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Terapia Cognitivo Conductual en un caso de Ansiedad Social en un varéon adulto
Katherine Teresa Pesantes Vera

Universidad Nacional Federico Villarreal

Resumen
Se describe el caso psicolégico de intervencion cognitivo conductual de un varéon
adulto de 32 afios con Ansiedad Social. El objetivo fue comprobar la efectividad del
programa de intervencion cognitivo conductual en este usuario. Este abordaje fue
disefiado bajo el modelo experimental de caso Unico multicondicional ABA. Los
instrumentos utilizados para la evaluacion fueron listas de chequeo de conductas, lista
de chequeo de distorsiones cognitivas, Cuestionario de Personalidad de Eysenck,
Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck, Registro de Opiniones de Ellis-
Forma A (Adaptado), Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS). Se disefié una
intervencion Cognitivo conductual, la cual se desarroll6 en 12 sesiones, de una hora
de duracion y con una frecuencia semanal, ademas, incluyé técnicas tales como la
psicoeducacion, respiracion diafragmatica, modelado, relajacion muscular progresiva
de Jacobson, andlisis de beneficio coste, reestructuracion cognitiva, autoinstrucciones,
desensibilizacion sistematica y solucion de problemas. Los resultados obtenidos al
finalizar la intervencion mostraron el logro de una participacion social voluntaria,
efectiva y satisfactoria del usuario en situaciones sociales, reduciendo las respuestas
de evitacion, asi como sus niveles de ansiedad social, lo cual demostro la efectividad

del tratamiento propuesto.

Palabras clave: ansiedad social, terapia cognitivo conductual, estudio de caso.



10

Cognitive Behavioral Therapy in a case of Social Anxiety in an Adult Male
Katherine Teresa Pesantes Vera

Universidad Nacional Federico Villarreal

Abstract:
The psychological case of cognitive behavioral intervention of a 32-year-old male with Social
Anxiety is described. The objective was to verify the effectiveness of the cognitive behavioral
intervention program in this user. This approach was designed under the ABA
multiconditional single case experimental model. The instruments used for the evaluation
were behavior checklists, cognitive distortions checklist, Eysenck's Personality
Questionnaire, Beck's Automatic Thoughts Inventory, Ellis Opinion Record-Form A
(Adapted), Beck's Social Anxiety Scale Liebowitz (LSAS). A cognitive behavioral
intervention was designed, which was developed in 12 sessions, lasting one hour and with a
weekly frequency, in addition, it included techniques such as psychoeducation, diaphragmatic
breathing, modeling, Jacobson's progressive muscle relaxation, cost-benefit analysis,
cognitive restructuring, self-instructions, systematic desensitization and problem solving. The
results obtained at the end of the intervention showed the achievement of greater patient
involvement in situations of social interaction, reducing avoidance responses, as well as their

levels of social anxiety, which demonstrated the effectiveness of the proposed treatment.

Keywords: social anxiety, cognitive behavioral therapy, case study.
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I.  INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad social se constituye en una problematica de salud mental que
repercute en diversas esferas de funcionamiento de las personas que lo padecen,
encontrandose altas prevalencias de este trastorno en la poblacién nacional y mundial. Este
trastorno se caracteriza por el miedo fuerte, persistente y crénico a situaciones sociales tanto
de relacion como de actuacion, donde el individuo se siente evaluado de manera negativa por
otros, generando respuestas que perjudican de manera significativa su manejo social, siendo
las conductas de escape o evitacion a las que se recurre para minimizar el malestar generando
un alivio momentaneo, no obstante el malestar prevalece con mas magnitud y se crea un
impacto opuesto al esperado (Garcia, 2013). Esto genera una disfuncionalidad importante en
diferentes areas de la vida de la persona. El presente estudio, tuvo el propésito de comprobar
la efectividad de un programa de intervencion cognitivo conductual en un adulto varén con
ansiedad social. Este abordaje fue disefiado bajo el modelo experimental de caso Unico
multicondicional ABA.

El presente estudio de caso se organizo de la siguiente manera: En el primer apartado
se muestran los fundamentos tedricos que sustentan el caso abordado, enfatizando el
contenido tedrico que respalda la eficacia del enfoque utilizado, ademas de la caracterizacion
de las variables de estudio implicadas. En el segundo apartado encontramos informacion
respecto a la metodologia, desde el tipo de investigacién, evaluaciones que nos permiten
describir el problema actual, hasta la descripcion del procedimiento de la intervencion
planteada. En el tercer apartado se presentan el andlisis y discusion de los resultados. En el
cuarto apartado mostramos las conclusiones, luego las recomendaciones a considerar para el
mantenimiento de las conductas obtenidas, y finalmente se presentan las referencias que

sustentan tedrica y metodoldgicamente esta investigacion.
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1.1.  Descripcion del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), en el contexto de
pandemia por COVID-19, la prevalencia de la ansiedad y la depresién se incrementaron en
un 25% en la poblacion mundial, esto estaria asociado a multiples factores de estrés,
generados por el aislamiento social, el miedo a la muerte, y limitaciones respecto a la
obtencion de apoyo social, laboral y la interrupcidn en el acceso a diversos servicios de salud,
siendo los més afectados las personas con afecciones fisicas previas y los jovenes.

