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Resumen

El presente trabajo de investigacion, esta referido a una mujer de 45 afios de edad,
administradora de profesion y que presenta fobia especifica a los gatos. Se realiza una
evaluacién y abordaje cognitivo conductual mediante el disefio experimental de caso
unico multicondicional ABA. Cuyo obijetivo es lograr que la examinada sea capaz de
enfrentar situaciones que desde su perspectiva son motivo de escape y evitaciéon, asi
como disminuir los niveles de ansiedad (menor o igual a 6). Los instrumentos para la
recoleccion de datos son los autorregistros, historia psicolégica, ademas de
instrumentos como el cuestionario de personalidad de Eysenck y el registro de opiniones
— forma A. Los resultados obtenidos demuestran una mejora en relacidon a los
pensamientos que le causaban ansiedad y, por ende, la disminucién de los niveles de
la misma, asi como respuestas de evitacion ante situaciones temidas, segun los
registros semanales durante la intervencion en este estudio de caso de fobia especifica.
De esta manera, al finalizar la fase de tratamiento se ratifica la eficacia de las técnicas

empleadas para el caso de fobia a los gatos.

Palabras clave: mujer, fobia, gatos, terapia cognitivo conductual



Abstract

The present research work is related to a 45-year-old woman who is a professional
administrator and who has a specific phobia for cats. An assessment and cognitive
behavioral approach are carried out through the experimental design of a single
multiconditional ABA case. Whose goal is to ensure that the examinee is able to face
situations that from their perspective are cause for escape and avoidance, as well as
reduce levels of anxiety (less than or equal to 6). The instruments for data collection are
self-records, psychological history, as well as instruments such as the Eysenck
personality questionnaire and the registration of opinions - form A. The results obtained
show an improvement in relation to the thoughts that caused anxiety and, therefore, the
decrease in the levels of the same, as well as avoidance responses to feared situations,
according to the weekly records during the intervention in this specific phobia case study.
In this way, at the end of the treatment phase, the efficacy of the techniques used for the

case of phobia to cats is confirmed.

Keywords: woman, phobia, cats, cognitive behavioral therapy



Introduccion

La ansiedad es un problema que se mantiene en la poblacion mundial,
afectando, en su mayoria, a adolescentes, en algunos casos, este puede llegar a
agravarse y convertirse en un trastorno (Aune & Stiles, 2009; Velting, Setzer & Albano,
2004). De esta manera, muchas veces, la ansiedad impide que la persona continte con
un desarrollo social y personal adecuado, ya que mantendra dificultades en su dia a dia

por el constructo en mencién (Friedberg & McClure, 2005).

Beesdo, Knappe y Pine (2009) mencionan que la ansiedad se puede encontrar
desde la nifiez, pero esta llega a incrementarse durante la adolescencia (de 15% a 20%).
Siendo las mujeres quienes suelen presentar mayormente este problema. Costello,
Copeland y Angold (2011) respaldan lo antes dicho y agregan que en la adolescencia
se incrementa la ansiedad y la angustia; sin embargo, disminuyen los casos de fobias

especificas.

En algunos casos, la ansiedad puede estar ligado al desarrollo de alguna fobia.
Es asi que Compas (2004), desde la psicologia del desarrollo, buscaba entender el
motivo del por qué los adolescentes llegan a presentar mayor ansiedad y, posiblemente,
algun caso de fobia. Para el autor, las transiciones de diversos eventos por la edad
pueden generar algunos problemas en los jévenes que no cuentan con ciertos recursos
para poder afrontarlo. Beesdo et al. (2009) sefalan que los casos de ansiedad se
pueden presentar mayormente con la separacién de los padres; mientras que las fobias
pueden estar asociadas a traumas o la pérdida de alguno de los padres. Como
mencionan los autores, esto permitiria que estos problemas puedan mantenerse hasta

la etapa adulta.

Otro factor que podria afectar es el cambio fisico que presentan los
adolescentes. Esto debido a que, en su mayoria, no reciben cierta retroalimentacion

sobre dichas diferencias. Es asi que se podrian presentar ciertas emociones de



ansiedad, angustia o vergienza, provocando posiblemente alguna fobia especifica
(Rosemblum & Lewis, 2003). Para Marston, Hare y Allen (2010), los mayores cambios
se presentan en las relaciones nuevas que realiza el joven, en donde puede influir el
rechazo social. Ademas, esto se puede potenciar cuando el adolescente se encuentra
en una relacién de pareja, ya que generara mayor ansiedad y de esta manera

convertirse en una fobia especifica con mayor facilidad (Rosenblum & Lewis, 2003).

Siguiendo la linea de lo antes mencionado, Mondéjar (2009) senala que una
etapa importante en la adquisicion de la ansiedad y futuramente en fobias es el
estudiantil. Esto debido a que los alumnos se encuentran en un proceso de aprendizaje.
Por lo cual, el proceso educativo puede formar ciertas tensiones por algunas conductas
0 actos; es asi que se pueden interiorizar ciertos comportamientos que no son
considerados como adecuados y la tensidon por las tareas. Esto haria que los
adolescentes y futuramente adultos puedan adquirir un temor hacia ello, lo cual facilita

la adquisicion de algun tipo de fobia.

Por su lado, Virgen et al. (2005) mencionan que la ansiedad tiende a
incrementarse en casos de verglenza. Es por ello que afecta al pensamiento y
aprendizaje. Sin embargo, este problema no aparece de manera solitaria en muchos
casos. Como sefalan los autores, las fobias pueden presentarse algunos casos de
ansiedad. Las mas frecuentes de estas pueden ser las agorafobias (caracterizadas por
temores de espacios pequenos como el encontrarse de un bus, helicéptero o entre
otros) y la fobia social (percibir vergienza o timidez hacia un otro). Sin embargo,
Capafons (2001) dice que son las fobias especificas que se desarrollan en mayor
cantidad porque pueden tener diversos origenes; ademas dicho tipo presenta una mayor

frecuencia en aparecer en cualquier edad cronoldgica.

Entonces, como se ha mencionado, las fobias pueden encontrarse en diversos
contextos de ansiedad (Compas, 2004; Costello et al., 2011). Asi, en el capitulo |

presento mi propuesta de solucion del problema basada en el disefio ABA considerando
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un conjunto de técnicas para el cambio de las cogniciones y de la conducta, acordes

con los objetivos planteados.

En el capitulo Il desarrollo la historia psicolégica e instrumentos aplicados para

el informe psicologico integrado que es la base para iniciar el programa.

En el capitulo Il analizo la viabilidad del proyecto y las condiciones para la

ejecucion del mismo.

En el capitulo IV explico el programa de tratamiento aplicado, con los resultados.

La discusién y conclusion.

En el capitulo V senalo las recomendaciones para la mujer de 45 afos que

presenta fobia especifica — gatos.

1.1 Descripcion del problema

La evaluada presenta fobia especifica a los gatos, evidenciandose conductas de
evitacion cada vez que tiene o se enfrenta ante la situacion temida, en este caso
observar o acercase a un gato), teniendo pensamientos tales como “se me esta
acercando para atacarme”, “no existen gatos amigables, pues representan al diablo”,
“‘me voy a desmayar si entro y veo a sus gatos”, “se pueden escapar y aparecer en
cualquier lugar, me atacaran”, “estaré cerca a los gatos y me van a atacar”, “mejor
renuncio, asi ya no iré por alla”, “seguramente me voy a encontrar con algun gato, ya no

Fetl
|

voy a ir por alli”, experimentando altos niveles de ansiedad, miedo y preocupacion, asi

como, taquicardia, sudoracién excesiva, bochornos y sensacion de desmayo.

Situaciones similares le sucede durante casi toda la semana

1.2. Antecedentes

Estudios internacionales

En Espana, Capafons et al. (1997) realizaron un experimento con la técnica

desensibilizacion sistematicas para una fobia especifica, el cual es el miedo por viajar
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en transporte aéreo. Participaron 41 personas, de las cuales 10 pertenecian al grupo de
tratamiento; mientras que el resto, grupo control. Se menciona que para la conformacion
de grupos se buscé controlarlo mediante el sexo, edad, entre otros. Esta investigaciéon
utilizé diversos instrumentos: Informacién Diagndstica General sobre Fobia a Volar,
Escala sobre miedo a volar y Video-tape. Al inicio del experimento se realizaron
entrevistas individuales, para luego aplicar todos los instrumentos en mencién. En total
fueron 12 sesiones, donde cada una de estas era de 60 minutos y se buscaba que el
paciente pueda acercarse a los aviones, el cual era su estimulo fobico. No solo se
llegaron a usar videos, sino que también ciertos elementos reales del medio de
transporte. Cada grupo pasaba por lo mismo. Concluyeron que el método cumplié con
lo requerido porque se evidenciaron menores niveles de fobias péstumo taller del grupo
tratamiento. El otro grupo no mantuvo el mismo porcentaje a la hora de reducir el miedo

0 ansiedad.

Otro experimento también fue llevado a cabo en Espafia por parte de Capafons
(2001). El autor realizé diversos tratamientos para las fobias especificas: biologico,
cognitivo-comportamental y psicolégico. Con respecto a este ultimo, plante6é hacer la
terapia en base a aproximaciones sucesivas, lo cual seria denominado como
desensibilizacion sistematica. De esta manera buscd modificar ciertas conductas.
Durante la terapia de aproximaciones, donde el cliente decidia hasta donde deseaba
aproximarse, en la mitad de las sesiones, ya el paciente deberia reducir su nivel
ansiedad inicial en un 50%. Al finalizar el tratamiento se debia tener un 80% de personas
con la eliminaciéon o reduccién de la fobia que presentaban. Sin embargo, para el
investigador, no es necesario que los psicdlogos se centren en esta poblacién, sino que

el interés debe encontrarse en el otro 20% que no pudo mejorar.

