la vida (Miller et al., 2007).

La desregulacion es para DBT el resultado de la interaccion a traves del tiempo de la vulnerabilidad emocional y la
invalidacién ambiental (Boggiano & Gagliessi, 2018). La vulnerabilidad emocional hace referencia a la predisposicion que tiene un
individuo de sentir la emocion de manera mas intensa. De acuerdo con esta teoria, hay tres caracteristicas bioldgicas que contribuyen a
la vulnerabilidad emocional de un individuo: 1) Una alta sensibilidad, 2) Una alta reactividad (esta alta excitacion desregula también
los procesos cognitivos) 3) una excitacion prolongada (lento retorno a la linea de base) (Koerner, 2012).

La invalidacién ambiental hace referencia a la negacion, negligencia o dafio emocional por parte de los padres, cuidadores,
figuras de autoridad u otros adultos, de las experiencias privadas (Miller et al., 2007). Debido a la exposicion a este tipo de
interacciones, los adolescentes aprenden que sus emociones no son importantes o estan equivocadas. Como resultado, aprenden

métodos inefectivos para regular las emociones (Shenk y Fruzzetti, 2014).

Componentes del Tratamiento
El supuesto basico en DBT es que la desregulacion emocional es el problema subyacente que conduce a la desregulacion del comportamiento (Harvey y
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3. METODOLOGIA

Disefio

Se utiliz6 un disefio de caso Unico intrasujeto ABC con seguimiento. Este tipo de disefio incluye dos intervenciones (fase B y C) separadas en diferentes fases en una
investigacion. El implementar dos intervenciones separadas puede ser necesarias en situaciones donde la primera intervencion o logra el cambio o resultado
deseado (Kazdin, 2001).

Es importante tener en cuenta que en este tipo de disefios A y C no son comparables, ya que como procedimientos experimentales difieren, por tanto, el principal
analisis experimental estard en A- By B -C (Barlow y Hersen, 1988).

/A continuacion, se explica cada una de las fases del disefio utilizado:

Fase A. Linea de base.

Fase B. Protocolo de terapia individual basado en el componente individual de DBT.

Fase C. Protocolo de terapia familiar basado en el protocolo de intervencion familiar basado en DBT.

Adicional a la medicidn de las tres fases de los adolescentes, se realiz6 una medicion con los padres de las escalas DERS EA y ENE en la fase Ay en la fase C, para
relacionar estos resultados con lo observado en los adolescentes.

Procedimiento

Fase 1 (Busqueda de los participantes): se realizé convocatoria abierta acerca del estudio, se cred un flyer que se publicé en redes sociales tales como
Instagram y Facebook. Asi mismo se pas6 la informacion a psicélogos clinicos con practica privada para que pudieran dar a conocer la informacion.

Fase 2 (Escogencia de la muestra): con las personas que realizaron el contacto telefonico se realizo una explicacion verbal del objetivo de la investigacion
y de los criterios de seleccidn; asi mismo, se explico el nimero total de sesiones, la importancia de la asistencia tanto de los adolescentes como de los padres a cada
una de las sesiones programadas de manera voluntaria, asi como los compromisos de las actividades a realizar. Si los padres manifestaban que cumplian con lo
descrito de manera verbal por parte de la terapeuta, se concretaba una cita para realizar la valoracion, si los padres manifestaban que no cumplian los criterios
establecidos se les brindaban los datos de diferentes Centros de psicologia donde podrian ser atendidos. Se les solicitaba el correo y se enviaba via email los datos

de los siguientes centros: Centro de Psicologia Clinica de la Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, Unidad de la Universidad Catdlica y Servicios de Atencion
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Psicoldgica (SAP) de la Universidad Nacional (ver apéndice ).

Fase 3 (Valoracidn): se realiz6 una reunioén donde se inici6 con la firma de asentimiento y consentimiento de valoracion, se explico a los padres y
adolescentes el objetivo de la valoracién, donde se recogi6 informacion frente a la problematica de cada participante, variables proximales, distales, y acerca de los

criterios de inclusién-exclusién.

De acuerdo con la informacién que se obtuvo, los adolescentes que no cumplieron con los criterios para participar en el presente estudio se les brind6 la

informacion de los diferentes centros donde podia ser atendido el caso (ver apéndice I).

A los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion les fue dada tanto a los participantes como a su acudiente, toda la informacion acerca de las

diferentes condiciones establecidas para la investigacion y se procedi6 a la firma del consentimiento informado de la investigacién.

Fase 4 (Creacion del protocolo): Se realizd revision teorica junto con el asesor de tesis en los libros Manual de Habilidades para Adolescentes (Rathus y
Miller, 2015), Entrenamiento de Solucion de Problemas para Adolescentes (Mazza et al., 2016), Terapia Dialéctico Conductual para Adolescentes Suicidas (Harvey
y Rathbone, 2013). Asi mismo se realizé revision con grupos de colegas expertos en DBT; de igual manera, se consult6 a psicélogos del grupo DBT Vital y a la
coordinadora de Terapias Contextuales (grupo DBT de la Universidad de los Andes). De acuerdo con lo consultado en la bibliografia y las retroalimentaciones dadas

por los expertos se cred el protocolo de seis sesiones individuales y seis sesiones para el componente multifamiliar.

Las tematicas que se incluyeron en el componente individual fueron: orientacion de la teoria biosocial, andlisis en cadena, mindfulness, mente sabia,
habilidades del “qué” y el “cOmo”, habilidades de tolerancia al malestar, supervivencia a la crisis, manejo de emociones intensas, Kit de supervivencia, accion

opuesta y aceptacion radical. Para cada ficha los consultantes realizaron tareas de entrenamiento para la semana.

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Las tematicas que se desarrollaron en la intervencion familiar fueron: camino del medio, dialéctica, dilemas dialécticos de la crianza, validacién, niveles de
validacion, andlisis en cadena, habilidades para mejorar el momento y soportar la crisis, factores que reducen la efectividad interpersonal, equilibrio entre lo que

quiero y el cuidar a otros, DEAR MAN, GIVE y VIDA.

Fase 5 (Evaluacion): Se realizé a los padres y adolescentes la aplicacion de la escala DERS vy las escalas EA y ENE. Después de la firma del
consentimiento, con cada adolescente se realiz6 el plan de seguridad (ver apéndice J) para la reduccion de la presentacion de conductas de riesgo mientras la fase de
evaluacion. Después de ello se explicd de manera individual a cada uno de los adolescentes como era el diligenciamiento de la ficha de tarjeta diaria y el
autorregistro de seguimiento. Se realizaron ensayos acerca del diligenciamiento del registro, donde se brindaron espacios para aclarar las dudas frente a cada uno de
los apartados, esto permitio el inicio de la medicion de la variable dependiente (desregulacién emocional) en cada uno de los participantes. Esta medicion se hizo

por tres semanas, cada semana los registros eran solicitados via whatsapp a cada participante por parte de la terapeuta y ellos lo enviaban en el formato de excel.

Fase 6 (Aplicacion protocolo sesiones individuales): se aplicé la variable independiente condicién (B) de manera individual a cada uno de los participantes,
se realiz6 la entrega del protocolo en la primera sesion. Las sesiones se realizaron de manera presencial, se realizé la revision de tareas, donde se retroalimentaba
cada uno de los avances que tenia el adolescente, se continu6 con la medicion de la variable dependiente durante toda la condicién. Cuando se finalizé las seis

sesiones individuales se realiz6 la aplicacion del DERS a cada uno de los adolescentes.

Fase 7 (Aplicacion protocolo sesiones familiares): Se aplico la variable independiente condicién (C) de manera individual a cada uno de los participantes
junto a su cuidador, se realizé la aplicacion del protocolo de manera virtual a través de telepsicologia de manera sincrénica. En cada sesion se realizd la revision de
tareas, donde se retroalimentaba cada uno de los avances que tenia el adolescente y su cuidador, se continué con la medicion de la variable dependiente durante toda

la condicion. Cuando se finalizé la fase C, se realizo la aplicacién del DERS y las escalas EA y ENE a cada uno de los adolescentes y padres.
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Fase 8 (Seguimiento): Después de terminada la intervencion, se contact6 a los 15 dias a cada uno de los participantes via correo electrénico donde se les

pidio diligenciar los formatos de hoja de seguimiento y de registro diario para realizar la medicion de la variable dependiente después de la intervencion

4. RESULTADOS Y DISCUSION
SE DEBERA MOSTRAR, EN FORMA ORGANIZADA Y PRECISA LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION, Y PRESENTAR LAS

CONCLUSIONES SOBRE LOS MISMOS. SU EXTENSION DEBE ESTAR ENTRE 2 Y 4 PAGINAS.

Resumen de los resultados

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Desde la adaptacion original de DBT para adolescentes que experimentaban conductas suicidas por Miller et al (1997) se han realizado varias
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modificaciones al protocolo utilizado (Groves et al., 2012). Estas han explorado la reduccion del tiempo de tratamiento, la bdsqueda de un lenguaje apropiado para

los adolescentes.

Asimismo, se ha explorado como la introduccion del componente familiar puede beneficiar los efectos de la terapia. Una primera aproximacion fue realizada

por Miller et al (2002) en la que reconocian el valor de trabajar con padres y cuidadores como apoyo para evitar el abandono del proceso y un catalizador de
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modificaciones en las contingencias en el hogar que se traducen en cambios comportamentales en los adolescentes. En la Gltima década, Anderson et al (2015)
generan una integracién entre DBT vy el tratamiento Familiar (Family Based Therapy) aplicada en el tratamiento de la bulimia nerviosa en adolescentes. Estos autores
reconocen que su propuesta no logra articular completamente un papel de la familia para ayudar con la recuperacion, lo mismo sucede con la propuesta de Uliaszek et
al (2014) en donde examinan la viabilidad de la adicion del contexto multifamiliar a un grupo de habilidades DBT sin encontrar una disminucion significativa de los
sintomas.

Dado este panorama, lograr comparar los efectos de la intervencion individual y familiar presenta un avance en la discusidn sobre la inclusion de los
cuidadores en el proceso terapéutico. Bajo esta, es de sumo interés observar los cambios comportamentales en adolescentes dada la prevalencia de los problemas
mentales en esta poblacion (Johnston et al,2017). Por ello, los presentes resultados agregan varios componentes a la comprension de la inclusion de la intervencion
familiar en la terapia DBT en adolescentes. En primer lugar, es pertinente sefialar la diversidad de efectos de ambas intervenciones sobre los participantes.

Para el participante 1, se observé un efecto significativo de la intervencion individual tanto en la reduccion de conductas de riesgo como en las dificultades
emocionales. Para la intervencidn familiar, hay un efecto en la desregulacién emocional. Para el participante 2, solamente se evidencid el cambio en las dificultades
emocionales a partir de la intervencidn familiar. En el participante 3, el efecto en la reduccidn de conductas es visible tanto en el componente individual como
familiar. Pero, Unicamente en el componente familiar se evidencia un cambio en las dificultades emocionales. Finalmente, en el participante 4, el componente
individual fue Util sobre las dificultades emocionales y el componente familiar sobre la reduccion de conductas de dafio.

Con esto, es posible observar que en los casos donde se observa un cambio (bien sea sobre las dificultades emocionales o sobre la frecuencia de conducta)
en la fase individual, no se evidencia un cambio significativo en la familiar. Simultdneamente, se observa que no hay desmejora en las fases familiares, aunque su
efecto no sea plenamente visible. Por el otro lado, cuando no existe un efecto en la fase individual, se observ6 un cambio significativo mediado por involucramiento
familiar. En este sentido, se propone como premisa que el componente familiar contribuye a mantener los cambios generados en la intervencidn individual y que en
caso de que estos no se presenten, el componente familiar es (til como catalizador de cambios en los consultantes.

Esta propuesta responderia al bajo efecto que tienen las intervenciones familiares en la presente investigacion y en otros estudios. Por ejemplo,
Fleishchhaker et al (2011) report6 que los adolescentes declararon una mejoria significativa un mes después del final de la terapia individual, pero respecto al
posterior grupo de entrenamiento familiar de habilidades, se document6 una tendencia a la mejora, aunque no fue significativa. Entonces, esta evidencia concuerda
con el bajo efecto del componente familiar en comparacion con el individual encontrado en la presente investigacion y la continuidad del uso de habilidades y
disminucion de conductas de riesgo en las fases B, C y seguimiento. Asi pues, parece que el componente familiar que incluya el entrenamiento en habilidades
contribuye a mantener los cambios otorgados a la fase individual.