Es asi, como los trastornos de ansiedad repercuten en la vida personal, laboral e incluso
influyen en el surgimiento de problematicas de salud publica como el suicidio.

En el 2015, la cantidad de los habitantes en el mundo con trastornos de ansiedad ha
sido de 3,6%. De igual manera que, con los trastornos de depresion, los trastornos de
ansiedad son mas frecuentes en las damas que en los hombres (OPS, 2017).

La prevalencia de los trastornos de ansiedad social en Estados Unidos y Europa oscila
entre 4 a 16% de su poblacién, teniendo un principio en la fase de la adolescencia en el 85%
de los casos. Mientras tanto que, en América Latina, se da una prevalencia de 7.9%
especificamente en Brasil, y referente a la prevalencia por sexo, se corrobora como ya se
habia sefialado, que la posibilidad en damas es de manera significativa, mas alta que en la de
varones (Mufioz y Alpizar, 2016).

Piazza y Fiestas (2014) afirmaron que en el Peru la ansiedad social ocupa el segundo
lugar en cuanto a prevalencia respecto a los trastornos ansiosos. Ademas, de acuerdo con el
Ministerio de Salud (MINSA, 2018), a nivel nacional, el 7 % de la ciudadania
aproximadamente padece de trastornos ansiosos, siendo el trastorno de ansiedad social, el que
se sitlia con mayor prevalencia.

En el 2015, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi,

desarrollo un estudio epidemioldgico, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia, nivel de
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identificacion y componentes asociados de los diversos problemas de salud mental en la
poblacion adulta de las ciudades de Abancay, Arequipa, Huancavelica, lquitos, Pucallpa,
Tacna, Trujillo y Tumbes que buscaron atencion en nosocomios generales , encontrdndose
que el 44,2% de los pacientes que acuden a atenderse por inconvenientes fisicos en los
establecimientos de salud del MINSA, han presentado algln trastorno mental alguna vez en
su vida. En este ultimo grupo sélo el 6,1% es identificado como tal por su médico tratante.
Del resto de pacientes que posee un trastorno sin identificar, un porcentaje variable no tuvo
ingreso a atencion de salud mental. Segin el estudio, son méas frecuentes los trastornos
depresivos, seguidos de los trastornos de ansiedad y del abuso/dependencia a drogas. En
general, los indicadores presentan una méas grande afectacion de la salud mental en las damas
comparativamente con los varones en los nosocomios regionales.

Estos datos nos sefialan la necesidad del abordaje de los trastornos de ansiedad
respecto a la salud publica, esto debido al elevado indice de prevalencia de esta problematica

de salud mental, en nuestra poblacion a nivel nacional.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Después de haber llevado a cabo la averiguacién pertinente con base de datos
repositorios, revistas, tesis y articulos en sitios web como por ejemplo Proquest, Scielo,
Dialnet, Redalyc, y otros, pudimos encontrar que, respecto a la variable de analisis que es la
ansiedad social, poseemos los proximos precedentes que en seguida se detallan:

Rodriguez (2020) realizo un estudio para disminuir los sintomas de ansiedad social en
un varén adulto de 26 afios. El tipo de investigacion fue experimental y el disefio que utilizé
fue de caso Unico A-B-A. Como técnicas psicologicas aplicadas antes de iniciar el

tratamiento, se encuentran la entrevista psicoldgica, y como pruebas psicologicas, administro
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el Inventario de creencia de Ellis, el Inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan
y la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz. La intervencion Cognitiva, la cual desarroll6 en
17 sesiones, comenzd con la fase de Psicoeducacion sobre los pensamientos, emociones,
conducta y los objetivos de tratamiento. Como técnicas aplicadas durante las sesiones, utilizoé:
deteccion y debate de creencias irracionales y asignacion de labores conductuales de
exposicion. Los resultados arrojaron una disminucion de las creencias irracionales y
conductas de evitacién, lo cual mostré la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual.

Requena (2019) hizo un anlisis de caso de un adulto vardn con ansiedad social, con
el objetivo de reducir los pensamientos irracionales y cambiar conductas de escape frente a
estimulos fobicos. Utilizo el tipo de investigacion experimental, y disefio de caso Unico ABA.
Entre las herramientas usadas estan los autorregistros, registro de opiniones de Ellis, test de
pensamientos automaticos y test de ansiedad de Zung. Durante la fase de tratamiento, se
trabajé con técnicas como reestructuracion cognitiva, relajacion progresiva de Jacobson y
desensibilizacion sistemética. Se concluyé que el tratamiento basado en el enfoque cognitivo
conductual ha demostrado efectividad en este caso, obteniéndose la disminucion de las
conductas de evitacion en un 80%.