Siguiendo esta linea, Capafons et al. (2004) realizaron una comparacion sobre
qué método produce mejores cambios en el tratamiento de una fobia especifica (viajar

en avion). Esta fue llevada a cabo en Espafia. Para conseguir la muestra, se difundio la
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libre participacion mediante radio y television. La investigacion cont6é con 113 personas,
donde 75 eran mujeres y 38, hombres. Las edades oscilaban de 17 a 59 afos, donde la
mayoria tenia estudios universitarios. El total de participantes fue separado en cuatro
grupos, en donde solo tres recibieron tratamiento. Los tres grupos experimental
mantuvieron un tipo de tratamiento en especifico, fueron 12 sesiones de manera
individual y los terapeutas tenian la misma formaciéon académica para reducir algun
sesgo. El primer tratamiento fue el programa de entrenamiento en biofeedback. Esto
quiere decir que se tomaba en cuenta la temperatura de la sala y las tensiones que
mantenia el paciente. El segundo tratamiento se desarroll6 con entrenamientos en
retribucion y solucién de problemas. De esta manera el psicélogo buscoé conocer los
motivos del como se desarrollé dicho problema. Es por ello que el paciente disena las
sesiones basandose en la estructura que brinda el terapeuta. El ultimo programa era
de desensibilizacion sistematica o exposiciones graduadas. Los autores buscaban que
las personas conozcan las técnicas de relajacion al momento de ver imagenes del
estimulo fobico. Entonces, al finalizar todas las sesiones, los investigadores
evidenciaron que la fobia especifica disminuye mas con el tercer tratamiento. Es por ello

que los autores exhortan a péstumas investigaciones realizar la misma terapia.

Un siguiente experimento fue realizado en Panama por Canton (1974). El
investigador utilizd la desensibilizacion sistematica para tratar el caso de una fobia
especifica (fobia a los viajes en avion). Se lo realizé a una paciente de 27 afios, madre
de 4 nifos. El motivo de consulta fue porque la mujer iba a realizar un viaje, para lo cual
se sentia tensionada y con pensamientos de que el avion se va a caer. De esta manera,
se realizaron 5 sesiones, donde cada una tenia una hora de duracion y una vez por
semana. En la primera sesién, el autor menciona que se realiz6 una lista de
pensamientos en los que se producia cierta tension muscular. Es por ello que se le
entrend con técnicas de relajacion a la paciente. En el caso de la sesion 2, se elaboré

una jerarquia de imagenes, donde la paciente podria pasar al siguiente solo si luego de
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una imagen no sentia ningun malestar muscular. Durante la sesion 3, la madre
menciond que se encontraba mas tranquila; sin embargo, el investigador empezd a
sospechar que no era un caso de fobia, sino de manifestaciones de tension muscular.
Por lo cual, en la sesion 4 se utilizé una grabadora, la cual simulaba una hora de vuelo.
La paciente no mostré ninguna incomodidad. Por ultimo, en la sesién 5, se analizaron
los objetivos, en donde se resaltdé que ya no existia ninguna tensién muscular. Debido a
ello el autor menciona la importancia de la técnica; ademas de resaltar que es importante
conocer la fobia durante el estimulo que lo causa, ya que no solo se debe confiar en los

que dice el paciente.
Estudios Nacionales e internacionales.

En el caso peruano, Vasquez (2015) realizé un experimento para su tesis de
maestria, en la cual buscaba disminuir la agorafobia, un tipo de fobia, utilizando la
desensibilizacion sistematica que esta presente en videojuegos. Su poblacion fue menor
a 18 anos, siendo un total de ocho personas las que terminaron todo el procedimiento.
En primer lugar, se busco diagnosticar a los participantes con agorafobia. Luego de ello
se realizaron cinco sesiones, en las cuales se expuse una realidad virtual. Estas eran
de dos tipos: una plaza que se llenaba de a pocos y un paradero de buses con mucha
gente. Para observar la variacion de la fobia se utilizaron aparatos especializados en la
medicion de la sudoracidon. Entonces, la autora concluye que la desensibilizacién
sistematica disminuye los niveles de ansiedad y miedo, los cuales se mantienen durante
la fobia. Es por ello que la recomienda y mas aun en un campo que empieza a ser parte

de las investigaciones, la realidad virtual.
Base tedrica cientifica

Antes de mencionar la fobia a los gatos es importante describir lo que significa
una fobia. Esta puede ser considerada como el miedo irracional o intenso que es

percibido por un individuo ante cualquier acontecimiento, persona u objeto (Capafons,
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2001). El origen, duracion o manifestacion de dicho problema puede encontrarse ligado
a algun factor. Estos son mayormente por la edad cronoldgica, el sexo y el nivel

socioecondmico (Nathan et al., 2005).

La fobia puede ser dividida en tres tipos (Virgen et al., 2005). El primero de estos
es la agorafobia. Como mencionan los autores, este el miedo irracional a cualquier
espacio percibido por la persona como pequefio. Los ejemplos que se brindan son de
un individuo dentro de un avién, ascensor u otros, en donde sus comportamientos son

de evitacion.

El siguiente tipo es la fobia social. En este caso, los autores lo relacionan al
miedo que se tiene por el contacto con alguna otra persona. Es por ello que se puede
presentar al sentir que las personas centran su atencion en el individuo, quien llega a
percibirse avergonzado. El ultimo tipo es la fobia especifica, el cual sera descrito con

mayor profundidad.

La fobia especifica, segun el DSM-IV, pertenece a los trastornos de ansiedad,
los cuales mantienen el cddigo de F 40.2. Esto quiere decir que el individuo que presente
dicho tipo de fobia estara diagnosticado dentro de los trastornos de ansiedad (American
Psychiatric Association (APA), 2002). Sin embargo, el nombre que recibe esta clase de
fobia no siempre fue el mismo. Mondéjar (2009) menciona que inicialmente era
nombrado como “fobia simple”. El autor sefala que de esa manera el paciente percibia
con menor gravedad el problema que presentaba. Pero al cambiar de nombre, tanto el

DSM-IV como el CIE-10 llegan a equipararse.

Los individuos con fobia especifica presentan un miedo irracional, que persiste
durante la presencia de una situacion especifica u objeto. Es por ello que se tiene la
necesidad de rechazar o evitar dicho estimulo fébico. Ademas, requiere de cierta
complejidad para que la persona pueda llegar a percibir ello como un hombre, ya que

puede relacionarse como normal porque todas las personas tienen miedo a algo. Por
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ello es que se plantea que socialmente se ensefia que es frecuente y normal el percibir
ansiedad ante un posible estimulo fébico (Virgen et al., 2005). Para Sanchez y Martinez
(2009), el individuo detecta ciertos cambios repentinos en su entorno, centrando su
atencion en ello. De esta manera el organismo reacciona con conductas defensivas,
como son el miedo, agresién, inmovilizacion o huida. Es esto a lo que se considera fobia

especifica.

Con respecto a la etiologia de la fobia especifica, Ost (1991) evidencia cuatro
métodos que pueden llevarse a cabo; sin embargo, no todos mantienen los mismos
beneficios o desventajas. El primero de estos es el realizar un estudio longitudinal
prospectivo. Para el autor este tipo es casi imposible de realizar por el mayor costo

econdmico que genera y la alta demanda del tiempo que requiere.

El siguiente es la forma de producir una fobia especifica dentro de un laboratorio.
Sin embargo, este cuenta con mayores desventajas, donde la principal es la pérdida de
la ética por el investigador. Esto debido a que se estaria perjudicando un posible
correcto desarrollo en la vida del participante. El tercer método es realizar ciertas
investigaciones sobre los efectos que generan las catastrofes naturales. Llega a contar
con menores niveles de empatia por parte de los investigadores porque la persona
tendria que recordar dichos eventos, los cuales pueden generar conflicto. Es asi que no
se recomienda dicha manera. Por ultimo, realizar o evaluar instrumentos, donde se
destacan las entrevistas estructuradas y los cuestionarios. Este llega a ser el mas
utilizada, contando con mayor respaldo por los investigadores. Los test mas utilizados
son el Phobic Origin Questionnaire o Cuestionario sobre origen fobico (Ost & Hughdal,
1981) y Origins Questionnaire o Cuestionario sobre los origenes (Menzies & Clarke,

1993).

Mondéjar (2009) senala que existen diversos tipos de fobias especificas, las
cuales engloban estimulos mas frecuentes como estimulos fébicos. El primero de estos

es el animal. Los mas frecuentes son el miedo a las cucarachas, a los perros, gatos,
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aranas y otros insectos. Se menciona que este subtipo es el menos cotidiano y que se
desarrolla principalmente frente algun evento traumatico o por imitacién. Las fobias
especificas-ambiental es otro tipo. Las personas llegan a percibir miedo por el agua,
tormentas, precipicios, entre otros. No llegan a ser tan frecuentes, ya que se puede

mantener contacto con este miedo y asi poder superarlo.

Un tercer tipo es de sangre-inyecciones-dano. Aqui se encuentra el miedo a
recibir inyecciones, charcos de sangre o gotas de esta, heridas y entre otras. Se
menciona que son frecuentemente visibles en nifios y en el género masculino. Sin
embargo, en muchos casos, se suele superar de forma rapida porque el individuo lo
percibira como necesario para su sobrevivencia. Otro subtipo de fobia especifica es
situacional, la cual es mas frecuente. Este quiere decir que el individuo mantendra temor
0 ansiedad ante examenes, aviones, carros, tuneles, ascensores y entre otros.
Socialmente es visto como raro la persona que presenta dicho problema, ya que se le
toma por una persona cobarde. Esto debido a que el entorno no toma como peligroso
dichas situaciones o eventos. Por ultimo, se encuentran otros tipos. Estos son todas las
acciones que no han sido mencionadas como el atragantarse, payasos, sonidos altos,

entre otros.