También, es de mencionar que, en 2015, Rathus & Miller denotan en su manual de habilidades DBT para adolescentes que, en los entrenamientos familiares,
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los jovenes pueden mostrarse cohibidos en presencia de sus padres. Esto puede alterar las interpretaciones estadisticas en investigaciones, pero, aunque suceda, los
autores recomiendan que en lo posible se incluya un componente familiar dado a que a largo plazo contribuye a que se mantengan el uso de habilidades y disminuya
la frecuencia de conductas de riesgo. Esta observacion se encontré en la presente investigacion, en donde el uso de habilidades parece disminuir en la fase familiar,
pero donde en el seguimiento se mantiene el uso de habilidades.

Por otro lado, cuando el consultante parece no presentar cambios, el aprendizaje de las habilidades parentales parece ser un factor clave para impulsar el
tratamiento de los adolescentes (Bertrand et al, 2013). Dichas conclusiones surgen de la implementacion de estrategias que transforman las relaciones familiares
(contingencias) problematicas a efectivas a través del desarrollo de habilidades de manejo del comportamiento, de resolucion de problemas y cambios en los estilos
parentales (Clarahan & Christenson, 2017).

De igual manera, bajo el paradigma dialéctico comportamental se ha sugerido que cambiar las interacciones entre padres y adolescentes puede ser
importante para aumentar la respuesta al tratamiento y abordar las necesidades de aquellos que no responden principalmente a las modalidades de terapia individual
(Adrian et al, 2008). Los datos anteriormente reportados se evidenciaron en los resultados de la presente investigacion. Dos de los participantes no obtuvieron
resultados significativos en la fase B, pero al ingresar la fase C los cambios presentados fueron confiables.

Entonces, se indica que hay una fuerte asociacién entre la validacion o invalidacién parental y los comportamientos de autolesién posteriores. Adrian et al
(2008) encontraron que, a altos niveles de invalidacion, la autolesion estaba en su frecuencia méas alta. Demostrando asi, que la comprensidn de las interacciones
entre padres y adolescentes vulnerables es un campo de alta importancia dada su incidencia en la conducta de los consultantes. Gracias a esto, fue de gran utilidad
distinguir los estilos educativos parentales antes y después de la intervencién familiar.

En general, se encontro que antes de la intervencion familiar, la forma de establecimiento de normas fue principalmente indulgente y también se observaron
niveles altos de la forma rigida. Entonces, es posible inferir que la desregulacion emocional y los comportamientos de riesgo en los adolescentes estan enlazados con
los estilos educativos de los padres en los cuales se pudieron presentar patrones invalidantes. De manera simultéanea, dicha propuesta resulta pertinente como modelo
explicativo del cambio observado en los cuidadores y los adolescentes. En comdn, se observo un movimiento hacia un estilo inductivo de exigencia mediado por
niveles altos de afecto-comunicacion.

Este cambio concuerda con el entrenamiento en habilidades realizado en el componente familiar, en donde se propuso fortalecer la relacion padre-hijo a
través de la validacion y la reduccion de conflictos, manteniendo expectativas y reglas consistentes a través de contingencias predecibles, reduciendo las
vulnerabilidades individuales de los padres e hijos a través del cuidado personal y el uso regular de habilidades. Como se puede ver, estos componentes contribuyen a
una movilizacién hacia un estilo parental inductiva, en donde las normas y reglas se establecen de acuerdo con las caracteristicas del adolescente y se generan a

través de un proceso dialéctico.
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El entrenamiento en habilidades bajo un marco familiar sugiere que la aceptacion de las manifestaciones emocionales contribuye a una mayor comprension
y competencia emocional tanto en los padres o cuidadores como en los adolescentes. En otras palabras, la introduccidn de conductas de validacion en los padres
influye en la disminucion de las dificultades emocionales de los hijos o adolescentes (Morris et al, 2007). Entonces, dado a que es un proceso, es posible que, con el
uso continuo de las habilidades de parte de los cuidadores y los adolescentes, se genere un cambio mantenido a largo plazo.

Adicionalmente, se ha evidenciado que las dificultades emocionales de los padres tienen relacién con el comportamiento de riesgo y la desregulacion
emocional en los adolescentes (Morris et al, 2007). En el presente estudio, se encontrd que antes de la intervencion multifamiliar, todos los cuidadores presentaron
altos niveles de dificultades emocionales. Relacionado con esto, Buckholdt, Parra y Jobe-Shields (2014) mostraron que los padres que informaron niveles mas altos
de desregulacion de las emociones tendian a invalidar las expresiones emocionales de sus adolescentes con mas frecuencia, lo que a su vez se relacionaba con niveles
mas altos de desregulacion de las emociones de los adolescentes y presencia de comportamientos autolesivos.

En general, los padres que carecen de las habilidades suficientes para hacer frente a sus propias emociones pueden invalidar las emociones de su adolescente
0 no pueden ensefiar sus habilidades de afrontamiento adolescentes que ellos mismos no poseen.

Es por ello que en la presente investigacion el entrenamiento en habilidades fue importante en el componente familiar, ya que permitié que los padres
conocieran las conductas que eran entrenadas en sus hijos y ellos pudieran hacer los ajustes contextuales. Esto es respaldado en diferentes investigaciones que
resaltan la importancia de desarrollar intervenciones centradas en las emociones que permitan que los cuidadores adquieran destreza y que los adolescentes refuercen
el desarrollo y el uso de las habilidades (Buckholdt, Parra y Jobe-Shields, 2014; Duncan, Coatsworth y Greenberg, 2009;). Ademas de ensefiar habilidades de
regulacién de las emociones y practicas de crianza de las emociones, la crianza consciente (mindfulness) puede ser beneficiosa para fomentar las relaciones entre
padres e hijos durante la adolescencia utilizando habilidades que probablemente validen las experiencias emocionales de los jévenes (Dimeff y Koerner, 2007,).
Dichos procesos, se proponen como agentes que llevaron al cambio en la desregulacion tanto de los cuidadores como de los adolescentes y en la disminucién de las
conductas de riesgo de estos Gltimos de manera similar al reporte de Woodberry y Popenoe (2008).

Ahora bien, es pertinente reconocer algunas limitaciones que presenta la investigacion. En primer lugar, se reconoce que los analisis de conductas de riesgo
se dieron a partir de auto registros y no desde medidas estandarizadas. Esto conlleva que los reportes se basan plenamente en las percepciones de los adolescentes
sobre sus conductas. Por ello, se recomienda que en futuras investigaciones se tomen otras medidas de observacion del cambio del comportamiento que permitan
determinar con mayor detalle las topografias de las conductas.

Una segunda limitacion se evidencia en la ejecucién del componente multifamiliar. Si bien, las sesiones se llevaron a cabo con cada uno de los adolescentes
y su respectivo acudiente, no es posible reconocer el efecto de la cantidad de sesiones en las que se pueda ahondar en las caracteristicas relacionales. Adicionalmente,

se sugiere explorar otros escenarios multifamiliares, tales como un grupo de habilidades para padres exclusivamente, un grupo para padres e hijos o la inclusion de
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sesiones multifamiliares con mas de un acudiente. Dado a la poca exploracion que se ha realizado sobre los efectos del componente multifamiliar en DBT con
adolescentes, la exploracion de una amplia gama de variables es indispensable para poder mejorar el efecto de esta propuesta de intervencion.

Finalmente, como dltima limitacidn, se reconoce que los resultados podrian potenciarse al utilizar un grupo control riguroso del tratamiento administrado.
/Asimismo, otras variables relacionadas con la naturaleza de la intervencion se sugieren como posibles enfoques para futuras investigaciones. Algunos ejemplos de
estas pueden ser la farmacologia administrada de manera simultanea en el proceso, el historial clinico, la genealogia de las dificultades emocionales, y el efecto de
cada habilidad sobre los resultados globales, entre otras. Esto con el propdésito de determinar como el componente multifamiliar puede tener mayor especificidad,
calidad o dosaje.

En conclusidn, se encontrd que tanto la intervencion individual como multifamiliar basada en DBT en los procesos con adolescentes que presentan
repertorios de desregulacion emocional presentan un efecto significativo. Frente a ello, se propone que el componente multifamiliar contribuye a mantener los
cambios generados en la intervencidn individual y es catalizador del cambio cuando no se presentan mejorias en la primera parte del proceso. Asimismo, se demostré
que el componente multifamiliar contribuye a un cambio en los estilos de interaccion entre los cuidadores y los adolescentes en especifico para los mecanismos de
afecto y establecimiento de normas. Frente a ellos, se propone que estan asociados a las experiencias invalidantes que a su vez influyen en las conductas poco
efectivas de los adolescentes. Empero, es importante finalizar resaltando lo diverso y complejo que son las emociones y como ellas son fundamentales para la
efectividad personal, especialmente en seres humanos que buscan comprender su vulnerabilidad y la necesidad intrinseca de la psicologia en buscar mejores practicas

de ayuda.
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Apéndices

Apendice A: Protocolo intervencién Individual
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Protocolo de Intervencion
Individual

@ ©

Este protocolo pertenece a:

“Todos merecemos unda vida, que merece ser vivida”

Este promcels 9918 basace an ¥ Tech.oclin y odaptacian Se0 Milar, &,y fathos. L 200 45, DRI Skls Mannaltas
Adoksceres, Gulond Press New Yor, Realeds 007 ecrico DBT odokscanies -Sundodidn oo Cording
P Msfe Weirslein, Efce Yarmars o, zon cokiborasién de avier Avanos Rurencia Reboudi.
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1.Lo que dices es privado

LO QUE NECESITA SABER

Lo que escribes en este libro o lo que le dices a tu terapauta es privado.
Nadie sabra acerca de tus pensamientos y sus sentimientos a menaos que
lo desees, La Unica excepcion sera cuando su vida se encuentre en riesgo,
parque sahvar su vida es mas importante que proteger su privacidad.

Algunas veces los padres desean hablar sobre algunos problemas con el “erapeura, Si ellos
cesecen hacer esto, debe salicitar tu consentimiente primero, Silegaran a hckarsin gue lo
sepos, puaede cofar a conflanza que usted depasité en alles.

§1 le preferes, puede solicitar al terapeuta, v ofras personas en las cue confie, firmar ol
ccuerco de confidencialidac que se encuentra a confinuacién, Este ayudard a enfender
o las nesonas gue tu privacidaed es impartante,

ACULRDO DL CONFIDENCIALIDAD DLL CONSLILRO.

Yo acuerdo mantener todo lo que se ha dicho, confidencial y privada. Incluso si no estoy de acuerdo con
lo que he escuchado. No lo divulgaré 3 menos gue tenga su consentimiento.,

Sin embargo, si considero que estd haciendo algo gque ponga en peligro real @ inminente su humanidad o
la de alguien mas, haré lo gue considere necesario para prevenir que suceda.

También deseo saber:

{Nombre del terapeuta) Fecha

Documento creado por el Cen



Resumen analitico de investigacion 27

2.Eres mucho mds que un adolescente que presenta
problemas

LO QUE NECESITA SABER

Cuando las personas tienen problemas, estos algunas veces se convierten
en |a cosa mas impartante para ellas y tambien para los demas, Pero las
persanas son complejas, y hay muchos aspactos de ti que son mas
importantes que el hecho gue presentes conduczas problema. Cuanda le
presta atencion a otras aspectas de ti o de tu vida, puede encantrar mas
facilmente la manera de parar con estos problemas.

Tendemos a pensar sobre las personas an fémines simplas, categorzandelas nor sus rasges
mds chvios, Tal vez conoces ¢ agJyer sorde, © muy afo o bdjito ¢ dlguien tarramudao. S
conoces ¢ unc persend con ciferencics Tsicas obvias, usted sabe que asa diferencia es solo
ura parfe infima de lo que es esa persona,

Entonces, 3Quicn aeras?, Qvidemaos por un momento que 1os preolemas de conducta que
prasentes, Jiligencia el cuasticnaro o confinuacion para revelar otros aspactas da y s
senfimertos,

Acerco de mi.

Mi clturc es:

Mi peso es:

M materic preferida en el colegio es:

Mi profesor favarito as;

Mi programa de relevision [avorilo es:

Mi pelicua favorila de fodos 1os liempos es:

Mi libro “avorilo de tedos los liempos &s:

Documento creado por el Cen
Un lugar al que me gustair es:
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Ficha de Orientacion Inicial

i QUE ES LA TERAPIA DIALECTICO COMPORTAMENTAL (DBT)?

» DBT es un fratamiento efective para personas que tienen dificuliades en el
manejo de emocicnes y conductas.

» Elcbjetiva de D3T es reemplazar conductas probleme per conductas mas hébiles.

¥ Las habilidades de BBT ayudan a las personas o experimentar las emaciones sin
necesidad de actuarlas.