Con respecto a sus manifestaciones, estas pueden darse desde un nivel
fisiologico. Este cambio lo evidencia Sanchez y Martinez (2009) al mencionar que tanto
el estimulo fobico real o en una foto generan las mismas emociones y sensaciones en
la persona. Los individuos con fobia especifica manifestaran un aumento en la actividad
vegetativa simpatica. Esto hace que diferentes glandulas u 6rganos puedan actuar de

diferente manera; por ejemplo, permitir la expulsién de orina (Lang, 1995).

Uno de los 6rganos con mayor estudio es el corazon. Dentro de la actividad
cardiovascular se pueden evidenciar ciertas diferencias. En el aumento de la actividad

parasimpatica se puede disminuir la frecuencia cardiaca, lo que ocasiona cierta rigidez
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por parte de la persona. También se incrementa la fuerza de contraccion, lo cual es la

aceleracion cardiaca (Berntson et al., 1996; Cacioppo et al., 2000).

Mondéjar (2009) menciona que pueden darse ciertas caracteristicas en cuatro
tipos de respuesta. La primera de estas es la cognitiva. Esto quiere decir que el individuo
percibido el miedo irracional pero también se le presentan imagenes, interpretaciones o

creencias automaticas que se encuentran vinculadas al estimulo fébico.

El siguiente tipo de respuesta es la psicofisioldgica. El individuo aumenta la
activacion vegetativa ante la presencia de lo que genera la fobia especifica. Esto se
puede ver representado en la sudoracion de la mano, por ejemplo. Un siguiente tipo es
la emocién/sentimiento. Como hemos mencionado, estos se dan en torno a la ansiedad
y miedo. Es asi que se generan mayores sentimientos negativos como culpabilidad o
alteraciones. Por ultimo, las respuestas motoras obedecen al comportamiento que tiene
la persona. Esto quiere decir el negarse a interactuar con el estimulo fébico o agredir a

su entorno.

Una caracteristica clinica que presentan las personas con fobias especificas es
que, en menores de 18 afos, los sintomas deben darse por 6 meses como minimo, los
cuales son dados por el DSM-IV. Previo al tiempo mencionado no se le puede

diagnosticar como fobia especifica (APA, 2002).

Los sintomas que mencionan en el manual pueden ser autonémicos. Esto quiere
decir palpitaciones, sudoracién, sequedad en los labios, temblores y un ritmo cardiaco
acelerado. Otros sintomas se encuentran relacionados al pecho y abdomen. Estos son
la sensacion de ahogo, dolor en el pecho, nauseas y dificultad de respirar. Un siguiente
sintoma es en el estado mental. El individuo percibe mareos, péerdida del conocimiento,
temor a morir y sensacion de objetos irreales. Finalmente se encuentran los sintomas
generales. Aqui se encuentran la sensacion de hormigueo y escalofrios (Martin et al.,

2002).
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Garcia (2002) menciona que los individuos mantienen una reaccion severa y
automatica. Esto quiere decir que no es voluntaria la sensacién de ansiedad ante el
estimulo que genera la fobia. Es asi que algunas manifestaciones son las crisis de
angustia; mayormente pueden ser vistas en nifios, ya que lo pueden mostrar en
berrinches y llorar como mas frecuentes. Por otro lado, Caballo y Simoén (2005) sefialan
que una de las caracteristicas principales es la comprensién del miedo como irracional.
Esto quiere decir que la persona conoce sobre aquel temor como desproporcionado,

pero lo considera importante porque atenta a su bienestar o seguridad personal.

Nathan et al. (2005) consideran que existen caracteristicas y manifestaciones
generales como la evitacion de la situacion y a nivel cognitivo. El primero de estos
genera en las personas una sensacion de malestar o ansiedad; ademas de agotamiento
por tratar de no interactuar con el estimulo fébico. El siguiente son los pensamientos e

imagenes erréneas y negativas que se tienen en relacion al estimulo.

Estrategias a emplear

Desensibilizacion Sistematica

La desensibilizacion sistematica es un método de la terapia cognitivo conductual
que se utiliza mayormente en la reduccion de fobias, lo cual conlleva el miedo y la
ansiedad (Morris & Kratochwill, 1983; Ollendick, 1979). Esto debido a que permite que
el individuo pueda acercarse de manera gradual a su estimulo fébico, siendo esto por

diferentes medios: videos, imagenes y entre otros.

Capafons et al. (1997) mencionan cuatro beneficios de la desensibilizacion
sistematica. El primero de estos es que permite la autoeficacia. Esto debido a que el
individuo se aproximé de manera secuencial al estimulo fobico. En primer lugar, este
sera por medio de imagenes u otros para que de manera inconsciente el individuo sienta

que puede controlar la situacion y se aproxime de manera real.
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Un segundo beneficio se encuentra en la utilizacion que se puede dar de esta
técnica. No se tiene que presentar el estimulo in vivo, sino que también desde imagenes
para que se presenten las mismas emociones. La desensibilizacion sistematica también
disminuye el riesgo de la dependencia entre terapeuta-cliente. Esto debido a que la
persona tiene el control, otorgando al psicologo el rol de ayudar u orientar. Por ultimo,
otro beneficio es la reduccion de los efectos desagradables y traumaticos por parte del
estimulo fébico. EI mismo paciente decide el proceso, por lo cual su seguridad personal
es lo primordial. Esta ausencia de eventos traumaticos repotencia el abandono

terapéutico (Scrignar et al., 1973).

Esta técnica no se encuentra de manera aislada, sino que ha sido corroborado
su uso en diversas investigaciones. En su mayoria, se usé para solucionar fobias, como
también casos de anorexias (Van Hasselt et al., 1979). Sin embargo, la desensibilizacion
sistematica en su mayoria ha sido investigado en casos de nifios (Tasto, 1969). Por otro
lado, Barabasz (1973) y Harris y Brown (1982) se encargaron aplicar la técnica en
mencion en grupos. Este tuvo un similar efecto, asi de recomendarlo para situaciones

en las que las fobias se encuentren relacionados a otros.

Entrevista

La entrevista psicologica ha sido y sigue siendo el método mas eficiente y empleado

dentro del campo de la evaluacién y psicoterapia.

De acuerdo con Garry y Pear (2008), la entrevista es un proceso de relacion
interpersonal con varias fases, donde debe obtenerse informacion tanto de la conducta
verbal como de la no verbal. O sea, identificar la coherencia entre lo qué se dice y como
se dice. Siendo el entrevistador, el encargado de observar las conductas del participante

o cliente. Es decir, es una conversacion con un propdsito que requiere:

° Una relacion directa entre personas (2 o mas de 2).

° Una via de comunicacion simbolica preferentemente oral.
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° Unos objetivos prefijados y conocidos, al menos por el entrevistador.

° Una asignacion de roles que significa (al menos idealmente) un control de la

situacion por parte del entrevistador.

) Fijacion de objetivos y control son los fundamentos para que se hable, en la

entrevista, de una "relacion interpersonal asimétrica".

Como mencionan Di Nardo et al. (1988) es la psicoterapia la principal herramienta para
poder reducir fobias especificas. Para los autores uno de los caminos es el aspecto
cognitivo. Esto se centra en los pensamientos que se tiene, para lo cual se busca reducir
los niveles de ansiedad o pensamientos irracionales de peligro. Por otro lado, se
encuentran los aspectos conductuales. Se busca de que la persona pueda dejar de lado
ciertos comportamientos o conductas. En este sentido la desensibilizacion sistematica
cobra importancia porque permite superar dicho problema de manera gradual (Davey,

1997).

Caballo y Simén (2005) mencionan cuatro estrategias para superar las fobias.
La primera de estas es el de conocer tacticas para la reduccién de la intensidad del
temor o miedo. Es por ello que el individuo debe buscar un ambiente seguro y tranquilo
para que pueda reducir sus niveles de ansiedad y miedo. Otra estrategia es de apoyar
al paciente a que se pueda acercas al estimulo fébico de manera gradual. Esto debido

a que de manera gradual se puede conseguir algun comportamiento deseado.

Un siguiente tipo es el de brindar las herramientas necesarias para que el
paciente pueda superar momentos en los que se encuentre con un estimulo fébico. Es
asi que necesitara de un conocimiento mental, donde tenga respuestas cognitivas
acertadas. El siguiente es que los individuos puedan activar sus respuestas
psicofisiolégicas. Por ultimo, se encuentra el reforzar de manera positiva algunas
conductas que acerquen al paciente con su miedo. Este ultimo tratamiento se puede

encontrar basado en las técnicas del condicionamiento operante.
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Otro posible tratamiento es con el uso del “procedimiento de modelado”. Esto
quiere decir que los individuos puedan observar a un idolo para ellos, imitando sus
formas de como superar sus miedos o fobias. Ademas de que todo se deberia dar de
manera in vivo porque asi puede percibir como mas cercano a la persona que mantenga

la mayor atencion.

1.3 Objetivos

e Objetivo general

Al final del programa Gabriela sera capaz de enfrentar situaciones para ella
temidas, con niveles de ansiedad menores o igual a 6 de ansiedad, alcanzando un

performance del 70 % en 10 ensayos consecutivos.

e Objetivos especificos

» Reducir los pensamientos automaticos que le causan emociones
intensas de ansiedad, miedo, frustracién, mayores o iguales a un SUD de
8 y consecuentemente a huir y evitar situaciones en las que observe crea
que esté cerca de un gato.

» Reducir y manejar el nivel de ansiedad ante la presencia o idea de un
gato.

» Eliminar las conductas de evitacion y/o escape ante la presencia o idea

de un gato.

1.4 Justificacion e importancia

La fobia especifica se caracteriza por la presencia de un miedo y /o asco
excesivo y persistente a un objeto, animal o situacién. En este caso la fobia es a los
gatos, el cual provoca en la examinada marcados sintomas de ansiedad y miedo, por lo

que, habitualmente, las situaciones temidas son evitadas o enfrentadas con un intenso
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malestar siendo esto severo, como para interferir y causar un deterioro en el

funcionamiento personal, social y laboral.