» las haoilidades DBT ayudan a los adolescenies a sobrellevar las relacionss con las
personas de su entemao (Familic, Colegio, Amigos) y que esas relacionaes secn
satisfactorias,

» DBT cyudo ague el cdolescente crea "una vida, que merece ser vivida"

LQUE SIGNIFICA "DIALECTICO"?

Dialéctice: Dos ideas opuestas pueden ser verded al mismo tiempe, y cuande sen
consideracas juntas, pueden crear una nueva verdad y unc nueva forma ce ver una
Documento creado por el Cen stuacion. Siempre nay mas de una menera de pensar acerca de una situccion,
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Ficha de Orientacion Inicial

Teoria Biosocial

Vulnerabilidad Bioldgica Invalidacion Ambiental

k { & |

ar Un ambiente invalidante comunica que tus sentimientos,
1, Alta sensibilidad. pensamientos o acciones no tienen sentido o son
WA consideradas inapropiadas o son exagerados (una
2. Alta reactividad. sobrerreaccion), “Ambiente” incluye: padres, profesores,
3. Lento retorno a la linea de base. e i i i i
A veces no hay una adecuacion entre la persona y el
ambiente.

Desregulacion Emocional

Documento creado por el Cen
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Sesiones Individuales

‘o S| EMPEZAMOS
DE CERQ TV Y 10’1)

CoN mAs c.Amef\
MmAS AMOR,
SN DEPENDER DE NADIE

NO PERMIMIRE

QUE TE
VUELVAN
A DANAR.

Documento creado por el Cen



Sesion 1: Anadlisis en Cadena (Solucion de Problemas
para la conducta problematica)

Un andilisis en cadena es una forma de describir secuencialmente todos

los eventos que llevaron a que se presentara una conducta problema.

El andilisis en cadena de conducta, es una herramienta fundamental en
terapia DBT. Es la forma mds efectiva para entender lo que estd
provocando la conducta y porque la seguimos haciendo. Es necesario
ver y describir que exactamente estd pasando, pasoe por paso, sin juzgar
y sin criticar. Necesitamos saber las antecedentes, el disparador, v las

consecuencias a corto, mediano y largo plazo.

El objetivo es aumentar la conciencia sobre o que ocumio, qué cosas
llevaron o dicho evento de forma que podamos identificar qué
eslabones de la cadena se pueden modificar, o en qué momento se
podria utilizar una estrategia mas efectiva gue evite que Ia conducta

problema se presente.
Conducta

Vulnerabilidades -

Pensamientos

sto de 2013.
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Sesion 1: Anadlisis en Cadena (Solucion de Problemas
para la conducta problematica)

PASOS PARA REALIZAR UN ANALISIS EN CADENA

Paso 1: Comportamiento impulsivo
. s Cudl fue exactamente tu comportamiento impulsivo o agresivo?

. 2 Qué paso exactamente?

. sDoénde estabas?

. :Con quién estabas?

. 2Qué cosas habics asumido en ese momento?

. sPensaste en tener comportamientc diferente? pQué oftro
comportamiento? 3Por qué no lo usastee

Paso 2: Vulnerabilidades
. 2 Qué cosas en el ambiente u otras situaciones anteriores te hacian
vulnerable?

. sQué cosas o condiciones en tu interior te hacian vulnerable?
. sComo te estabas sintiendo a causa de las vulnerabilidades?

Paso 3: Evento Provocador / Disparador
. sCudl fue el evento disparador del comportamiento impulsivo o
agresivo?

. sCémo te senfics antes de que se presentara la conducta
problema?

. 2Qué pensaste cuando se presentd el evento provocador?
. sComo te sentiste cuando aparecio el evento provocador?

. sQué cosas asumiste (juicios — conclusiones apresuradas) sobre el
evento provocador?

Paso 4: Antecedentes
. Haz una lista de los eventos inmediatos antecedentes del evento
provecador

osto de 2013.
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Sesion 1: Andlisis en Cadena (Solucion de
Problemas para la conducta problematica)

:Para qué me sirve hacer un andlisis en cadena?

El objetivo es que al reclizar todos estos pasos es aumentar no solo mi
entendimiento sobre lo que ocurmid, comprendiendo paso a pase por
qué se presentd la conducta impulsiva o agresiva, sino fambién contar
con una guia para saber qué es lo que se necesita modificar para

disminuir las probabilidades de ocurrencia de dicha conducta.

:Qué preguntas puedo hacer, para ayudar a disminuir la probabilidad
de tener una conducta impulsiva o agresiva?
1. zHay algo que pueda hacer para disminuir el estado de

vulnerabilidad?

2. Puedo hacer algo para cambiar o evitar el disparador?
3. sgHay algun problema que es necesario resolvere

4, sNecesito aprender alguna habilidad?

5. sPuedo modificar clguna de las consecuenciase

_]/ Ten en ouenta que... N
|
e Pora que 3z preduzca wn comblo A
conducivg nw ws necesario inoaliicar e

{fedos ks eskabones, ur eslabén

ke pumdde combior lodo o N

Su— N B A osto de 2013.
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Sesion 1: Andlisis en Cadena (Solucion de
Problemas para la conducta problematica)

Ejercicio en sesion

ez
===

osto de 2013.
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Sesion 1: Andlisis en Cadena (Solucion de
Problemas para la conducta problematica)

Ejercicio Practico

Durcrite esta semana, observa un comportamiento impdsivo © agresive y vamos o
descrivir a confinuacidn oémo sucedié dicho evento

Comportamiento agresive
o impulsive

Vulnerabilidades

Anfecedentes

! e : . . osto de 2013.
3Que sslabon de la codena hubiese podido cambiar para evitar que se

presentfara el comportamiento agresivo © Impulsivos




Sesion 2: Ficha de Conciencia Plena
Conciencia Plena: Tomando el Control de tu Mente

Estar en control de tu mente, en lugar de dejar que tu
mente te controle a ti.

Pasado Futuro
G i
N

DBT - Mindfulness

DBT Boliviy

1. PLENA CONCIENCIA (Mente Abierta). Estar consciente del
momento presente (Ejm: pensamientos, emociones y sensaciones
fisicas) sin enjuiciar y sin intentar cambiarlo.

2. CONTROL DE LA ATENCION (Mente Focalizada): Permanecer
enfocado en una cosa a la vez.

osto de 2013.
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Sesion 2: Ficha de Conciencia Plena

Tres Estados de la Mente

RESEARCH

REASONABLE
MIND

Logr,

La Mente Emocional es “callente”, conirolada por fus sentimientos e impulsos de accién,
Cuando estoy en  Mente Emeccional, tiende a:

La Mente Raclonal es “fria", controlada por el pensamiento, los hechos y la l6gica.
Cuanrdo estoy en Mente Racional, tiendo a:

La Mente Sabia incluye tanto a la razon como a la emocion; es la sabiduria que hay en
cada persona y el estado de la mente para llegar a evitar actuar impulsivamente y
cuando necesitas tomar una decision importante. [La Mente Scha nos ayuca a pensar
mas claramente en presencia de uertes emocioneas),

Cuardo estoy en Mente Saoia, tierdo

osto de 2013.




Ejercicio Practico sesion 2

Observandote a ti mismo en cada Estado de la Mente

Fecha:

Mente Emocional

Un ejemplo de mMente Emocioncl esta semcona fue (por tavor descrioe tus emcciones,

pensamientos,  conductas):

Mente Racional

Un elempo de men'e racional esla semane fue (por fover describe 'us emocionas,

pensamientes,  cenduclas):

Mente Sabia

Un ejemplo de Mente Sadia esta semanc fue |por favor descrbe tus emociones,

pensamientes, concucics|;

osto de 2013.
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Sesion 3: Ficha de Conciencia Plena
Habilidades de Conciencia Plena “Que”

Observa
»  Mirasin palabras; solo presta atenc’on a lo expafencic en & momenio presente,
¢ Observa fante dentro comeo fuera de i, ysande loedos 1us cinco senlidos.

= Mira tus pensamientos y senfimienios que vienen y van, como si aestuvieran en ura
cinta trarspertadore,

» Tenuno "Mente de Teflon”, dejondo que las experencias entren en tu mente vy se
cesicen [uera (sin refenerlas).

« No empujes tus pensamiertos y sentimientes, Séle déjales que ocurman, neluso
cuando son dolarosos,

» Nota; no podemocs observar la experiencic inteme de otros (“El es-a molesto”), sdlo
los aspectos exemos (B, una [dgrma cayendo oor ura mejila)l o auvestros
persamientes scbre lo experancia de ofres 'Yo observe el pensamiento: él esté
molesto”).

Describe
» FPon poabras alo experiencic: Efiqueta le que observes con palakboras.,

e FPor glemplo: "Me siento Iriste”. "mi coara se siente caliente”, "siente mi corazédn
ccaeradae”, “estoy taniendo el persamienta que...”, “estoy taniendo el impulso
de...

»  Descripe sdlo 0 que chservas sin interpreraciones. jApegc e ¢ los hechos! En lugar
ce "esa persora tiene mala actirud", puedes describir esa persona como “nablando
con una voe fuerle, mirando nacia ariog.”

Participa
¢ Ldnzale oor complero almomente presente |E). beilanco. Imoiando, haciendo una
prueba, sinfiendo thisteza en el momenta). InTenta ne preocuparse por elmafanc o
focdlizarte en el ayer,

5 3 : osto de 2013.
v Vuélvete urc con lo gue sea que estés haciendo.

«  Expeimenta plencmenle el momenle praesenle.
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Sesion 3: Ficha de Conciencia Plena
Habilidades de Conciencia Plena “Cémo”

No Juzgues

e Pressg gtencion, perc no evales comoe bueno ¢ malo. Apégaie a los hechos
chservables de la sluacian, usando sdlo lo que es olbservaco con 1us sen dos.

+ Reconoce lo que ayuca y lo que no, pero ne lo juzgues, Por gjemplo, reemploza él
es un iciota” por "él se fue mientras estdoamoes conversando",

»  Noovedes andaor porla v dasin bacer juicios; tu objetive es captaros y reemplazarlos
por descripciones, de manera que tengas mas control sobre tus emociones.

¢  Cuando te encuentres a vos mismo juzgando, no juzgues tu juicio.

Permanece Focalizado

e Una-mente-plena: Foecalza v alencidn e $6lo una cosa en asle momen'o.
Desacelérate oara lograrle.

» Pard de hocer dos coscs ala vez [lo opusesto de muti-rarea).

e« Concentra ru mente: Dejar ir los cistracciones y re-focalza tu atencién cuanco
Civaga, una y oTa vez

+ Permecnece [ocalizado de moedo que distraccionsas pesadas, [urures v actudles no se
interpongan en fu camine.

Has Lo Que Funclona
« S&eleclivo: Focdlicale er lo cue funciora para alcanzar lu mela.

+ No cejes gue tus emociones controlen tu conducta; corte la cuerda enre
senTmiento y acc’én,

» Juegasegin las reglas (que pueden variar en ¢ casa, colegio, frebajo).
* AclUa tan hdoimente comeo puedas para alecanzar tus metfas.

+ Dejairlos serfimientas negatives [B), venganza o rabiasin utilidac) y los “debearia™ (],
“Mi profesora debiera haoer,.."'| que pueden herirte y empecrar las cosas,
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Ejercicio Practico sesion 3
Habilidades Conciencia Plena “Que” y “Como”

Para empezar..,
v Comienza pracicande mindfulness observende tu atencién vy cédmo dvagao.
Gracualmente trabcjo en hocer esta préctica por 20 sequndos, 1 minute y 2 minutos
cadao vez. Practica un montdn. iNadie scbrd o cue estds haciendol

¥ Tu atencion se disiraerd nacia sonides dlrededaor luye, pensemertos preacupanteas,
persamienias enjuicicdores como “eslo es esiunido”, sersacionses corporeles,
impulse ce heblar, etc. Préstales atencidn, céjalos ir y regrasa ~u atencién al cbjero
ce focalzacion,

Marca una habvlidac “qué” v ura habiicad “cémo” para practicar durene esta semanc

Habilidades "Qué" Habilidades “Cémo"
___Ooserva ___No Juzgues
_ Desciribi ___Permanece focdlizado
___ Participa __ Hacele cue funciora

Describe Drevemente cémo wsaslte cada nabilidad durarte la semana (incuye qué,
cudndo y donde):

Describi orevemente como s habilidades dlectaren tus pensaemientes. senfimisntos y
conductas;

sPudista entrar en tu Mente Saoa?

sPudiste prestar una mejor atencién al momenrto presente?
sPudis e ‘ocalizar mejor fu alencidn en sélo una cosa a la vez?
sAlgon otro efecto en fus pensamientos, senfmertos o conductas?

osto de 2013.
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Sesion 4: Ficha de Tolerancia al malestar
Habilidades de Supervivencia a las crisis

Habilidades TIP para Manejar Emociones Extremas

l.a habilidad TIP

v’ Estds cempletamente tomede por la Mente Emocicnal.
v Tu cerebro no esté procesando informacion.

¥ Estds emocionamente desbordadao.

“TIPP” para reducir rapidamente la Mente Emocional exirema medianfe
tv quimica corporal:

Temperatura

« Cambia la temperatura de fu rostro con agua helada para calmarse
rapldamente. Contén tu respiracién, pen tu cara en un recipiente de cgua fria;
mentén el agua schre los 10°PC. O sestén un paguete de hielo o bolsa ziplock con
cgua congelada sobre tus ¢jos ¥ meiilias, o salpice agua helada en tu rostro,
manlenlo por 30 segundos.

Precaucién: Agua heleda disminuye tu frecuencia cardicca rdpidomente. Fercicic
Inlenso aumentard lu lrecuencia cardiaco. Si lienes alguna condicion cardiace ©

osto de 2013.
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Intenso Ejercicio

« Para calmar tu cuerpo cuando estd acelerado por la emocién. Has ejercicio
aerdbico intenso, aungue sea por pocao rato [10 a 15 minutes). Gasta la reserva
de enargia fisica de tu cuerpo comendo, caminande rapide, saltando la cuerda,
haciendo la rueda, jugando basquetkbol, levantande pesas, poniendo musica y
bailanda. (Mo te excedas!

Pausada Respiracién

« Enlentece elritmo de tu respiracién (o cercade 5a 7 inhalaciones v exhalaciones
porminuto), Respira profundamente desde el abdomen. Exhala mds lenfamente
de lo gue inhalas (Ej.: 4 segundos al inhalar y & segundes al exhalar|. Has esto por
I a2 minutos para reducin fu agitacian,

Progresiva Relajacion

« Tensa y relaja cada grupoe muscular, de la cabera o los pies, un grupo musculon
a la vez, Tensa (5 segundos) y suelta; relaja cada musculo completamente. Nota
la tensidn; nata la diferencia cuando esta relojada,

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



Ejercicio practico sesion 4
Habilidades TIFP

Elige una hablilidad TIFF para practicar esta semana. Marcalos vy ahora
¥y preparate para usar esta habilidad cuande la activacion emocional
seq muy alta.

Evalla tu activacidn emocional antes de usar la habllidad: 1 - 100
TIPP para tu guimica corporal:

___Temperatura
Altera tu temperatura corporal conteniendo tu respiracion vy
poniendo tu cabera en un recipiente con agua fria. O salpica
agua fria en tu cara o pon una Mmascara de gel fria en tus ojos o
frente, Mantenlo por al menos 30 segundos. Funciona mejor si te
doblas hacia adelante,

___ Intenso Ejercicio
Corre en el lugor, hace un circuito con alta carga de intensidad,
salta, pon musica v baila (10 = 15 minutos). jNo exageres!

___ Pausada Respiracian
Enlentece tu respiracién de modeo gue inhales durante
aprodimadomente 4 segundos v exhales por 5 - B segundos, Hazlo
por 1 =2 minutos para disminuir tu activacién,

Progresiva Relgjacidn
Tensa y relajo cada grupo muscular, desde la cabeza a los dedos
del pie. un grupo muscular a la vez.

Evalia tu activacion emocional después de usar la habiidad:
1-100

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Sesion 5: Ficha de Tolerancia al malestar
Crea tu Propio Kit de Supervivencia a las Crisis,

Accioén Opuesta

La habilidad ACCEPTS

A C P T S

Actividades Contribuir Comparacion Emociones Dejar de  Pensamientos Sensaciones

%, Academia de
Psicoterapia

La habilidad ACCEPTS

A C Cc E P T

Actividades Contribuir Comparacion Emociones Dejar de Pensamientos S

=, Academia de
Psicoterapia

osto de 2013.
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La habilidad STOP

15 O P

Dar Observar Proceder
un paso atras siendo mindful

7

% Academia de
Paicoterapia

ademia de
sicoterapia

Cuando usarlas

Intenso dolor Fuertes deseos de caer
fisico y/o 5 en conductas poco
emocional habiles

{Mente Emocional)

El dolor cional ’ Necesidad de ser osto de 2013.
es demasiado productivec cuando se

fuerte y se siente esta emocionalmente

abrumador abrumada




Accidn opuesta.

4CCIoN

Kesolucion
DE PROBLEMAS

Evitar o cambiar (resolver)
un evento problematico.

OPUESTA o

Actuar de forma opuesta
al impulso emocional

Decidir cual usar

| PREGUNTATE: |

Esta emocion concuerda 7
(, con los hechos .

VERIFICA LOS HECHOS

de acuerdo con la ;

er 5N : Ry , ocién o

REVISA % VISA LA MENTE SABIA

con la emocion /
impulso de la accidn.

v

HAZ RESOLUCION
DE PROBLEMAS
de las emociones
indeseadas.

osto de 2013.
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Ejercicio Practico Sesion 5

Has una lista a continuacién de 10 “heramientas” que estan en tu kit
casero de supervivencia a las crisis. Escoge de tus habilidades de
"Distraccidn con Mente Sabia Accepts”, tus habilidades para
Reconfortarte a vos mismo/a, tus Habilidades para Mejorar el Momento
y tus habilidades TIPP. Toma una caja de zapatos, una caja firme o
canasto y pon dentro los items relevantes: por ejemplo, tu IPod, una
pelota para el estrés, tu perfume favorito, foto de tu destino turistico
favorito, una revista favorita, un libro de crucigramas, bolsas de té de

hierbas, tu dulce favorito, un CD de relgjacion.

00 TR N uOv im0 B

S

Crea una version mas corta de tu kit para la escuela o frabajo que
quepa en un estuche o lenchera. Considera items que puedan ser
usados en tu escritorio: por ejemplo, banditas eldésticas de multiples

colores para estirar; papel vy lépices para dibujar o rayar; una pelota

osto de 2013.
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mismo/a; una lista de amigos, profesores, consejeros o colegas a los que

puedes acudir cuando tengas un espacio de tiempo.

—

A A G

Andliza una situacion de la semana donde hayas realizado acciéon
opuesta. Analiza de 1 a 10 siendo 1 muy bajo y 10 muy alto en cuanto
estaba tu emocion y después de usar la habilidad que puntdje le das a
tu emocién

Escribe si la habilidad fue o no fue Ofil para ti.

osto de 2013.
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Sesion é: Ficha de Tolerancia al malestar

Aceptar la Realidad: Elecciones que Podemos Hacer

Cinco maneras opcionales de reaccionar cuando un serio problema
viene a tu vida:

1. Definir cémo sclucionar el problema.

2. Cambiar como te sientes acerca del problema.

3. Aceptaro.

4, Seguir sinfiéndote miserable (no usar habilidades).

5. Empeorar las cosas (actuar tus impulsos).

Cuandc no puedes solucionar un problema o cambiar fus emociones
acerca del problema, infenfa la aceptacion como un camino para
reducir fu sufrimienfo.

;Por qué Molestarse en Acepftar la Realidad?
¥v" Rechazar la realidad no cambia la realidad.
v Cambiar la realidad requiere de aceptar la realidad primero.
v Rechazar la realidad convierte el dolor en sufrimiento.
¥v' Rehusar aceptar la realidad puede mantenerte estancado en la
infelicidad, rabia, vergUenza, fristeza, amargura v ofras emociones
dolorosas.

Aceptacion Radical
v ACEPTACION RADICAL es la habilidad de aceptar las cosas que

noc puedes cambiar.

osto de 2013.
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¥ ACEPTACION = ver la realidad tal cual es, incluso si no te gusta.
v ACEPTACION puede significar admitir, reconocer, sobrellevar, no
rendirse o darse por vencido,

« Es cuando paras de luchar con la redlidad, paras de hacer
berrinches acerca de la readlidad y dejas ir la amargura. Es lo
opuesto de "sPor qué a mi?"” Es "las cosas son como son”.

» Lo vida puede valer la pena ser vivida, incluso con eventos
dolorosos en ella.

Escribe una cosa importante que necesitas aceptar en tu vida ahora:

Escribe una cosa menos importante que necesitas aceptar esta
semana:

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



Ejercicio Practico Sesion 6

Aceptar la realidad

Describir una situacion durante la semana en la gue tuviste malestar y
no habia ninguna forma de cambiar lo situaciéon inmediatamente:

Evalia tu malestar de 1 a 10 (siendo 10 el peor):

Si no pudiste resolver el problema inmediatfamente o cambiar coémo te
sentiste acercao de él, ;Qué escogiste hacer? (Encierra en un circulo una
de las tres posibilidades restantes).

1. Solucionar el problema.

2. Cambiar cémo te sientes acerca del problema.

3. ACEPTAR la situacion,

4. Seguir sinfiéndote miserable (rehusar aceptar la situacion).

5. Empeorar la situacion.

Si intentaste aceptar radicalmente la situacion, zqué exactamente

hiciste o te dijiste a ti mismo?

sNotaste que tuviste que “dirigir tu mente" de vuelta a la aceptacion

Resumen analitico de investigacion 54
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Si elegiste permanecer miserable o empeorar las cosas, zquée hiciste?

Evalia tu malestar después de dirigir la mente hacia la aceptacion

(evalia 0- 10, siendo 10 el pecr malestar):

osto de 2013.
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Apendice B: Protocolo intervencion familiar

SESIONES MULTIFAMILIARES

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Sesion 7: Vamos a iniciar con el camino del medio

Dlaléctica: ;Qué es?

La dlaléctica nos ensefia que:

e
e

i6097? | | ¢Cudl tiene la razon? |

o Siernore hey mos Ge una mansra de yver ura siluecion. y mos de una moners de ressver un problemea,

o Tanle ks pades come ks hios lienen diftren es expenencs o que poede generar diferenles punlos ge

viste,

« Auncue an ccso tengomas coiniones ciferanes, puede cue tangomaes ol mismo ccuerde.

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Ejamplos:

smpis:

¥ NoSierso O mejol que sueds ¥ 1Rrgo que nocels meo” inteqtor mas tustemente ¥ rener mayor

motvaciés para camsiar,

ueds (ocer 2:10 ¢ Vo O e dlne.,

R orn s alnanle aslicia ¥ oo allo ealmeele kb impanla Tengo grandes probenes ¥ posao ralor de

resalyaro:

AR size o rmokesdo can v hio po o gus hivo, Seklore can Slen ue menenlo pacios o ami.,

Zs ailel Poolar con i bijs ¥ eoy acercarrme a &l cokma arean los caosas,

Yo que tengs s rozer v las cosas ser come la: veo, me femas ur ficmps para orzlizor le que s.cocio v poder

hzbalizrls

Sesion 7: Practicando para llegar al camino del medio

Dilemas Dialécticos de la Crianza

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Tomara 1z dgers iz Forzar 13 hdepsndsnza |
cenIuaa;

probiems \ ~
] 4

Demsziads / » Demasiada estrcts

BESITRIND R

/
/ / ‘\
Femertar T lomzr como prebicmibcas

dopandancia conauCtas tipicas
Amnlssrsnmee

Sesion 7: Ejercicio praclico

Ejercicio Practico: Pensar y Actuar de una manera equilibrada (realicemos dialéclica

L R e e e e T TS M e e T R LR LIS T O [ RS Lo LS LR et ST N S B I e I LA Tt

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Ejemplo 1: Desuiibe brevernenle o stuacicn (Guan, Que. Cudney)

U oensaste o hickta e asc sihuaclén?

AES1Cs panzendo an extremos (EL "oC0 o node. ¢ cotasoice meantsl# Elemplos:

2CudAlsara un aarsamsnts (o accén) mas dialdctice acarca da la draciénd

2 Cudl e al rasuikaco?

Identtea us mamants de asto sEMana on aus S pRNseTR ¢ achiase dnldchcarents s daar conea pudis s encantraral ng.inre

Efemplo 1: Descrba bravements (o druacién (Guén, Qué. Cuanca)

pGud pensodhe o hicle an @50 Sheocidn?

$Cudl e el oo ?

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Sesion 8: Validacién

Objetivos
+UCcnocer lo validacion v sus caracteristicas

+11Ceonocerlc ‘'mpcrtancia v los beneficios de implementorla.

Videos para nuestra sesion de hoy:

Inlch os esta aventura: niipsifeceew youhiha.combwatoh@v= _JkNe | i

Imponancla de ver cada momento:
hrtcsiwww.vouivbe comfwatchiy eR4Yoglwind

La validacion es un acto profunde de ponerme en el luger del
ofro, lo cual me permite poder refroalimentario y darme un
momento para ver cesde su punto de vista [su 6y mi 7).