Asimismo, las evidencias sefialan que es la terapia cognitivo conductual, el cual
implica la exposiciéon en combinacion con otras técnicas, el tratamiento mas eficaz en
casos de fobia especifica. Cabe resaltar que algunos autores se refieren a la
desensibilizacién sistematica como una variante de la técnica de exposicién, no
obstante, para otros son técnicas muy distintas, sin embargo, es la desensibilizacion
sistematica una de las técnicas pioneras de modificacion de conducta, desarrollada por

Wolpe y aplicada en el tratamiento de fobias.

Debido a las evidencias, experiencia personal y caracteristicas del caso es que
para este caso de fobia a gatos en una mujer adulta elegi aplicar la desensibilizacion
sistematica. Asimismo, el presente estudio beneficiara tanto a nivel tedrico como

practica a la comunidad psicoldgica e interesados en el tema.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

e Mejorar el modo de afrontamiento en situaciones temidas.
e Va a poder visitar a sus amistades que tienen gatos.
e Va a poder caminar sin temor por los distritos de Miraflores y Barranco.

e Mejor desenvolvimiento personal — social.
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Il. Metodologia
2.1 Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada (Kerlinger, 1975), es disefio de caso unico

(Hernéandez et al., 2015).

Historia psicoldgica

Datos de Filiacion

Nombre : Gabriela S.

Edad 45 afnos

Lugar y fecha de nacimiento : Lima, 18-10-1972

Grado de instruccién : Superior

Ocupacioén : Cajera de banco

Direccion : Surco

Fecha de entrevista 115y 22 Set, 08 y 15 de octubre 2017
Lugar de entrevista : Consultorio Psicoldgico particular
Terapeuta : Psic6loga Milagros Sandi Vasquez

Observaciones:

La paciente acude a consulta psicoldgica por iniciativa propia. Se muestra

ansiosa y con expectativas altas respecto a la terapia y su proceso.

Estructura familiar:

e Rosario (madre de paciente - 75 afos)
e Gabriela (45 anos — paciente)

e Alonso (hijo de paciente — 18 afios)
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e Gabriela (hija de paciente — 15 afos)

Descripcion de la examinada:

La examinada es de tez triguefa, cabello corto y lacio; su contextura de media.
Tiene una estatura de aproximadamente 1 m 70 cm. Asimismo, su apariencia refleja una
edad cronolégica menor. Su presentaciéon demuestra cuidado, elegancia y aseo

personal.

Motivo de consulta

La paciente refiere “quiero hacer terapia para superar mi miedo a los gatos
porque es un problema que tengo desde que era nifia, pienso que el tratamiento me
ayudara a lograrlo”. Ademas, sostiene que este problema le genera muchas
complicaciones en todas las areas de su vida, tales como académica, profesional,

laboral, social y familiar.

Problema actual

Presentacion actual del problema

Cuando Gabriela camina por su barrio a altas horas de la noche, observa gatos
corriendo y peleando, a lo que ella piensa “que miedo, me van a atacar”, experimentando
ansiedad (10), miedo (10), sudoracién palmar, lo que le lleva a caminar rapidamente sin

percatarse que se pueda caer. Esto sucede 3 veces a la semana aproximadamente.

Cada vez que Gabriela ve un gato acercandose piensa: “se me esta acercando
para atacarme”, “no existen gatos amigables, pues representan al diablo”,
experimentando ansiedad (10) miedo (10), sudoracién profusa a nivel palmar,
taquicardia, pérdida de aire, temblor de brazos y piernas; sintomas que desaparecen
cuando ella atraviesa la pista inmediatamente corriendo y se aleja sintiéndose a salvo.

Esto sucede alrededor de 3 a 4 veces a la semana.
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Gabriela y sus amigas han quedado para reunirse los fines de semana, sin
embargo, Gabriela hasta ahora no ha podido asistir, pues cada vez que llega a la puerta
de casa de una de ellas ,quienes tienen gatos ,se siente ansiosa (9) , tiene miedo (8),
experimenta taquicardia, sudoracion palmar, bochorno y piensa “me voy a desmayar si
entro y veo a sus gatos”, tratando de huir, toma el primer taxi que encuentra para
regresar a su casa, esta conducta hace que Gabriela deje de sentir taquicardia y de

pensar que se va a desmayar, olvidando la situacion vivida. Esto sucede una vez al mes.

Durante los ultimos tres meses, Gabriela no ha podido asistir a ninguna reunién
que sea en el distrito de Miraflores, pues sabe que en el parque Kennedy hay muchos
gatos. Cada vez que tiene que ir por el distrito, piensa “se pueden escapar y aparecer
en cualquier lugar, me atacaran” experimentando falta de aire, bochornos y sudoracion
corporal, asi como ansiedad (10), miedo (8), preocupacion (10) motivo por el cual se
niega asistir, diciendo cualquier pretexto, lo que le ha permitido sentirse mas tranquila.

Esta conducta sucede aproximadamente 5 veces durante la semana.

Gabriela se siente triste (10), debido a que no le queda mas remedio que
renunciar al Banco donde trabaja hace 20 afios, expresa no encontrar otra salida,
porque su Gerente le comunicé hace dos semanas que tendra que trasladarse a la
agencia que queda en la avenida Larco, muy cerca al parque Central de Miraflores. La
trasladaran como la Administradora de la agencia, puesto al que ella sofiaba llegar; pero
de imaginarse que estara en Miraflores piensa “estaré cerca a los gatos y me van a
atacar, mejor renuncio, asi ya no tendré que ir por allda” experimentando ansiedad (10)
miedo (8) preocupacion (10). Esto ha sucedido desde que recibi6 la noticia

aproximadamente 15 veces durante la semana.

Cada vez que Gabriela se acuerda que un comparniero le dijo que Barranco se
estaba convirtiendo en vivienda para gatos, asi como en Miraflores...” siente ansiedad
(9) y preocupacioén (10) pues con frecuencia asiste por el distrito, asimismo experimenta

sensacién de desmayo, sudoracidon corporal y taquicardia, asimismo piensa
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”
|

“seguramente me voy a encontrar con algun gato, ya no voy a ir por alli”. Esta situacion

se repite a aproximadamente 10 veces durante la semana.

Desarrollo cronolégico del problema

Recuerda claramente que a la edad de 8 afios se mudo de su departamento de
Barranco a su casa nueva en San Borja que aun no estaba terminada, sus papas
dormian en la sala porque habian ventanas que aun no colocaban los vidrios y estaban
solo con maderas y clavos temporalmente; ella y su hermano dormian al fondo cada
uno en su cuarto , las conexiones de luz eléctrica aun no estaban completas, la casa
era muy grande con mucho jardin, dormia en un colchéon grande en el suelo porque
todavia no se habian armado las camas. Estaba durmiendo y se despertd porque sintid
que algo se movia en su cama abrid los ojos y se encontré con unos ojos verdes que
brillaban en la noche, gritd y el gato se pis6 textualmente en su rostro para darse impulso
y saltar hasta la ventana, como no pudo salir nuevamente se pisé sobre su cuerpo
saliendo por la puerta... ya no tenia voz para seguir gritando no sabe cuanto tiempo
transcurrid hasta que pudo levantarse e ir a buscar a sus padres... sentia su rostro
caliente y cuando llegé donde ellos llorando y temblando la madre prende la luz y tenia

todo el rostro arafiado y ensangrentado...

Desde ahi no podia ver un gato porque se ponia a llorar.

A la edad de 9 afios por sugerencia de amistades sus padres compran un gatito
de pocos dias de nacido para que ella lo vea crecer y pierda el miedo, lo ponen en una
cajita y cuando llega del colegio le cuentan y ella logra verlo de lejos dentro de la cajita
y acepta que se quede en su casa. Toda la siguiente semana que venia del colegio
miraba de lejos la cajita que estaba en el jardin cuidando de pasar lo mas lejos posible,
hasta que un dia sin darse cuenta el gatito habia salido de la caja, ella no se dio cuenta
y lo acabé pisando matandolo sin querer, ante este hecho la madre le pegd

argumentando que una persona que no tenia amor por los animales menos por uno
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indefenso gato, era una mala persona. Recuerda que hasta la llamé asesina y no le

crey6 que habia sido una casualidad.

A la edad de 10 afos fue al mercado y su madre la dej6 en el puesto de pescado,
cuidando el kilo de pescado comprado. De pronto, mientras esperaba vinieron dos gatos
atraidos por el pescado e intentaron arrancharle la bolsa, ante su intento de espantar a

los gatos, estos terminaron arafiandole la mano.

Alrededor de los 15 su mejor amiga del colegio le conté que le habian regalado
un gato, ella dominé su miedo y entraba a su casa, pero ella la guardaba, una vez lo vio
de lejos y reconocié que era un gato bonito sobre todo porque él no se acercaba a las

personas, paraba en la ventana asi que ella conseguia verlo de lejos.

A los 18 afnos cuando ya estudiaba en la Universidad Catdlica un dia vio como
dos gatos se trepaban por los techos de su salén provocandole mucho miedo, pero

como se alejaron rapido consiguié manejarlo.

A los 20 afios que tuvo su primer enamorado la primera vez que este la invitd a
su casa se encontr6 con tres gatos lo que hizo que ella terminase con él,
argumentandole que no se sentia segura de sus sentimientos, pero en realidad fue
porque se imaginod que si se casara con él tendria que convivir con estos animales, idea

que la aterraba. Recalca que sufri6 mucho porque estaba muy enamorada de él.

Recuerda que todos sus mejores amigos y familiares sabian de su miedo y
trataban de evitar que se encuentre con un gato o en todo caso le avisaban sintiéndose

ella tranquila porque podia convivir con su miedo siempre y cuando no se le acercasen.

Se caso a los 25 y entre todos los atributos que encontré en su futuro esposo fue
el de saber que detestaba los gatos como ella, asi que tenia la seguridad que nunca

tendria uno en casa.
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Historia personal

Desarrollo Inicial:

Embarazo muy deseado y planificado, siendo el cuarto embarazo luego de tres pérdidas
por Erictroblasto-sis fetal (madre RH-) 2 nacidos (mayor 3 dias y segunda alrededor de

8 horas) y un tercer ébito.

Parto por cesarea a las 33 semanas con 1,400 de peso, recibié transfusion a las
28 horas de nacida habiendo sido todo un caso clinico y un milagro en el hospital
Rebagliati. Progenitora para “lograrla” estuvo internada desde la semana 12 hasta que
nacio.
Conductas inadecuadas mas resaltantes de la infancia:

Refiere que la madre le cuenta que era una “gordita tranquila “y que estaba
resignada a que ella tenga algun tipo de problema con todo lo que habia pasado, caminé
recién a los 2 afos cuando su madre se dio cuenta que queria hacer el esfuerzo de
pararse atras de una pelota entonces cuando se paro ella le alejo la pelota. Nunca
gateaba y se quedaba jugando en el lugar que la dejaban sentadita, ya que la madre la
observaba desde la maquina donde cosia. Jamas fue buena en los deportes excepto el

ajedrez; sin embargo, sus calificaciones eran excelentes.

Actitudes de la familia frente a la nifna:

La madre a pesar de ser su unica hija, no la engreia. Esta usaba, muchas veces,
el castigo fisico. Por su parte, el padre fue mucho mas permisivo, pero poco carinoso y

muy ausente por el trabajo.

Se crio con dos primos hermanos mayores que ella como si fuesen hermanos (la
mayor fallecié hace 18 afios de cancer de ama y el segundo vive en Espafna hace 20

anos).
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Educacion:

Realizo el nivel inicial, primaria y secundaria sin problema alguno, su rendimiento

académico fue el adecuado, asimismo realizo estudios superiores de administracion.

Historia laboral:

A la edad de 24 afios culminaron sus estudios universitarios, obteniendo su primer

trabajo como cajera en un banco, en el cual viene desempenandose.

En la actualidad ha sido ascendida a administradora de agencia, cuyo puesto debera

desempenar en una agencia ubicada en el distrito de Miraflores.

Accidentes y enfermedades

Informa que tiene buena salud, no incidentes de accidentes.

Historia Familiar

Datos familiares:

Padre
Nombres : Eduardo
Edad : fallecid
Grado de instruccién : Superior
Ocupacion : Contador
Madre
Nombres : Azucena
Edad : 78 afios
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Grado de instruccion

Ocupacioén

%

Nombres

Edad

Grado de instruccion

Ocupacion

Nombres

Edad

Grado de instruccion

Ocupacion

Relaciones familiares:

: Secundaria incompleta

: Taller de costura (jubilada)

: Alonso

: 18 afos

: cuarto ciclo de administracion

: Estudiante

: Gabriela

1 15 afos

: cuarto de secundaria

: Estudiante

Con el padre: la evaluada sefala que fue una relacion muy cercana, mejor que con su

madre, sin embargo, menciona que él era poco afectuoso. El fallecié hace 7 afios.

Con la madre: sefala que es una relacion buena.

Con sus hijos: Al ella culminar su relacién de pareja hace 9 afios, decidio consolidar la

relacién con su madre e hijos quienes la estimulan en todo, inclusive, para aprender a

nadar. Ellos han formado un equipo.
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Sus hijos y su ex esposo mantienen una relacién adecuada, este puede visitar a sus
hijos los domingos y raramente durante la semana. Ellos estan siempre al pendiente de

ella y de la abuelita teniendo una relacién respetuosa.

Antecedentes familiares:

No refiere ninguno de importancia excepto que el abuelo materno fue ludépata pero no
tuvo mayor contacto con él porque vivia en provincia. Adiciona también que la familia

paterna sobre todo sus tios son ansiosos.

2.2 Evaluacioén psicologica

INFORME PSICOLOGICO DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE

EYSENCK
Datos de Filiacion
e Apellidos y Nombres X Gabriela S.
e Edad : 45 anos
e Fecha de evaluacion : setiembre 2017
e Psicologo : Milagros Sandi Vasquez
e Fecha del Informe : setiembre 2017

Motivo de Evaluacion

e Perfil psicologico

Técnicas e Instrumentos Aplicados

e La entrevista psicoldgica

e Cuestionario de personalidad de Eysenck (2000)

31



Resultados

Tabla 1

Puntajes obtenidos del Cuestionario de Personalidad de Eysenck

Dimensién Puntaje Puntaje Diagnéstico
directo percentilar
Extraversion 10 25 Introversion
Neuroticismo 16 100 Neuroticismo
Psicoticismo 4 50 Tendencia al Ajuste conductual
Mentiras 3 15 La prueba se valida

Interpretacion

La evaluada tiende a la introversién, es decir, retraida socialmente,
reservada, gusta mas de la actividad intelectual que de la practica, planifica
sus actos, ordenada; esto se ha visto acentuado por el problema que
presenta, pues comenta que preferia evitar reuniones sociales por temor a

encontrarse con un gato.

Por otro lado, la evaluada es muy ansiosa, insegura, vulnerable a los
acontecimientos externos frente a los cuales se condiciona con facilidad,
emitiendo conductas de evitacion y escape, por ejemplo asistir a reuniones
en casa de una amiga, caminar por los distritos de Barranco y Miraflores, y/o

simplemente observar a un gato en cualquier lugar.

Al respecto, su nivel de ansiedad sube sobremanera debido a que su
actividad cortical funciona con un sistema nervioso central labil, es decir,
biolégicamente presenta un umbral bajo que la hace sensible al estrés. Por

ello, su desenvolvimiento personal esta inmerso en respuestas de ansiedad.
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Conclusiones

e Caracteristicas de personalidad introvertida

¢ Neuroticismo con sistema nervioso central labil

e Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares

Recomendaciones

e Entrenamiento en competencias personales — sociales

e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad)

e Seguir un tratamiento para la fobia especifica.
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INFORME PSICOLOGICO DEL TEST DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Datos de Filiacion

e Apellidos y Nombres : Gabriela S.

e Edad : 45 afios

e Fecha de evaluacion : setiembre 2017

e Psicologo : Milagros Sandi Vasquez
e Fecha del Informe : setiembre 2017

Motivo de evaluacion

e Perfil psicologico

Técnicas e instrumentos aplicados

e La entrevista psicoldgica

e Test de pensamientos automaticos

Resultados

Tabla 2

Resultados obtenidos del Test de Pensamiento automaticos

Pensamiento Significado
automatico
Filtraje Le afecta en su vida de manera importante
Sobre generalizacion Presenta sufrimiento emocional debido a su

forma de interpretar los hechos
Vision catastrofica Presenta sufrimiento emocional debido a su

forma de interpretar los hechos
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Interpretacion

La evaluada presenta pensamientos automaticos que le generan sufrimiento
emocional debido a la forma de interpretar los hechos, estos son la
sobregeneralizacion y vision catastréfica, es decir tiende a percibir o esperar
catastrofes, sin motivos razonables para ello, por ejemplo cuando menciona:
“no existen gatos amigables, pues representan al diablo” y “se me esta
acercando para atacarme”, “me voy a desmayar si entro y veo a sus gatos”,
“se pueden escapar y aparecer en cualquier lugar, me atacaran”, “estaré

cerca a los gatos y me van a atacar”, “seguramente me voy a encontrar con

algun gato, ya no voy a ir por alli”.

Ademas, tiende a poner en relevancia los detalles negativos, en este caso la
evaluada filtra las situaciones que supone riego o peligro, es por ello que
evita caminar por cualquier parte del distrito de Miraflores o Barranco, de
donde se tienen conocimiento que hay un parque donde viven numerosos

gatos.

Conclusiones

Presenta pensamientos automaticos tales como:

Sobregeneralizacion
Visién catastrofica

Filtraje

Recomendaciones

Aplicar Reestructuracion Cognitiva para modificar los pensamientos

distorsionados que presenta.
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INFORME PSICOLOGICO INTEGRADO

DATOS DE FILIACION

e Apellidos y Nombres : Gabriela S.

e Edad : 45 afios

e Fecha de evaluacion : setiembre 2017

e Psicologo : Milagros Sandi Vasquez
e Fecha del Informe : setiembre 2017

Motivo de Evaluacion

e Perfil psicologico

Técnicas e Instrumentos Aplicados

e La entrevista psicoldgica

e Cuestionario de personalidad de Eysenck (2000)

e Test de pensamientos automaticos

Resultados e interpretacion

La evaluada tiende a la introversién, es decir, retraida socialmente,
reservada, gusta mas de la actividad intelectual que de la practica, planifica
sus actos, ordenada; esto se ha visto acentuado por el problema que
presenta, pues comenta que preferia evitar reuniones sociales por temor a

encontrarse con un gato.

Por otro lado, la evaluada es muy ansiosa, insegura, vulnerable a los

acontecimientos externos frente a los cuales se condiciona con facilidad,
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emitiendo conductas de evitacion y escape, por ejemplo, asistir a reuniones
en casa de una amiga, caminar por los distritos de Barranco y Miraflores, y/o

simplemente observar a un gato en cualquier lugar.

Al respecto, su nivel de ansiedad sube sobremanera debido a que su
actividad cortical funciona con un sistema nervioso central labil, es decir,
biolégicamente presenta un umbral bajo que la hace sensible al estrés. Por

ello, su desenvolvimiento personal esta inmerso en respuestas de ansiedad.

Respecto a los pensamientos automaticos que presenta, estos son la
sobregeneralizacion, vision catastrofica, es decir tiende a percibir o esperar
catastrofes, sin motivos razonables para ello, por ejemplo cuando menciona:
“no existen gatos amigables, pues representan al diablo” y “se me esta
acercando para atacarme”, “me voy a desmayar si entro y veo a sus gatos”,
“se pueden escapar y aparecer en cualquier lugar, me atacaran”, “estaré
cerca a los gatos y me van a atacar”, “seguramente me voy a encontrar con
algun gato, ya no voy a ir por alli” y filtraje por lo que tiende a poner en
relevancia los detalles negativos, en este caso la evaluada filtra las
situaciones que supone riego o peligro, es por ello que evita caminar por

cualquier parte del distrito de Miraflores o Barranco, de donde se tienen

conocimiento que hay un parque donde viven numerosos gatos.