Tenemaos dos pasos impertantes para validor:

Mind B, ce Mindful?
S N2

Observarme y observario Describir lo que se sucedid
(¢ Veremos lo mismo?) Venficar los hechos

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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(Por qué la validacion es importante?

El poder de la valldacion: hitps:/ /www youlube comfwatchev=LX7yCk 151 5g

* La validacion fomenta la comunicacion.
Los conflictos y emociones fuertes reducen o bloquean la
comunicacion. La validacion dbre la posibilidad de
dialogar.

* Lo validacion construye confianza.
La experiencia de tener alguien que escucha y aceptala
expresion de las propias emociones genera confianza y
un vinculo mas cercano.

* La validacion genera autoestima.
Un bajo nivel de autoestima interfiere con la capacidad
de disfrutar la vida y tener buenas relaciones persenales.
Escuchar y aceptar al ofro desarrolla la auto- confianza
en sus emociones y percepciones.,

« La validacién disminuye la sensacién de aislamiento.
Cuando vdlidamos las personas sienten que los
acompanamos en los momentos dificiles (por ejemplo la
situacion que estamos viviendo de cuarentena) y esto
ayuda a que puedan folerarlo un poco mas. La
sensacion de aislamiento a menudo empeora el dolor
emocional.

Especificamente la validacién es:
v Estar atento a lo que dice mi hijo, mirarlo a él y dejar fodo
lo que este sucediendo en el momento (ver tv, ver el
Documento creado por el Cen celular, decirle solo tengo 5 minutos comienza).

v Redlizar el equilibrio entro lo que yo quiero comunicar y lo



v Darle a entender algo especifico como: "Si te entiendo

bien estds desilusionado por la nota baja.".

La validacion NO es...
v" No dar alabanzas, consuelos, o soluciones.

v No es necesario saber las razones que la llevaron a su
actual estado emocional.

v No es hecesario estar de acuerdo o desacuerdo en todos
los temas

v' No hay que reaccionar ante una situacion de la misma
manera que olguien para validarle. La respuesta
emocional de cada persona siempre es valida.

v NO, ES DECIR, "Te entiendo." Es mejor decir “no entiendo
todo, por favor explicame mejor." o “Déjame ver si

entiendo bien, lo que quieres decir es...".

Veamos algunos ejemplos:

No es Validar Es validar

Deja ese aparato pareces un | Cada vez que te hablo fienes el
zombie. celularen la mano y pienso que no

me esltas prestando alencién.

Eres el mejor Me siente orgulloso de la manera
como realizas tus actividades

escolares.
Documento creado por el Cen

Fruncir el ceno, ver el celular y | Acabas de gritarme gue soy un

decir “ve a fu habitaciéon” mal papd, me siento molesto en

Resumen analitico de investigacion 63



Resumen analitico de investigacion 64

SESION 8: EJERCICIO PRACTICO

Haga una lista con dos frases invalidantes que utiliza
frecuentemente y fres frases validantes (para hacerlo recuerde
alguna situacion reciente):

Frases invalidantes:

1.

Frases validantes:
1.

Documento creado por el Cen
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Elija una situacion durante la semana donde intentd poner en
prdctica las habilidades de validacion.

Situacion:

2Qué hiciste o dijiste exactamente a tu ser querido?

3Cudl fue el resultado?

2Como te sentiste?

sHarias o dirias algo diferente la préxima vez? En caso

afirmativo describelo.

Documento creado por el Cen




Documento creado por el Cen

Sesion 9. Niveles de Validacion

.Y por eso Bien, mi A veces solo
estoy triste consejo quiere que lo
€s... escuche...
hoy
Al dia siguiente...

“Pablo no Me siento tan
quiere mi importante mi
consejo sobre  amor...
sus problemas,
solo quiere que

Bien, carifio, te
suqiero aue
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Documento creado por el Cen

Lo importancia de sabernos conectar: https:/fwww.youtube com/watch2v=2P¥qgaEFanND

Nivel I: Mosfrar interés y estar despierfo.

Escucha y mira a la persona mientras habla, evita mirar el
celular, la television o el computador, mantente
concentrado(a), asiente de vez en cuando tu cabeza, que tu
cara hable, es decir, sonrie ante relatos agradables vy
muéstrate afligido con relatos algo dolorosos.

Ejemplo:

Mira directamente alos cjos. Comunique con gestos y posturas

de interés.

Nivel li: Refleja.

Es el poder hablar con tus propias palabras lo que observas de
tu hijo o papd, evita decir apodos, cdlificativos, ni intentes
combiar lo que la ofra persona piensa. Trata de caoptar
realmente lo que te dice o lo que piensa la ofra persona, si
lienes clguna duda de lo que te dice jpreguntal Es mejor
aclarar, no des por verdad lo que piensa.

Ejemplo:

“Hija, s& que es dificil estar en casa todo el dia, puedo
entenderte que extranamos personas que son importantes
para noscfros"

“Papd te estas sinfiendo molesto por todo el trabagjo que te
estan pidiendo"

PPAa s Mie me actre coantenda ne e entiende con AlesrnicesA

Resumen analitico de investigacion 67



Documento creado por el Cen

Nivel lli: Lee lo mente
Describe lo que piensas que Ila ofra perscna esta
probablemente sintiendo dejando bien claro que es tu
observacion. Escucha y observa lo que la otra persona no
dice, presta atencién a su lenguaije facial y corporadl, lo que
estd sucediendo v lo que sabes de esta persona. Demuestra
que lo{la) comprendes a través del lenguadje o tus acciones.
Permanece abierto a que te cormijan
Ejemplo:

“"Me da la impresidn que estds enojada. 3Sucedid algoe”

“El dia de hoy desde que te levantaste has estado callada vy
con el celular en la mano zQuisieras que te acompanara un
momento?”

"Eso fue temible. Imagino estar caminando por ahi sinfiendo

miedo",

Nivel IV: Comprende

Es importante gue siempre tengamos en cuenta que mi papd
a mi hijo a vivido cosas que le han dejado huella. S
recordamos su historia vamos a poder entender un poco mas
las cosas que hace.

Ejemplo:

“"Tiene sentido que tu..... porgue tu....."

“Es normal que tengas ansiedad del examen porque en el

ultimo examen te fue mal.”

Resumen analitico de investigacion 68



Documento creado por el Cen

Nivel V: Reconoce lo que es vdiido

231 a fi te pasara eso que le paso a tu hijo, no siendo la adulta
de 40 anos sino siendo tu ese muchache de 14 anos, qué
sentiriase, PregUntate si esa no es la forma natural de pensar,
sentirse o actuar cuando a clguien le pasa eso.

Ejemplo:

* ‘Tienes ansiedad al realizar los exdmenes porque puedes
sentirmucho miedoc de perderdo. A mi me pasalo mismo.”

¢ "Se que puede ser dificil hablar en casa con un adulte
cuando casi no lo redlizamos. Eso me pasaba a mi a tu
edad, sentia que la acbuela no me iba a entender”.

» “Cuando uno fiene discusiones con los amigos puede
pasar que unc se sienta solo y quiera resolver los
problemas ya, a veces es importante damos un tiempo
para que podamos analizar lo que sucedid y buscar la
solucién. Eso es lo que yo hago cuando tenemos un

problema en casa”.

Nivel VI: Se equitativo

Se tU mismo, no te muestres de una manera gque no eres, trata
a tu papd o hijo como un semejante, no como alguien fragil o
incompetente. Nota si cometiste alguna equivocacion, pide
opiniones de ofras personas, no sientas que es un ataque. Ten

cuidado al dar consejos o decirle a alguien queé debe hacer si
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SESION 9: Ejercicio Practico

Vamos hacer clgo valioso para nuestro familiar, vamos a
realizar una carta de validacicn. Recuerda una sifuacién que
haya pasado enla cual el otro estaba en un estado emocional

intenso.

UNA GUIA:

1. Elige una situacién que haya sucedido en casa en esta
época de cuarentena,

2. Al principio establece aceptacion siendo carinoso y sincero.
3. Esta carta es sobre el ofro y sus sentimientos,
4. Esta carta es para crear confianza.

5. Esta carta no es sobre fi.

NO uses esta carta para:
« Asegurar de como se siente el otro.
* Hablar sobre lo que nosoiros queremos que el otro haga.
* Pedir objetos.
* Decir que actuaste porque la ofra persona te provoco,

* Redglizar un reclamo o buscar que la ofra persona se
disculpe,

* Defender lo que hicimos durante el conflicto que tuviste,
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« No empieces ninguna oracién con la frase “Es que tu" —
esta palabra  generalmente  lleva  criticas o
interpretaciones del ofro.

o No esperes reciprocidad o perdén como respuesta a tu
carta. Esto es solamente un primer paso.

* Temmina la carta expresando lo importante que fue para

i hacer la carta.

Carta de Validacion

Documento creado por el Cen
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Sesion 10: Analisis en Cadena (Solucionemos
juntos algunas situaciones que nos han
generado problemas)

Iniciemos:
https:/ fwww youtube.comfwatch ?v=PcOJhlifn7 & fcature=sharc&fbclid=lwAR2UliBe -
FrmwiSPCerHdIVxCA7UUAIUZ0Dgw Wy SoNznSglv8zMy 1Z2XzDlw

Hay situaciones que hemos vivido en familia las cuales han sido
como las fichas de rompecabezas desordenadas, donde no
podemos ver la imagen solo un monton de fichas regadas.

Vamos a aprender una estrategia que nos pemitira ir
organizando las fichas, es decir vamos a encontrar el problema
y la solucion a este,

Documento creado por el Cen

Un andlisis en cadena es una forma de describir



Documento creado por el Cen

El andlisis en cadena, es una herramienta fundamental en
terapia DBT. Es la forma mdés efectiva para entender lo que
hacemos, que ha sucedido antes vy las acciones de cada uno
en el problema entre los dos. Es necesario ver y describir que
exactamente estd pasando, paso por paso, sin juzgar y sin

criticar.

El objetivo es aumentar la conciencia schre o que ocumié, qué
cosas llevaron a la situacién problema de forma que podamos
idenfificar las accicnes que cada uno puede cambiar, o en
qué momento se podria utilizar una estrategia mas efectiva

que evite que el problema empeocre en vez de solucionarse

iVamos a ir armando el rompecabezas!
PASOS PARA REALIZAR UN ANALISIS EN CADENA

Paso 1: Identifiquemos el comportamiento que nos guia la
emocion

. 3Cudl fue exactamente nuestrc comportamiento
impulsivo, agresivo, etc.?

. 2Qué paséd exactamente?

. sDonde estGbamos?

. 2Qué estabamos haciendo?

. 2 Qué cosas habiames asumido en ese momento?

- s e M e BILTY. PR Sy | PR 1P A DA PN A b e AT s Baay
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Paso 2: Observemos en que no nos hemos cuidado

. 2Qué cosas han pasado en casa, colegio, universidad u
ofras situaciones sientes que te dejan mas sensible?

. 3Qué pensamientos 0 emociones tenias antes te tenian
mas sensible?

. sHas cuidado tu salud (sueno, alimentacion, tiempos de
descanso|?

Paso 3: La chispa

. 2 Cudl fue la situacién que te generé el comportamiento
impulsivo o agresivo?

. 2Como te sentias antes de que se presentara la conducta
problema?

. 2Qué pensaste cuando se presentd el evento
provocadore

. 3Como te sentiste después de la situacion?

* 3Qué cosas asumiste (juicios — conclusiones apresuradas)
sobre los otros y la situacion?g
*«  3Qué hiciste?

Paso 4: Las Consecuencias
. Que sucedid después: Que sentimos, que pensamos,

como gquedo nuestra relacion después de esto, como se sentia
el ambiente en casa
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¢Para qué me sirve hacer un andlisis en cadena?

El objetivo es que al realizar fodos estos pasos es aumentar no
solo  nuestro entendimiento sobre lo que ocurmd,
comprendiendo paso a paso por qué se presentd la conducta
impulsiva o agresiva, sino también contar con una guia para
saber qué es lo que se necesita modificar para disminuir las
probabilidades de que nuestros comportamientos que nos

impulsa de la emocion.

:Qué preguntas puedo hacer, para ayudar a disminvir la
probabilidad de tener una conducta impulsiva o agresiva?
1. sHay algo que pueda hacer para disminuir el estado de

vulnerabilidad?

2. sPuedo hacer clgo para cambiar o evitar el disparador?
3. zHay clgun problema que es necesario resolver?

4, sNecesito aprender alguna habilidad?