Conclusiones

Caracteristicas de personalidad introvertida

Neuroticismo con sistema nervioso central labil

Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares

Presenta pensamientos automaticos tales como:

Sobregeneralizacion

37



- Visién catastrofica

- Filtraje

Recomendaciones

Entrenamiento en competencias personales — sociales

e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad)

e Seguir un tratamiento para la fobia especifica.

e Reestructuracion cognitiva para modificar los pensamientos distorsionados

que presenta.
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M. Programa de Intervencion cognitivo Conductual

Establecimiento del Repertorio de Entrada
Se establece la linea base.
Tabla 3

Registro de conductas: frecuencia - Linea Base A.

N° Situacion LM M J V S D Total

Huir caminando rapidamente sin
percatarse que pueda caerse cada
vez que observa gatos corriendo y 1 0 0 1 0 0 1 3

peleando

Alejarse rapidamente al ver

acercarse a un gato

Huir tomando en primer taxi que
encuentra, para regresar a su casa
cada vez que llega a la puerta de la
c O 0 0 0 1 1 2

casa de una de sus amigas, quienes

tienen gato.

Se niega asistir a alguna reunion en 11 2 0 0 1 5

d el distrito de Miraflores.
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Pensar “estaré cerca a los gatos y
me van a atacar, mejor renuncio, asi
e ya no tendré que ir por allda” cada vez 33 2 3 2 11 15
que se imagine que la van a trasladar
a Miraflores.

Pensar “seguramente me voy a
encontrar con algun gato, ya no voy a
ir por alli” cada vez que se acuerde

que un compaiiero le dijo que 3 1300 3 10
Barranco se estaba convirtiendo en

vivienda para gatos, asi como en

Miraflores.

Nota: L, M, M, J, V, Sy D son los dias de la semana.

Figura 1. Registro de conductas: frecuencia - Linea Base A.

[
> o

LB: (A)

[
o N

o N B OO

semana 1

Ha Wb mc nd He Hf
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Tabla 4
Registro de Frecuencia de intensidad de las emociones que se suscitan por los

pensamientos negativos y/o situaciones - Linea Base A.

Preocupacioé

Ante pensamientos y/ Miedo Ansiedad n
o situaciones SUD SuD
SuD

a 10 10 0

b 10 10 0

c 8 9 0

d 8 10 10

e 8 10 10

f 9 10

Promedio 8.8 9.6 10

Nota: SUD significa escala de unidades subjetivas.

Figura 2. Registro de Frecuencia de intensidad de las emociones que se

suscitan por los pensamientos negativos y/o situaciones - Linea Base A.

11

10
10 9,6

8,8

semana 1

miedo ansiedad preocupacion

41



Conductas pre-recurrentes

e Seguimiento de instrucciones adecuado.

Nivel de atencidn sostenido.

¢ Adecuado nivel de comprension.

Seleccién del Disefio Experimental de Caso Unico.

Disefo univariable multicondicional ABA.

Procedimiento

Para el objetivo especifico 1.4.2.1. Reducir los pensamientos automaticos
que le causan emociones intensas de ansiedad, miedo, frustracion,
tristeza, mayores o iguales a un SUD de 8 y consecuentemente a huir y

evitar situaciones en las que observe crea que este cerca de un gato.

Pensamientos:

a) “se me esta acercando para atacarme”, “no existen gatos
amigables, pues representan al diablo” Esquema cognitivo: “los gatos me
van a atacar”. Pensamiento distorsionado: “Vision catastrofica”.

b) “‘me voy a desmayar si entro y veo un gato” (dentro de la casa
hay un gato)” Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar”.
Pensamiento distorsionado: “Vision catastrofica”.

c) “se pueden escapar y aparecer en cualquier lugar, me
atacaran”.” Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento
distorsionado: “Vision catastréfica”.

d) “estaré cerca a los gatos y me van a atacar” Esquema cognitivo:

“los gatos me van a atacar”.” Esquema cognitivo: “si le alejo, estaré a

salvo”. Pensamiento distorsionado: “Visidon catastrofica”.
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f)“seguramente al salir de aqui, me encontrare con algin gato™ Esquema
cognitivo: “los gatos me van a atacar”. Pensamiento distorsionado: “Vision
catastrofica”.

Paso 1: Se le explica el modelo cognitivo ABC con el objetivo de

proporcionarle una explicacion cognitiva del malestar emocional, el cual le

lleva a realizar conductas de evitacion.

El ABC

Explicar a Gabriela en como se convertira en su propio terapeuta cognitivo,
como nuestras conductas son aprendidas, al igual que nuestros pensamientos
y sentimientos. Lo cual eso quiere decir que también se puede desaprender,
modificar y aprender nuevas conductas, pensamientos y sentimientos. Algunas
de nuestras emociones y conductas son automaticas y nos resulta dificil tomar
conciencia de ellas y de por qué se presentan. Esto quiere decir que no siempre
somos conscientes de nuestra forma de pensar, sentir o actuar. Estamos
habituados a pensar de una determinada manera que nos parece correcta

porque es la que llevamos realizando desde hace mucho tiempo.

A Cc

Situacion Emociones y conductas

(inadaptativas)

Por lo general consideramos que una situaciéon (A) es decir una
experiencia- activadora nos produce una emocion (B); esto es un

esquema incorrecto.
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A B C

Situacion Pensamiento Emociéon/conducta

Entre Ay C, existe B, esto seria A produce B, y este produce C.
Esto significa que una situacién o experiencia activadora (A) produce un
pensamiento (B) respecto a esta situacion, y este a su vez tendra un

resultante emocional (C).

Identificar con un ejemplo el ABC a los pensamientos negativos cuyo

Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento

distorsionado: “Vision catastrofica”.
Tabla 5

Cuadro de registro de ABC

Ver acercarse a “se me esta acercando para Alejarse rapidamente.

” o«

un gato atacarme”, “no existen gatos )
ansiedad (10)

amigables, pues representan

al diablo” miedo (10)

sudoracion profusa a

Esquema cognitivo: los

gatos me van a atacar’ nivel palmar, taquicardia,

pérdida de aire, temblor

Pensamiento distorsionado: )
de brazos y piernas

“Vision catastrofica”.

Nota: A = situacion, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

44



Tarea para casa: Registro de ABC en un cuaderno registrara
diariamente, cuantas veces se presenta algunos de los esquemas

identificados.

Fecha A B C

Paso 2: Explicacion del ABCDE

Con el ejemplo de su registro ensefiarle el cuestionamiento (D).
Ademas de los elementos ABC, existe D, E. (D) es un elemento muy
importante ya que se refiere a las estrategias utilizadas para logra los
cambios en las emociones y en las conductas perturbadas, es decir a
través del dispute de las creencias irracionales; (E) que consiste
conseguir un nuevo efecto o filosofia que le permita pensar
habitualmente sobre si mismo, sobre los demas y sobre el mundo, en
una forma mas légica y realista del futuro, es actuar con un nuevo
pensar y sentir, son las nuevas creencias racionales, con emociones

apropiadas y conductas funcionales.

Con el ejemplo de su registro se le ensena el cuestionamiento D y E
Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento

distorsionado: “Vision catastrofica”.
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Tabla 6

Cuadro de registro ABCDE

A B C E
Emocidén
nueva
Ver “‘se me esta Alejarse
-Ansiedad (5)
acercarse acercando rapidamente.
aungato para _
ansiedad Conducta
atacarme”,
(10) Nueva:
‘no  existen
;- -Disminuye la
gatos sudoracion
frecuencia de
amigables, profusa a
. alejarse
pues nivel palmar,
; ; rapidamente
representan  taquicardia,
Al diablo” pérdida  de del lugar.
aire, temblor
Esquema Pensamiento

cognitivo: “los
gatos me van

a atacar”.

Pensamiento
distorsionado:
“Vision

catastrofica”.

de brazos y

piernas

nuevo:

- “los gatos no

me atacaran”

- “los gatos no
representan a

diablo”.
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Nota: A = situacion, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Debate
Pensamiento: “se me esta acercando para atacarme”, “no existen gatos
amigables, pues representan al diablo”
¢ Tienes pruebas de que el gato necesariamente se esta acercando a ti
para atacarte?
R: No
Digame, si los gatos representan al diablo, jPor qué las personas crian
y quieren a estos felinos?
R: bueno, veo que la gente quiere a su gato e inclusive se toma foto con
ellos. Supongo que seran amigables.
Entonces hay gatos amigables, a quienes sus duefios lo quieren mucho.
R: si
Podemos concluir entonces que los gatos son amigables y por ende no
representan al diablo.
Identificar con un ejemplo el ABC a los pensamientos negativos cuyo

Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento

distorsionado: “Visidon catastrofica”.
Tabla 7

Cuadro de registro del ABC

A B C
Acercarse a la ‘me voy a desmayar si entroy Huir tomando en
puerta de la casa veo a sus gatos” primer taxi que
de una de sus . encuentra, para

Esquema cognitivo: “los gatos
amigas, quienes regresar a su casa.

me van a atacar”. Pensamiento
tienen gatos
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distorsionado: “Vision  Ansiedad (10)

catastrofica”. Miedo (8)
Taquicardia,
sudoracion palmar,

bochorno.

Nota: A = situacion, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Tarea para casa: Registro de ABC

En un cuaderno registrara diariamente, cuantas veces se presenta este

esquema.

Paso 2: Explicacion del ABCDE
Con el ejemplo de su registro se le enseina el cuestionamiento D

E y_Pensamiento automatico: “me voy a desmayar si llego a tocar la

puerta” (dentro de la casa hay un gato)”

Tabla 8

Cuadro de registro de ABCDE

A B C D E

Debatir Emocion

nueva

Ansiedad (5)
acercarse “‘me voy a Huir

a la desmayar si tomando en
. _ Conducta
puerta de entro y veo a primer taxi
Nueva:
la casa de sus gatos” que
una de encuentra,
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sus
amigas,
quienes
tienen

gatos

Esquema

cognitivo: “los

gatos me van

a atacar”.

Pensamiento

distorsionado:

“Vision

catastrofica”.

para
regresar a

Su casa.

Ansiedad

(10)

Miedo (8)

Taquicardia,
sudoracion
palmar,

bochorno

-Disminuye la
frecuencia

huir del lugar.

Asiste a
reuniones en
casa de sus

amigas.

Pensamiento

nuevo:

-“la
sensacion d
desmayo es
producto de lo
que pienso
acerca de los
gatos, mas no
porque sea
real que me
va a ataca el
gato que cria

mi amiga”.

Nota: A = situacién, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Debatir

¢ Te has desmayado alguna vez al ver o acercarte a un gato?
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R: no

¢ Entonces, porque crees que te desmayaras si entras a casa de tu

amiga, quien tiene un gato?

R: es que pienso que el gato se va a lanzar, cuando este dentro de la
casa de mi amiga. Y cuando pienso eso, me da nervios y mucho miedo,

siento que voy a perder el conocimiento.

¢ Te das cuenta que todo lo que mencionas sentir, viene a partir de tus

pensamientos?

R: bueno, si

¢, Cual crees que es la razén por la que otra persona al ver un gato, no

tiene los mismos sintomas que experimentas tu?

R: creo que es por qué otras personas no piensan lo mismo que yo

acerca de los gatos.

Entonces podriamos decir que la sensacion de tu desmayo y demas
sintomas que experimenta se debe a lo que piensas acerca de los

gatos.
R: si
Identificar con un ejemplo el ABC a los pensamientos negativos cuyo

Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento

distorsionado: “Vision catastrofica”.
Tabla 9

Cuadro de registro ABC

A B C
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Tiene que asistir a “se pueden escapar y aparecer Se niega  asistir,
alguna reunién en en  cualquier lugar, me diciendo cualquier
el distrito de atacaran”. pretexto.
Miraflores.
Ansiedad (10)
Esquema cognitivo: “en
Miraflores hay muchos gatos y Miedo (8)
me van a atacar’. Pensamiento Preocupacion (10)
distorsionado: “Vision
Falta de aire,
catastréfica”.
bochornos y
sudoracion corporal.
A B C

Imaginarse que la
van trasladar a

Miraflores

“estaré cerca a los gatos y me
van a atacar, mejor renuncio,

asi ya no tendré que ir por alla”

“

Esquema cognitivo: en

Miraflores hay muchos gatos y
me van a atacar’. Pensamiento
distorsionado: “Vision

catastrofica”.

Ansiedad (10)
Miedo (8)

Preocupacioén (10)

Nota: A = situacién, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Tarea para casa: Registro de ABC

En un cuaderno registrara diariamente, cuantas veces se presenta este

esquema.
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Paso 2: Explicacién del ABCDE
Con el ejemplo de su registro se le ensena el cuestionamiento D E y

Pensamiento automatico: “se pueden escapar y aparecer en cualquier lugar,

me atacaran”.

Tabla 10

Cuadro de registro de ABCDE

A B c D) E
Debati Emocién
r nueva
Tiene que “se pueden Se niega Conducta
asistir a escapar y asistir, Nueva:
alguna aparecer en diciendo -asiste a
reunién en cualquier cualquier reuniones en
el distrito lugar, me pretexto. el distrito de
de atacaran’. . Miraflores.
Ansiedad
Miraflores.
(10)
] Pensamient
‘estaré cerca
Miedo (8) O nhuevo:
a los gatos y
me van a Preocupacio - “los gatos
Imaginars atacar, mejor n (10) no solo
e que la renuncio, asi. p4ita de aire existen en
van ya no tendré . hormos y Miraflores, y
trasladar a que ir por sudoracion a pesar de
Miraflores
alla corporal. que me

cruzara con

uno de ellos,
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Esquema no tengo

cognitivo: prueba ni
“los gatos me antecedente
van a atacar’. de que ellos

_ te atacarian”.
Pensamiento

distorsionado
: “Vision

catastrofica”.

Nota: A = situacién, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Debatir

¢ Alguna vez te ha sucedido? (ataque de gato en Miraflores)

R: no

¢, Conoces a alguien que haya sufrido de un ataque por un gato en

Miraflores?

R: No

¢, Crees que cualquier gato que se acerque a ti, es para atacarte?

R: bueno, no todos, pero si puede que me suceda.

Y como podria suceder eso. Me comentas que nunca te ha sucedido, no
conoces de alguien que haya pasado por eso, y ademas mencionas
que no todos los gatos que se te acerquen van a atacarte, es decir

no tienes una certeza de ello.

R: pues, si
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¢ Digame, los gatos solo existen en Miraflores?

R: no

Entonces. s Podriamos concluir que los gatos no solo existen en
Miraflores, y a pesar de que te cruzaras con uno de ellos, no tienes

prueba ni antecedente de que ellos te atacarian?

R: si

Identificar con un ejemplo el ABC a los pensamientos negativos cuyo

Esquema cognitivo: “los gatos me van a atacar’. Pensamiento

distorsionado: “Vision catastrofica”.

Tabla 11
Cuadro de registro ABC
A B Cc
Imaginarse que la “estaré cerca a los gatos y me Ansiedad (10)
van trasladar a van a atacar, mejor renuncio, Miedo (8)
Miraflores asi ya no tendré que ir por alld” Preocupacion (10)

Esquema cognitivo: “es mejor

evitar la situaciéon”.

Cada vez que “seguramente me voy a ansiedad (9)

Gabriela se encontrar con algun gato, ya no preocupacion (10)

acuerda que un voy air poralli” sensacién de

compaiiero le dijo - ~ desmayo, sudoracion
Esquema cognitivo: “es mejor

que Barranco se _ . B corporal, temblor
evitar la situacién”.

estaba convirtiendo incontrolable

54



en vivienda para
gatos, asi como en

Miraflores.

Nota: A = situacién, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Tarea para casa: Registro de ABC

En un cuaderno registrara diariamente, cuantas veces se presenta este

esquema.

Paso 2: Explicacion del ABCDE

Tabla 12.

Cuadro de registro ABCDE

Con el ejemplo de su registro se le ensefa el cuestionamiento D E y

Pensamiento automatico: “estaré cerca a los gatos y me van a atacar’ y

“seguramente al salir de aqui, me encontrare con algun gato”

A B Cc D E
debati Emocioén
r nueva
Imaginarse “estaré cerca Ansiedad
quelavan alos gatosy (10) Debati Emocién
trasladara me van a Miedo (8) r nueva:
Miraflores  atacar, mejor Preocupacio -Ansiedad (5
renuncio, asi n (10) )
ya no tendré Miedo (6)
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Cada vez
que
Gabriela se
acuerda
que un
compafiero
le dijo que
Barranco

se estaba

que ir por

alla”
Esquema

cognitivo: “es

mejor evitar

la situacion”.

“segurament
€ me voy a
encontrar

con  algun
gato, ya no
voy a ir por

all

Esquema

cognitivo: “es

ansiedad (9)
preocupacié Debati
n (10) r
sensacion

de desmayo,
sudoracion

corporal,

temblor

incontrolable

Preocupacion

®)

Conducta
Nueva:
-trabajar
como
administrador
a de agencia

en Miraflores.

Pensamiento

nuevo:

“la solucién
no es huiro

evitar”.

Emocion
nueva:

-Ansiedad (5)

Conducta
Nueva:
-asistir con

normalidad al
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convirtiend mejor evitar distrito de

o en la situacion”. Barranco.
vivienda
para gatos, Pensamiento
asi como nuevo:
en .
“la solucién
Miraflores. _
no es huiro
evitar”.

Nota: A = situacion, B = pensamiento, C = emocion y/o conducta.

Debatir
¢ Los lugares que Ud. menciona, son los Unicos lugares donde existen

gatos?

R: No

¢ Podriamos decir que en cualquier lugar una persona puede encontrar

un gato?

R: si

¢ Entonces, el lugar tiene que ver necesariamente con encontrarse con

gatos?

R: no

¢,Cree Ud., que la solucion a todos los problemas es huir de ellos?

R: no
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Para el objetivo especifico 1.4.2.2. Reducir y manejar el nivel de ansiedad

ante la presencia o idea de un gato.

Se aplica el entrenamiento en técnicas de control de la respiracion para el
manejo de la ansiedad, en especial para reducir la hiper — activacion

fisiologica.

Para el objetivo especifico 1.4.2.3. Eliminar las conductas de evitacion y/o
escape ante la presencia o idea de un gato.
Tabla 13

Jerarquizacion de los items a desensibilizar

items de la jerarquia suD
0-100

Leer noticias relacionadas con gatos 10
Hablar en conversaciones algo relativo a los gatos 20
Ver fotografias de gatos 40
Ver videos donde aparezcan gatos 50
Tener un peluche de gato 60
Acudir a una veterinaria donde posiblemente observe a un 70
gato.
Caminar por Barranco 80
Caminar por Miraflores 85
Observar por la calle a una distancia alejada a un gato 90
Observar por la calle a una distancia cercana a un gato 95
Asistir a casa de una de sus amigas 98
Acariciar a un gato 100

Nota: SUD = escala de medida subjetiva.
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Se aplica la desensibilizacion sistematica en imaginacion cuya finalidad es la
disminucion, primero, y a la eliminacion después, de la ansiedad fisiologica
condicionada. Esta técnica consiste en que la evaluada imagine claramente la
situacion tantas veces (primeros items de la jerarquia) hasta que el nivel de

ansiedad disminuya a cero, prosiguiendo con los demas items.