5. sPuedo modificar alguna de las consecuencias?
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Armemos un pequeno rompecabezas

Elerciclo en sesién

Documento creado por el Cen
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Sesion 11: habilidades para mejorar el momento
y soportar la crisis

Iniciemos:

https:/fwww youtube.comfwatch Py=ivZeny 1Gnke

En muchas oportunidades la ruting, las actividades de la vida
diaria ocupan todo nuestro tiempo. Esto puede generar
muchas emociones, reacciones en nuestro cuerpo vy
pensamientos que en muchas ocasiones no sabemos cémo
manejar. Es importante que podamos notar lo siguiente.
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Seamos detective de nuestro cuerpo

Es importante identificar que sucede en nosofros cuando
estamos en una situacion emocionalmente intensa

Que pasa en mi cuerpo

Que pasa por mi cabeza

¢En tu cabeza se repite una y ofra vez
lo sucedido?

iSientes que te anclas con una de las
palabras que te dijo la ofra persona?

¢Tu cabeza no para de pensar, vienen

Documento creado por el Cen
P miles de Ideas?

i{Mi cabeza solo hace juicios del otfro
o de mi?
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El impulso del hacer

¢Tengo el impulso de hacer algo y
lo hago?

;Qué es lo que tiendo hacer en
estos momentos?

¢(las  acciones que hago en
ocasiones puedo hacerme dafio o
hacer dano a ofros?

Después de observarnos vamos a anticiparnos y
a mejorar el momento

Antes

Reconoce las senales

Es estar atento a las sencles que te indican que estas
empezando a sentir de una manera muy intensa. Es
importante que notes si presentas:

« Ccmbios en el cuerpo.
« Cambios en el sueno.
¢ Me he alimentado poco.

Necta cuando estas con ofros:
* Si hay temas sensibles de tratar
* Palabras que me es dificil escuchar.
* Me silencio.

Documento creado por el Cen
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Cvuida tu mente

1 Vizta o médico cuando 200
necesana scepta ks ndcacknas.
No| drogas: No uses crogas
g skoren 21 estado 4o drina, nc-
i o kbl W nlota spctate.
ejercitarts; Har ayin po
= epercao 1dos b ces. ntems
Bogsr & s 20 mirence clrics.
de forma squilibrada:
rats de dormir b necesana prs
soraria b Sttancs dfcuaks
dics pra dormk, 40 a0 feo-
AT e s che s,
Dlimentacion. Mo comas do
rdsacc o poce Manlans
shapachals e wermmion cue -
hagan seni dermasacio emo-
cord. Come coulbradamente.

Respiracién Consclente

Saber oxigenar nuestro cuerpo es una hemramienta muy
efectiva para ayudar a decrementarlos cambios en el cuerpo.

Para elle vamos a tomar el aire de la siguiente manera:

Inhala lentamente y mientras lo haces di en tu mente la
palabra “mente”.

Cuando exhales el aire realizalo lentamente y di en tu mente
la palabra "sabia".

Vas a repetido 5 veces, despacio y sin prisa.
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Yeaicag REL AJACION

1. Inhale lentay
profundamente

Anticipate

Esta habilidad se centra en realizar un plan para estar
preparado para afrontar los momentos mdés emocionales
habilidosamente.

Elige un valor: Escoge que seria valioso para ti formar en Ia
relacion y para fi.

1. Planifica cada dia. Que quisieras hacer para que este dia tenga
un significado para ti.

Adelantate a los hechos
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1. Describe una

S 3. Imagina la
s't"%‘;"eo'“ng::: 2. Vas a planear situ':c?;n tan
";‘s‘pa'e e que habilidad | vividamente como
emocion que puede servirte Sapeee:

interfiera en tu en este Como vas actuar
accion. momento. £n momento
‘ presente.
|
Validar

Reccrdemos que esta habilidad nos sirve para entender a la
otra persona, su historia, lo que trata de decimos. Practico el
retroalimentar, evita hablar en la persona, hablemos de o que
hace la persona.
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Durante

TIP
Lo utilizamos cuando la cctivacion conductual es muy alta.

La habilidad TIP

T

STOP
Nos ayuda a observar el impulso.

La habilidad STOP

T 0 P

Parar Dar Qbservar Proceder
un paso atrés stendo mindful

o G

=, Academia de
Pocoturpis

Documento creado por el Cen Resp'ggcién Consciente
Larespiracién una habilidad que nos ayuda en todo momento.
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PRCS

CONTRAS

Actuar
El impulso en la Crisis

=ros de actuar mpulscs:

Contras ¢e actuar
mpulscs:

Resistir

el impulso en la Crisis

Pros de resishr impulsos:

Contras ce reasr los
mpulses:

Después.

Respiracion Consciente

Nuevamente la respiracion es una aclividad clave y meesira, sirve garc
cada momente. Recuerda cuchdo estés inhalanda di en tu mente
“menfe" y al exhelar di en tu mente “sabia”
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Media Sonrisa
Aceptemos la realidad con nuestro rostro.

Deja que ambas
Relaja tu rostro, Vas a comisuras de los labios
soltar los misculos se eleven ligeramente.
Sientelo. ‘

Intenta adaptar una
expresion facial
Serena,

Manos abiertas

Al estar en una situacion donde estoy sintiendo intensamente
es importante que nuestro cuerpo este dispuesto, es decir
evitar la tension de nuestros brazos y piernas, evita cruzarlos. Si
tenemos nuestro cuerpo dispuesto y abierto disminuiremos la

intensidad de nuestra emocion.
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Distraete
Es una habilidad rapida y efectiva para reducir la intensidad
de las emociones negativas.

Aromaterapia.

Aire fresco.

Velas / incienso.
Olores reconfortantes

) N
J cucha tu musica favorita
- puedes ponerla una y ofra ver;
Sabores intensos. et i € oo s
3 g @ naturaleza (pajaros, lluvia,
Bebidas cahe"tes truencs, traficol; toca un
comer lentamente. instrumento ¢ canta; escucha
Documento creado por el Cen S ' nostélgk:os. un equipo de sonido.

N v
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Sesion 12: Lo que queremos comunicar

(necesidades, desacuerdos, limites, afecto)
Iniciemos:

https:{fwww youtube.camjwatch ?v=GiAP52fIPNg

hitps:/fwww youtube.comfwatch?v=\Wu bBaScbip

Muchas veces queremos comunicar en nuesfra casa, pero no
encontramos la forma. Es por ello que en esta Ultima sesion te
llevards las heramientas para poder hacerlo.

iiiNo te dejes enganarl!!

Nuesira mente a veces nos juega una mala pasada y no
hablamos porque pensamos que vamos a generar algun
problema o que no nos van a entender.

Documento creado por el Cen
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Estas pueden ser clgunas de las frampas:

e B
2Pars qua le ) ;J\\\ *Aich, siampre *Para que
pregunto? = me dica que pedir ayuda,
lgual ne mo "f---'-"‘ no". yo puado
va a poner [T solo”.
cuidado. N mEE
BEEES
L A =
[—)
==z
*Si le pido algo *S1digo no, 58 van
VA & decame & aksjar de mi 0 58
qua yo siempra van a paner muy
Tl bt Draves conmige™.
para pedire
cosas”.

LAS TRAMPAS DE NUESTRA MENTE

Infografia desarrollada por Maria Angélica Cabra | opez

Transformemaos estas trampas:

En este momento frataremos de transformar estad trampas de
manera que podamos llegar al equilibrio.
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Después de transformar estas frampas analizaremos algunas
sifuaciones que influyen al momento de comunicarnos:

Lo que yo qulero Lo que quieren los
demas

Cuando me centro solo en lo que yo quiero, me es dificil ver el
punto de vista del ofro y podemos hacer una conducta
impulsiva.

« "Yo quiero ir a verme con mis amigos, no importa lo que
me diga”.

¢ "Ese muchachito, me hace case, o me hace caso".

Lo que yo quiero Lo que quieren los
demas

Documento creado por el Cen

o W
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Cuando me cenfro en los ofros, empezames a descuidarnos,
ha dejar de sentir placer por las cosas que hacemos y puede
incrementar las trampas de la mente.

¢ "Yo queria ver una peli, pero mejor que la vea mi papd
para gque ne se engje’.

¢ "Yo no le voy a decir nada de lo que me hizo sentir,
después empieza con su groseria y eso me duele mejor
hablamos después™.

Lo que yo quiero Lo que quieren los
demas

Cuando encuentro el equilibrio entre lo que yo quiero vy el
poder cuidar la relacion, nos ayuda a sentir el propio cuidado
y el cuidado hacia los otros. Esto hace que sec un gana-gana
muy dialéctico.

e "Quiero ir a ver a mis amigos, creo que les explicare a mis
papds porque es importante para mi y tratare de llegar a
unos acuerdos”.

« “Voy hablar con mi hijo para que el sepa como me sienfo
cuando dice groserias y es distante conmigo, asi
nodemoc lleaor cclierdnc!
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iiiEs importantelll

Tener claridad frente a lo que queremos comunicar.
Para ello tenemos que pensar:

Meta Prioridad

sQuiero algo puntual? 3Qué necesito para cuidarme?

e PRiORiDaD

N

Realicemos estas preguntas:

1. ;Cémo quiero que la otra persona se sienta respecto a
mi?

Ejemplo: Quicres expresar afecto o expresar lo imporfante que
es la relacion para fi.

2. ;Qué quiero? ;Qué necesito? ;Cémo lo consigo? ;:Como
puedo decir “no” de una manera efectiva?
Documento creado por el Cen . c
Ejemplo: sComo puedo hacer una pregunta, resolver un
problema o hacer que la genfe me fome en serio?
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Ejemplo: zQuierc sentirme escuchado? Quiero que la otra
persona pueda escuchar y ver lo que es importanfe para mi
vida

Al tener claro que queremos lograr, tomaremos |a
hemramienta que nos ayudard a lograrlo.

El objetivo
Z | Conseguir que alguien haga
\ Cuidar y m" relociones 1o que necesitcs o Io que Mantener avto respelo
et bh’ : , desedis

GIVE DEAR MAN VIDA

iPreguntal

sDe qué quisiercs hablare hoy a la persona que te ha
acompanado en este vigje? Centra el objetivo y con base a
ello escogeremaos nuestra mejor carta.

GIVE

> GIVE (manteniendo las relaciones)

= GenBl. Se cortes y medido en fus coercamiento.

Na alequas, no amrannnas, 10 jurgLas.
\ ’ = |nfercoado, Escucha y osla olents o la olro porsena,

= Valida. Rucono: ks sinlirminndos, ckasies,  aificullodes v (ETET TR T
coorca de la situocion que apona la ofra posona.

4 "“uedc entender cdmo e dentas v L
/ “Me doy cuenla de qoe edlo s G para 1L

| “Vao que sstas ocupado/ay L.
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DEAR MAN

= Describe. Hablc de ko que ombos
chservaron,

= Expresq. bxprosc tu emocion,

= Aserfivo. Detine clecramente

cvando pices o que

glasans, o dices no. (o]e con las
infarencias|.

Refuerza. Expresa que wva a
sucecder ¢ corto y largo plozo si se
hacen los comoics

VIDA

DEAR MAN. (se efectivo en mantener
tus derechos, deseos y pedidos).

Mantén tu pesicidn. Maritén u foce
scbre sl okjetive,
Disce rayado: Sxpresa
lu opiniGn unay aira
VeI
Ignorar; N respandsr
atoques.
Aparentar estar seguro:  Carece
efeciive y competenie
Negocia. Ofrscer vy pacr soluciones,
dar allsmnalivas ol problema. reducin
105 qucjas.

VIDA (Cuiddndome)

En cspanol se conoce bajo la sgla Vida

Valores: Monién lus propios volores. B imporiantc cxpresar claramente
lo qua an fu opirion, cs la mencra mos clica o moral de actuar ¢

deliends ¢sa poslura en ledo moemenla.

_“{se) Imparcial: 8& acudnima con TEmlsma y con las DFMAS.

/ por estar viva,
/ (se) Auténtico: No misrtas, no achies desvoido cuonda no ko astés, o
/ no exageres.