Para ello se requiere:

1.

3.

Elaboracién conjunta de la jerarquia de los items a desensibilizar
(descomponer la situacion de acercarse a un gato).
Entrenamiento en la Técnica de Relajacién Muscular de Jacobson, Se entrena
al evaluado en esta técnica con el objetivo de disminuir el nivel de la tensién
muscular, respuestas fisiologicas y somaticas de la ansiedad. Se entrena en
el consultorio el cual se le pide que se ubique cdmodamente en un sillon
reclinable para proceder a la técnica de relajacion; este entrenamiento se
realizara en cada sesion y se le pedira que lo practique en casa, al menos 3
veces durante la semana.
Aplicacién del procedimiento de desensibilizacién sistematica. Para la
aplicacion de la técnica, el esquema seguido en cada sesién fue el mismo:
Primero se comenzaba la misma repasando las tareas para la casa (tras
la primera sesion de desensibilizacién se pidid a la paciente que realizase
una autoexposicion en imaginacion; es decir, se le pedia que practicase
en cada la imaginacion de las situaciones que se habian trabajado y
desensibilizado en consulta).
A continuacion, se procedia a la desensibilizacion en imaginacion de items
(relajacion, imaginacion y relajacion).
Al final de cada sesién, se comentaban las tareas de autoexposicion en

imaginacion que debia realizar.
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Cuando alguno de los items no quedaba desensibilizado, se volvia al item
anterior, de modo que la sesion siempre acabase con items cuyas USAS
no fuesen superiores a 1.

Para concluir la intervencién, se procedié en la sesidon 15, a realizar en
consulta un ensayo conductual (dirigido a ver directamente como se
comportaba ante una situacioén concreta), mediante la técnica de modelado
participativo, dirigido al afrontamiento en vivo de los ultimos items de la
jerarquia. Dicho ensayo consistié en tocar un gato vivo al menos 7 veces

de 10 ensayos durante 10 segundos cada uno.

Programas de reforzamiento y designacion de reforzadores.

Autorreforzamiento.- en este caso cada vez que logré evitar la conducta de huir ante
una situacion de acercamiento con un gato, se autorreforzé, por medio de autoelogios,

se dijo palabras positivas “muy bien”, “lo estoy logrando”.

Reforzamiento continuo.- en este caso se autorrefuerza cada vez que se presenta la
conducta incompatible a la conducta de huir ante una situacion de acercamiento con un
gato, cada vez que logra el objetivo propuesto; se repite asi misma “lo estoy logrando”,

“estoy mejorando” (autorreforzamiento- cognitivo).
Reforzamiento intermitente.- en este caso la conducta se refuerza

Reforzador social.- en este caso se autorreforz6 alagandose, experimentando

sentimiento de alegria por sus logros.

Técnicas terapéuticas

Técnicas Cognitivas - Conductuales:
Restructuracion cognitiva.- es una estrategia general de las terapias cognitivo-
conductuales, destinadas a modificar el modo de interpretacién y valoracion

subjetiva de los pensamientos, mediante el dialogo socratico, y la practica de
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habitos cognitivos nuevos. En el presente caso se aplicd la Restructuraciéon
cognitiva (ABCDE) a los pensamientos irracionales, distorsionados identificados
en el paciente.

Autorreforzamiento (cognitivo).- En este caso la propia persona se aplica el
refuerzo (cognitivamente) la realizacién de conductas sanas y adecuadas. Es la
propia persona quien controlé el momento de recibir el refuerzo, ello requirié de
un nivel de madurez y responsabilidad. Se valora asi misma pensando “lo estoy

logrando”, estoy mejorando”.

Autorregistro.- llamado también registro de autobservacion o registro diario de
pensamientos, es el principal instrumento de diagndstico y monitoreo en la TREC.
En este caso la paciente anotdé con detalles en qué contexto surgen las
experiencias conflictivas, que piensa, que conductas y emociones suceden, ello
requirid entrenamiento permanente, una revisién continua y teniendo en cuenta

que el llenado lo realizé inmediatamente tras la situacion problema y a trabajar.

Desensibilizacién sistematica en imaginacién.- procedimiento dirigido al
tratamiento de problemas de ansiedad, concretamente de problemas fébicos, en
el cual se procede a elaborar una lista jerarquica de situaciones temidas, para
luego imaginarlas hasta que la paciente indique que la USA correspondiente al

mismo es equivalente a uno o cero.

Evaluacion de la eficacia y /o efectividad del Tratamiento

La finalidad es establecer la diferencia entre la aparicion de las conductas a

tratar, con la aplicacion de las Técnicas Cognitivas Conductuales para la mejora de la

paciente; mediante un cuadro comparativo de la Fase “A” con la “Fase B” y “A”.

En la figura 3, se observa que la frecuencia de situaciones de huir al ver

acercarse a un gato disminuye en la sexta semana de intervencién, en relacion con la

primera semana (Linea Base), decreciendo aun mas hasta la semana quince.
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Figura 3. Comparativo de Registro de conductas: Frecuencia - Fase A, By C.
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En lafigura 5, se observa que la Frecuencia de intensidad de la ansiedad y miedo
que se suscitan por los pensamientos negativos y/o situaciones disminuye en la sexta
semana de intervencion, en relacion con la primera semana (Linea Base), decreciendo

aun mas en la décima hasta la décima semana.

Figura 5. Comparativo de Registro de Frecuencia de intensidad de la ansiedad y miedo

que se suscitan por los pensamientos negativos y/o situaciones - Fase A y B.
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V. Resultados

Como se aprecia en los gréficos, la efectividad de la intervencién en las
sesiones de tratamiento, se ve reflejada en las diferentes situaciones en que
escapaba al ver acercarse a un gato y que ahora ha decrecido notablemente
(Figura 4), Fase A con respecto a la Fase B. Con respecto a las diferentes
situaciones, la situacion problema disminuyo en frecuencia debido a la
intervencion en la Restructuracién Cognitiva de los pensamientos y/o ideas
irracionales que le ocasionaban dificultades creer que los todos y cualquier
gato la va a atacar.

En la Fase se Seguimiento (Figura 4) se mantiene en una constante
decreciente, llegando a la eliminacién de la conducta problema ante diferentes
situaciones.

Respecto al nivel de la intensidad del miedo y ansiedad generado por los
pensamientos distorsionados que la evaluada presentaba y por ende ante
situaciones de acercamiento a un gato, esto ha ido decreciendo debido a la
intervencion en la reestructuracién cognitiva, técnicas de control de respiracion,
tal como lo podemos observar en la figura 5.

Los resultados finales, indican un cambio favorable en comparacién a la fase
inicial, disminuyendo notablemente en las situaciones presentada la conducta,
y las emociones, manteniéndose estable con un Sud de 0 a 1, en varias

semanas consecutivas, en la fase de seguimiento.
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V. Conclusiones

En el presente caso de Fobia especifica a los gatos, la intervencion aplicando
la Terapia Cognitiva conductual ha demostrado su efectividad, denotando una
disminucion notable en la conducta de huir ante la presencia de un gato.

La Reestructuracion cognitiva a través del ABCDE, jugo un papel importante
para cambiar de pensamientos irracionales a pensamientos mas racionales y
adaptativos. La paciente aprende a realizar un analisis cognitivo de su forma de
pensar (irracional), a debatir consigo mismo acerca de su forma de pensar para
pasar a pensamientos mas racionales y adaptativos.

El cambio de la forma de pensar de la paciente, favorece a la disminuciéon de
las emociones negativas.

La desensibilizacién sistematica en imaginacion fue fundamental para que se
dé los resultados positivos en la paciente, corroborandose ademas con el
ensayo conductual agregado al finalizar el procedimiento.

Los registros y autorregistros han demostrado su gran utilidad en el proceso de
evaluacién y la terapia porque permitieron monitorear los logros y nivel de
alcance de los objetivos planteados como las dificultades presentadas vy
realizar los ajustes pertinentes para favorecer a la eficacia del tratamiento.

Los autorregistros permitieron que la paciente reconozca el papel que juega
sus pensamientos negativos, en lo que siente (sus emociones) y lo que hace
(su conducta) y como evidencia cambios en el proceso de la intervencion y que
a su vez se autor refuerce por sus logros- feedback.

La motivacion y cumplimiento de las tareas asignadas por parte de la paciente

favorece el cumplimiento de los objetivos planteados.
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VI. Recomendaciones

Es importante continuar con las practicas de ABCDE, en su vida cotidiana.
Asimismo, utilizar la técnica de control de respiracion ante situaciones de hiper
— activacion fisiologica como método para su disminucion.

Dentro de sus actividades diarias, disponer de un tiempo de libre, el cual le

permita practicar un deporte como una actividad permanente.
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VIlIl. Anexos

HOJA DE RESPUESTAS

DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK (PEN)

APELLIDOS Y NOMBRES........coonmmmmmmmsmmmsmmssmssmsmssss s sssssssss s
ANO........... ECCION............. FECHA DE HOY......coovmirneirrnnns

INSTRUCCIONES : Marque con un (x) el casillero que corresponda segun su respuesta

Si | NO si | NO Si | NO
1 14 27
2 15 28
3 16 29
4 17 30
5 18 31
6 19 32
7 20 33
8 21 34
9 22 35
10 23 36
11 24 37
12 25 38
13 26 39
Si | NO si | NO Si | NO
40 53 66
41 54 67
42 55 68
43 56 69
44 57 70
45 58 71
46 59 72
47 60 73
48 61 74
49 62 75
50 63 76
51 64 77
52 65 78
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HOJA DE RESPUESTA DEL TEST DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

N OO . i s

Fecha: .........

Algunas veces pienso eso

1

Nunca pienso eso.

0=

3: con mucha frecuencia lo pienso.

bastantes veces lo pienso

2=
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