/ (no) Disculparse: Mo clizcuioorss en exiremo. No hay cue disculparse
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Apéndice C: Escala de dificultades de regulacion emocional adolescentes y adultos

Tuhle 2
Spanish version of the Difficultes Emoton Regulaton Scale {DERS)

Por favar, indica cufinlas veces le pasan ks siguentes afirmaciones. Marca en cada frase el nimero cormespondienbs con una cruz, segiin la escala gue apanece a conlinuacitn:

1 F a 4 5
Casi nmnsca {B-10% ) Alganas veos [ 11-35%) La mitad de kas veces [(36-65T ) La mayoria de las veces {66-%0% ) Casi siempre (Y1-100% |

1 ] 3 4 -]

1. Temgo claro lo que swenbo (Insteza. enfado, alegria... ) | Clear about my feehings|
2. Pongo akenciin a como me sanlo |Pay allenbon|
3. ¥ivo mis emociones como agobiantes ¥ feera de contral | Emations overw helming/out of control|
4. No kengo m idea de odmo me senlo |No adea bow feeling|
5. Me cibesta embender mis sentimeentos |Dhfficulty makmg senss |
6. Estoy abendo a mas sentimienios | Allentive 1o feclings]
7. 56 enactamente odmo me eslvy sintiendo | Know how jeeling]
B. Le doy importancia a lo que estoy sintiendo |Care about feeling|
0. Estoy confuso sobne bo gue siento |Confused aboul feelings |
10 Cuando estoy molesto, & recomocer cusdles son mis emocimes (1 65 rabia, 51 es decepesin.. ) | Acknowledpe emotions|
11, Cuando estoy molesto, me enlado conmige memo por senlrme de esa manena |Become angry|
12, Cuando estoy molesto, me da vergilenza sentirme de esa manera |Become embarmassed |
13 Cuando estoy molesto, me cuesta terminar el mabajo | Difficulty getting work done|
14. Cuando estoy molesto, prerdo el conlool | Become ol of contrd |
15, Cuandi estoy moleslo, creo que estand asi durante mucho Bempo |Bemain upset|
16 Cuandi estoy moliesto, creo que scibaré sinbiéndome muy deprimado | End up depressed)
17. Cuando estoy moleslo, creo que ese senlmienio & lo adecuado y que e imporfante |Feelings ane vabid and mmportant |
18, Cuando estoy molesto, me cuesta centrarme en otras cosas |Diffeully locusing|
19, Cuando estoy molesto, me siento uera de control [Feel out of contml |
2. Cuando estoy milesto, puedo conseguir lacer cosas igulmente | Sull get thmgs done|
21 Cuando estoy molesto, me sienlo avergongsdo de mi mismo por senlmmne de esa manera | Feel ashamed |
22 Cuando estoy molesto, = gue pueds encontrar alguna forma para conseguir finalmenle sntirme mejor |Can find 2 way o feel betier|
23 Cuando estoy molesto, me sienlo como s fuer una persona débil | Feel weak|
24. Cuando extoy molesto, creo que puedo contralar ma comportamienio | Remam in control |
25, Cuando extoy molesto, me sienlo culpable por sentirme de esta manera |Feel guity|
26. Cuandi estoy molesto. me cuesta comcentrarme | Diificalty concentrating|
27, Cuando extoy molesto, me cuesta comtrolar ma compa 1o | Diffkculty comtrolling)
2. Cuando extoy molesto, creo que no hay nada que pueda hacer para conseguir sentinme mejor | Mothing | can do|
29 Cuando extoy molesto, me enlado conmigo masmeo por senlirme de esa manera |Becoms mmiated|
3. Cuando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal conmigo mesmo |Feel bad about self]
31. Cuando estay malesio, creo que necneammee en ello ex tada lo que puedo hacer (como s disfrotee de o malestar ¥ no pensara en ponerle fin) [Can only wallow |
32 Cuando estoy molesto, prerdi el conleol sobre ma comparamento | Lose contral |
33 Cuando estoy molesto, me cuesta pemsar sobre cualquier oira cosa | Dhfficulty thmkimg sbhout anything else|
34 Cuando estoy molesto, me day un empo para comprender [o que estoy sinbiendo realmente [Take lime b fgure out feelmgs|
35, Cuando estoy molesto, Grdo mucho tempo en sentmme mepor | Delyed recovery|
Jtr. Cuando estoy molesto, mis emociones parecen desbondantes (escapan de mis manos) |Emotioms overwhelming |

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacion de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.
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Apéndice D: Autorregistros hojas de seguimiento y tarjeta diario
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HOJA DE SEGUIMIENTO DE COMPORTAMIENTO
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Mombre: Semana
Emociones A0uE tan fuerte d Impulso J0ué tan fuere? | Conducta
o = Suidicio - 9= Suidicio
o o Auta dafo - qc Auto dafo
Lures |co = o
iUsaste algunahabilida SitMo  Siusaste, j Cuales fueron?
; Fue de auuda? Sil Mo Sinousaste jPar qué no?
Emociones JEué tan fuerte] Impulso JOuétan fuerte? |Conducta
o o Suidicio - q o Suidicio
o o Auta dafio - q - Auto daific
Martes |c = - - qc
= = - - b b=
il=azte alguna habilida Sil Mo Siuzaste, j Cuales fueron’?
i Fue de ayuda? SifNo Sinousaste jParquéno?
Emociones A0uE tan fuerte d Impulso J0ué tan fuere? | Conducta
O o Suidicio - - q o Suidicia
O o Auto dafio L —— 9o Auto dafio
Miercoles | o = - qc
= = - - qc
iUsaste algunahabilida SitMo  Siusaste, j Cuales fueron?
; Fue de auuda? Sil Mo Sinousaste jPar qué no?
Emociones JEué tan fuerte] Impulso JOuétan fuerte? |Conducta
o o Suidicio - q o Suidicio
o o Auta dafio - q - Auto daific
Jusves |c = - - qc
= = - - b b=
il=azte alguna habilida Sil Mo Siuzaste, j Cuales fueron’?
i Fue de ayuda? SifNo Sinousaste jParquéno?
Emociones A0uE tan fuerte d Impulso J0ué tan fuere? | Conducta
O o Suidicio - - q o Suidicia
O o Auto dafio L —— 9o Auto dafio
Viemes |c = - qc
= = - - qc
iUsaste algunahabilida SitMo  Siusaste, j Cuales fueron?
; Fue de auuda? Sil Mo Sinousaste jPar qué no?
Emociones JEué tan fuerte] Impulso JOuétan fuerte? |Conducta
o o Suidicio o Suidicio
o o Auta dafio o Auro dafio
Sabado |c o - 9=
= = - - b b=
il=azte alguna habilida Sil Mo Siuzaste, j Cuales fueron’?
i Fue de ayuda? SifNo Sinousaste jParquéno?
Emociones A0uE tan fuerte d Impulso J0ué tan fuere? | Conducta
= Suidicio - 9= Suidicio
o Auta dafo - qc Auto dafo

Documento creado por el Centro de IV Oaminga

iUszaste alguna habilida Sil Mo

; Fue de auuda?

Si ! Mo

Siuzaste, j Cuale

= fuesron?

Sinousaste jPar qué no?
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Hoja de seguimiento de comportamiento
lotas de la seman:z

Lunes

Martes

Miércole

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Tarjeta de registro diario. Iniciales del paciente AMP iLlenadn durantela sesign? | Cuan frecuentemente llend esta ] echa lnicio: Semana
3l |NDH | | diari0|...2-3 LA-5w |Una vez
Impulzo de Emaciones Oragaz Accidn

Consumil Suicidarsd Hacerze dg Estrés| Anzied Tristeza| Verglenz| Dezesperd Ira Soled llegales | Alcohol | Prescrita Cigarrilla  [Hazerre daia [ Mantir |Yemiver |Fumar [Habilidag R
Lunes
Martes
Misrcales
Jugves
Viermes
Sabado
Dominga

Cuidéndase de los compartamientas disfuncionales:

0. Mo penzé en uzarlas

Comportamientos aparentemento poco importantes:

3. Me esforcé, perano

"Habilidades usadas

1. Penzé en uzarlas pera no quiss.
2. Pensé enhacerlos, nalo hise pera lo deseaba

pude.

4. Me esfarcé, las use pero no me ayudaran.

5. Me esfarcé, las usé, ume ayudaran.
£, Nome esfarcé, las usé, no funcionaran.
7. Nome Esfares, las usé, funcionaran

Apéndice E: Escala de Afecto cuidadores (EA-P) y adolescentes (EA-H)
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EA-P
{Fuentes, Motrico v Bersabé, 1999)

MNombre: Fecha:

Parentesco:

Sexo del adolescente sobre el que va a responder:

Fecha de nacimiento:
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A continuacidn vas a leer unas frases. Marca con una cruz (X} la casilla gue mds se

acerca a lo gue verdaderamente piensas sobre la relacion con tu hijo o hija. Responde de

la manera mes sincera posible. No hay respuestas buenas o malas.

MNunca

Pocas veces

Alounas veces

A menudo

Siempre

La acepto tal como es

5itiene un problema, puede contirmelo

Me enfado con mi hijo/a por cualquier cosa que hace

Le dedico mi tiempo

Siento que es un estorbo para mi

[= 9 RNFL ) NN GIRR RR e

Hablo con mi hijo/a de los temas que son importantes para
el/ella

Mde pone nervioso/a, me altera

Sovy carifiozo/a con mi hijo/a

Hablo con mi hijo/a de lo que hace con sus amigos

10

Lo gue hace me parece mal

11

Consuelo a mi hijo/a cuando esta triste

12

Estoy a disgusto cuando estd en casa

13

Confio en mi hijo/a

14

Dedico tiempo a hablar con mi hijo/a

15

Aprovecho cualquier oportunidad para eriticar a mi hijo/a

16

Estoy contento de tenerle como hijo/a

Documento creado por el Centro de Inv,

17

Me gustaria que mi hijo/a fuera diferente

18

Le manifiesto mi afecto con detalles que le gustan

19

Puede contar conmigo cuando me necesita

20

Le confianza para que me cuente sus cosas
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EA-H
{Fuentes, Motrico v Bersabg, 1999)
I O T T e e e Fecha: o
BT e e et e e et e Fecha de nacimiento: ...

A continuacion, vas a leer unas frases. Marca con una cruz (X) la casilla gue mds se acerca a lo
que verdaderamente piensas sobre la relacion con tu PADRE v con fu MADRE.

Responde de la manera mds sincera posible. No hay respuestas buenas o malas.

' MI PADRE

IE

A Menudo
Siempre

.-’ngm:.{s Veres

A Menudo
Siempre
Pocaz veces

Alsunaz veces

Pocaz veces

Nunca
Nunca

. Me acepta tal como soy

. 5itengo un problema puedo contirselo

. Se enfada conmigo por cualquier cosa que hago

. Me dedica su tiempo

. Siento que sov un estorbo para él/ella

. Habla conmigo de los temas que son importantes
para mi

7. Le pongo nervioso/a, le altero

8. Es carifioso/a conmigo

0_Habla conmigo de lo que hago con mis amigos/as

10. Lo que hago le parece mal

11. Me consuela cuando estoy triste

12. Esta a disgusto cuando yo estoy en casa

13. 5¢ que confia en mi

14. Dedica tiempo a hablar conmigo

15. Aprovecha cualquier oportunidad para crificarme

16. Esta contento/a de tenerme como hijo/a

17. Le gustaria que fuera diferente

Documento creado por el Ce| 1 8- Me manifiesta su afecto con detalles que me gustan
19. Puedo contar con el'ella cuando lo necesito

20. Me da confianza para que le cuente mis cosas
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Apeéndice F: Escala de normas y exigencias cuidadores (ENE-P) y adolescentes (ENE-H)
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ENE-P (Fuentes, Motrico v Bersabe, 1999)
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Munca

Pocas veces

Alounas veces

A menudo

Siempre

Tengo en cuenta las circunstancias ante de castigarle

Intento controlar su vida en todo momento

Le digo si a todo lo que me pide

Le digo que en casa mando vo

Sime desobedece, no pasa nada

Antes de castigar a mi hijo/a, escucho sus razones

Le doy libertad total para que haga lo que quiera

O [ e [ [ | e | Ll [ |

Le explico lo importante que son las normas para la
convivencia

Le impongo castigos muy duros para que no vuelva a
desobedecer

10

Llorando v enfadandose, consigue siempre lo que quiere

11

Le explico las razones por las que debe cumplir las normas

12

Le exijo que cumpla las normas aunque no las entienda

13

Hapo la vista gorda cuando no cumple las normas, con tal de
no discutir

Le explico muy claro lo que se debe v no se debe hacer

Por encima de todo mi hijo/a tiene que hacer lo que vo digo,
pase lo que pase

16

Mle da igual que obedezca o desobedezca

17

Farono v acuerdo las normas con mi hijo/a

18

Le exijo respeto absoluto a la autoridad

19

Le explico las consecuencias de no cumplir las normas

20

Le digo que los padres siempre llevamos la razdn

21

Consiento que haga lo que le gusta en todo momento

22

51 alguna vez me equivoco con mi hijo/a, lo reconozco

23

Le trato como si fuera un/una nifio/a peguefio’a

24

Con tal que sea feliz, le dejo que haga lo que quiera

25

MMe disgusta que salga a la calle por temor a que le pase algo

28

Le animo a que haga las cosas por si mismo/a

27

Le agobio porque siempre estoy pendiente de él/ella

28

A medida que se hace mayor, le dov mas responsabilidades.
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ENE-P (Fuentes, Motrico v Bersabg, 1999)
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MNunca

Pocas veces

Alounas veces

A menudo

Siempre

Tengo en cuenta las circunstancias ante de castigarle

Intento controlar su vida en todo momento

Le digo si a todo lo que me pide

Le digo que en casa mando yo

51 me desobedece, no pasa nada

Antes de castigar a mi hijo/a. escucho sus razones

Le dov libertad total para que haga lo que quiera

G | [ S | | [l | B | =

Le explico lo importante que son las normas para la
convivencia

Le impongo castigos muy duros para que no vuelva a
desobedecer

10

Llorando v enfadandose, consigue siempre lo que quiere

11

Le explico las razones por las que debe cumplir las normas

12

Le exijo que cumpla las normas aungue no las entienda

13

Hago 1a vista gorda coando no cumple las normas, con tal de
no discutir

4 [Le explico muy claro lo que se debe v no se debe hacer

15

Por encima de todo mi hijo/a tiene que hacer lo que vo digo,
pase lo que pase

16

Me da igual que obedezca o desobedezca

17

Razono v acuerdo las normas con mi hijo/a

18

Le exijo respeto absoluto a la autoridad

19

Le explico las consecuencias de no cumplir 1as normas

20

Le digo que los padres siempre llevamos la razdn

21

Consiento que haga lo que le gusta en todo momento

22

51 alpuna vez me equivoco con mi hijo/a, lo reconozco

23

Le trato como =i fuera un/una nifio/a pequefio/a

24

Con tal que sea feliz, le dejo que haga lo que quiera

25

Me disgusia que salga a la calle por temor a que le pase algo

28

Le animo a que haga 1as cosas por si mismo’a

7 | Le agobio porque siempre estov pendiente de el'ella

Documento creado por el Centro de Invs

28

A medida que se hace mavor, le dov mas responsabilidades.
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Apéndice G: Formato de asentimiento y consentimiento de valoracion
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Wsentimiento de Valoraciin para servicios de terapia psicoldgica v participacién de la investigacidn
“Efecto de una Intervencion Individual v una Intervencion Familiar Basadas en la Terapia Dialéctica Conductual
Sobre los Repertorios de Desregnlacion Emocional de Adolescentes y las Interacciones con cuidadores™

Yo 1dentificadola) con taneta de 1dentidad
., manifiesto 3 ustedes la aceptacion del proceso de valoraciom ofrecido por la profesional Maria

Angeélica Cabra Lopez con tarjeta profesional mimero: 106127, donde conozeoo que es profesional en psicologia v especialista

clinica, la cual esta cursando su maestriz en psicologia clinica actualmente en la Fundacion Univerzitaria Konrad Lorenz.

Tengo conocimiento que por ser menor edad tengo que estar en el proceso de valoracion representade pl:nrrl:us tutores legal, no
obstante, entiendo que lo que se hable en la ses10n es confidencial salvo en los tres casos especiales segin la Ley 1090 de 2006:
(1) dnnu:le el no hacerlo llevariza 2 un evidents dafio fisico o mental mio v otros; (2) cuando exista o haya ocumido una situacion
de grave peligro a mi inteeridad fizica o mental o 1a de almin mismbro de la commmidad; (3) cuando la orden de entrega provenga
de una autoridad judicial competente. Ademas, tengo claro que la sesion que me estan brindado el dia de hoy es para evaluar si
pusdo participar en un provecto de nvestizacion cuyo nombre es “Efecto de una Intervencion Individual v una Intervencion
Familiar Basadas en la Terapia Dialéctica Conductual Sobre los Eepertorios de Desregulacion Emocional de Adolescentes v las
Interacciones con cundadores”, donde el objetivo es analizar el efecto de una intervencion individuzl v una mtervencion familiar
bazadas en DBT en log procesos de terapéuticos de adolescentes que presentan repertorics de desregulacion emocional v las
inferacciones parenlales que presentan con sus cmdadores; por lo que en caso de ser areptadn{a} en la investigacion los datos
obtenidos en terapia serdn usades para el proyecto donde no se divulgara mi nombre o de mis farmliares.

D igual manera, tengo claridad que la profesional en esta sesion me mformara =1 fin aceptado(a) para participar en la
mvestigacion v en cazo tal se me brindara a md v mi representante. toda la informacion acerca de las diferentex condiciones
establecidzs para la investigacion v &2 procederd a la explicacion v firma del Conzentimiento v asentimiento informado;
asimismo, tengo entendide que en caso de no ser aceptado(a), 2 me remitird la imnformacion de almumos centros de psicelogia
climca para que =& me brinde la atencion pertinente.

Finalmente, dov fz que he leido o me han leido este documento, donde se me han explicade todas mis dudas v lo he entendido
integramente; par lo tanto acepto todo =u comprandide v 1o que se derive del mismo.

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE
FIEMA

TIN®

FECHA
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Consentimiento de Valoracién Acudiente para servicios de terapia psicolégica y participacidn de la
investizacion “Efecto de una Intervencion Individoal v una Intervencion Familiar Basadas en la Terapia Dialéctica
Conduoctual Sobre los Repertorios de Desregnlacion Emocional de Adolescentes y las Interacciones con cnidadores™

Yo idenfificado(a) con cédula de ciudadania — mimero

de . actuando en mi calidad de representamte legal del menor de edad,

. 1dentificado(a) con tarjeta de 1dentidad

, manifissto 2 ustades |a aceptacion del proceso de valoracion ofrecido por la profesional Maria

Angélica Cabra Lopez con tarjeta profesional mimero: 106127, donde conozoo que es profesional en pzicologia v especialista
climea, la cual esta cursando su maestna en psicelogia clinica actualmente en la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz.

Entiendo que toda la informacion proveniente de la valoracion de mi representado son confidenciales v no serdn divulgadas ni
entregadas a ninguna persona o enbidad =n mi consentimiento previo, salve en los tres casos especiales sepun la Lev 1090 de
2006: (1) donde 2l no hacerlo llevaria a un evidente dafio fisico o mental mio u otros; (2) cuando exista o haya ocwrido una
situacion de grave pelizro a2 mi integridad fisica o mental o la de algin miembro de la comunidad; (3) cuando la orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. Ademds, tengo claro que la sesion que le estan brindado el dia de hoy a mi
reprezentado es para evaluar =1 puede participar en un provecto de imvestizacion cuyo nombre ez “Efecto de una Intervencicn
Individual v una Intervencién Familiar Basadas en la Terapia Dialéctica Conductuzl Sobre los Repertorios de Desregulacion
Emocional de Adolescentes v las Inferacciones con cmdadores”, donde el objetive ez analizar el efecto de una intervencicn
mdividual v una intervencién familiar basadas en DBET en los procezos de terapiuticos de adolescentes que presentan repertorios
de desregulacion emocional v 1as interaccionss parentiles que presentan con sus cuidadores; por lo que en cazo de ser aceptado
mi representado en la investigacion los datos obtenides en terapia serdn usados para el proyecte donde no se divulgara su nombre
o el de mis fampmliares.

De 1zuzl manera, tengo claridad que la profesional en esta sesion me informara si mu representante fue aceptado(a) para
participar en la investizacion v en caso tzl 52 me brindari 2 mi v mi representado, toda la informacion acerca de las diferentes
condiciones establecidas para la investigacion v s procederd 2 la explicacion v firma del Conzentimiento v asentimiento
mformado; asimismo, tengo entendido que en caso de no ser zceptado(a), se me dara la informacion de algunos centros de
paicologia clinica para que se l2 brinde la atencidn pertinents.

Finalmente, dov fe que he leido o me han leido este documento, donde se me han explicade todas mos dudas v lo he entendido
integramente; por lo tanto acepto todo =u comprendide v lo que ze derve del mismo.

NOMBEES Y APELLIDOS DEL PACIENTE
FIEMA

TIN®

FECHA
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Apéndice H: Formato de asentimiento y consentimiento participacion de la investigacion
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Asentimiento Informado para servicios de terapia psicologica v participacion de la investigacion “Efecto
de una Intervencion Individaal v una Intervencidon Familiar Basadaz en la Terapia Dialéctica Conductual Sobre los
Repertorios de Desregulacion Emocional de Adolescentes v las Interacciones con cuidadores™

Yo identificadofa)  com  terjeta  de  idemtidad
. manifizsto a ustedes la aceptacion dal proceso terapéutico ofrecido por la profesional Miaria

Angslica Cabra Lopez con mmmo‘fulumlmmm 106127, donde conozoo que es profiesional en peicologia v especialista

d.tmr.a,hmﬂmmmdnmmmummmlo-a:hmmmhmemthﬂxmmeKmdLurenz

Tengo conocimisnto que por ser menor edad tengo que estar en el proceso terapéutico representado por mis tntores legales en
donde e mantendrén mformados del procese, pero no se le revelara ningin dato a no ser que fuers relevants, ademas tengo
claro que en dentro del proceso estara incinido en algunas sesiones mi cuidador principal; no obstante tenso claro que estoy
participando en un provecto de mvestigacion cuyo nombre es “Efecto de una Intervencion Individual v una Intervencion Familiar
BuadaamlaTu‘ap:aDmlanuﬁmnl Sobre los Repertorios de Desregulacion Emocional de Adolescentes v las
Interacciones con cuidadores™, donde el objetivo es analizar el efecto de una infervencidn mdividual v intervencién familiar
banﬂmmDBTmlnspmcumd:mP&mmsdeadﬂmmwwmmpﬂmmdt desrepulacién emocional v las
interacciones parentales que presentan com sus cuidadorss; por lo que los datos obtenidos en terapia serdn usados para la
investizacion donde no se divalzara mi nombre o de mis familiares, salvo en los tres casos especiales sesim [a Ley 1090 de
2006: (1) donde el no hacerlo llevaria a un evidente dafio fisico o mental mio u ofros; (2) cusndo exista o haya ocumido wna
situacion de grave pelisro a mi integridad fisica o mental o la de algin miembro de 1a comunidad; (3) cuando [a orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. También entiendo v por lo tanto estoy de acuerdo con la necesidad de quebrantar
este principio de confidencialidad en los anteriores casos v esto no tiene que contar con mi aceptaciin expresa.

Entiendo v acepto que el tratamiento es levado con base del modelo psicoléeico conductial el cnal maneja diferente fases
como lo e la evaluacion e intervencion; se me explicd que estz modelo funciona mejor en wnos casos que en ofros. La
atencion que 1e me brindara tiene tna duracion aprocomada de 43 a 30 munutos, con una frecuencia semanal; donde =e
reglizaran § sesiones mdividualss v & sesiones fanliares en la coal estard mi cundador. Tambeén, tenzo conocimiento gque las

sesiones brindadas no representan un costo econdmico, pero s es importants la permanencia v cumplimiento en el proceso.

De 1gual manera, tengo claridad que el profesional discutira el problemna commigo v mu representante puardando la
confidencialidad de] proceso, ademas, tengo entendido v dov L2 auton zacion de aplicar las prushas psicornémicas competentes
para la mtegralidad del caso que el profesional vea pertmentes, las cuales se me avisaran con anteriondad de la aplicacion v
los resiltados del mismo. asimisme, tenso clars gie una ver finalizads e] proceso de svaluacidn se me darid a conocer los
datos relevantes del onigen v posible mantenimiento de mu problamatics; explicandoms & suvez el tretanuento que se utilizara
en &l process de intervencion cabe resaltar, muﬁmdammmumhhmhmﬁcmamirmmmmmjmdﬁm
cuenta la confidencialidad, donde se pondra & muestra sutorizacion la aceptecicn del mismo. También, conezoo que las
deciziones sobre la continuidad o suspension del proceso terapéutics son tomadas por mi o mi representants. De ieual mansra
=2 que puedo desistir del proceso terapeutico en &l momento en que lo considers pertinente, no obstante, 25 importants mformear
esta novedad al profesional para crecimiento perscmal v profesional propio por parte de mi retroalimentacion Iguabmente,
tenzo entendido que la terapeuta puede decidir 1a suspension del proceso si considera que no esta siendo benéfico para mi o
=1 no hay m curmplimiento v adherenciz adecuada de las sesiones, no obstante, esto también me sera informado.

Finalmente, dov fio que he leido o me han leido este documento, donde se me han explicado todas mus dudas v lo he entendido
{ntesrarmeste; por 1o tarto acepto todo su comprendide v 1o que se derive del mismio.
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