Acosta (2018) desarroll6 un analisis de caso clinico en una dama de 21 afios, con el
proposito de cambiar pensamientos distorsionados, instaurando maneras racionales de pensar.
Us6 el tipo de investigacion experimental, y disefio de caso Unico ABA. Entre los
instrumentos utilizados se encuentran Inventario de Depresién de Beck (IDB) y la Escala de
Ansiedad Estado Rasgo (STAI). La terapia consto de 18 sesiones y se trabajo con técnicas
tales como psicoeducacion, muscular progresiva de Jacobson, restructuracion cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales y solucion de problemas. Se concluyo que la paciente
logr6 modificar diversos pensamientos distorsionados y demostrar un adecuado

afrontamiento de situaciones antes temidas, ademas, aumento su capacidad para solucionar
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problemas, comprobando de esta manera, la efectividad de la intervencion cognitiva
conductual.

Huertas (2018) present6 un andlisis de caso clinico de fobia social, en un adolecente
varén de 17 afios, con el objeto de mejorar el estado afectivo y emocional del paciente, por
medio de la modificacién de pensamientos distorsionados por otros mas adaptativos. El
abordaje ha sido disefiado bajo el tipo de investigacion experimental y disefio de caso
exclusivo multicondicional ABA. Las pruebas usadas fueron la Escala de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) e Inventario de Depresion de Beck (IDB); para la intervencion se aplico
técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva, técnicas de exposicion, y entrenamiento en
habilidades sociales. Se obtuvo como resultados, una reduccién en los indicadores medidos
por el IDB en depresion, de 17 a 4, demostrando ausencia de depresion, mientras que, en los
indicadores de ansiedad se obtuvo una disminucion de 8 a 5, pasando de un nivel severo a un
nivel normal, lo cual demostrd la efectividad de este abordaje cognitivo conductual.

Leon (2017) llevd a cabo un estudio en un adulto varén con ansiedad social, bajo el
tratamiento conductual cognitivo, con el fin de minimizar los niveles de evitacion social y
malestar, asi como aumentar la frecuencia de exposicion a relaciones sociales. El tipo de
investigacion fue experimental y de disefio caso Unico multivariable ABCDEA. El proceso de
la intervencion presentd doce sesiones y se utilizé instrumentos tales como el Registro
Observacional de Habilidad Conversacional de Kelly, Escala de evitacion social y angustia y
autorregistros; se trabajé con técnicas entre las que se encuentran la relajacion progresiva de
Jacobson, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales y exposicion en
vivo. Al finalizar la intervencion se demuestra la idoneidad del tratamiento conductual-
cognitivo en el tratamiento de este diagnostico, ya que se evidencia la disminucion
considerable de la ansiedad durante la interaccion social y la reducciéon del temor a la

evaluacion negativa.
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1.2.2. Antecedentes Internacionales

Martinez et al. (2019) han realizado una intervencién de un caso de trastorno de
ansiedad social en una dama de 22 afios con diagnéstico de Fobia Social, en Madrid. La
investigadora empleo el disefio empirico de caso exclusivo A-B-A. Para la evaluacion se
administré las pruebas: Entrevista conductual de Fernandez-Ballesteros, inventario de 90
indicios inspeccionados (SCL-90R), cuestionario de salud general de Goldberg (CGHQ), y la
escala breve de fobia social. Se intervino con un programa bajo el enfoque cognitivo-
conductual, donde se usaron técnicas tales como psicoeducacion, respiracion diafragmatica,
reestructuracion cognitiva y exposicion, lo cual se desarroll6 en 14 sesiones. Se obtuvo como
resultados una disminucion en las dimensiones de ansiedad en el SCL-90-R, disminucion en
todas las dimensiones de CGHQ, y en la escala breve de Fobia Social, la puntuacion total
disminuyé de 48 a 26. Concluyéndose tras la evaluacién postratamiento, una evolucion
favorable tanto en sintomatologia como en la fobia social.

Mosquera-Gallego (2018) realiz6 un estudio de caso de ansiedad social, en una nifia
de 11 afios, en Espafia. Empled el disefio experimental de caso Unico A-B-A. Para la
evaluacion se administré los siguientes instrumentos: modelo de entrevista general para
nifios, formato para padres y entrevista semiestructurada, autoinformes, sociograma, analisis
topogréafico y andlisis funcional. Para la intervencion elabord una intervencién cognitivo
conductual a través del programa IAFS: Protocolo para la intervencion en adolescentes con
fobia social, compuesta de 12 sesiones de 90-120 minutos, con una periocidad semanal,
donde utilizd técnicas de psicoeducacion, focalizacion de la atencion, respiracion y
relajacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en asertividad, exposicion, habilidades
sociales para hablar en publico, autoestima y prevencion de recaidas. Se obtuvo una
disminucion en la puntuacion de ansiedad social de 13 a 1, mientras que en el CDI obtuvo

una puntuacién de 14, a 0 después de la intervencion, concluyéndose que después del
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tratamiento, se lograron los objetivos terapéuticos deseados, demostrando la eficacia de la
intervencion cognitivo-conductual para la ansiedad social.

Sotelo (2018) realiz6 una intervencién a una paciente diagnosticada con ansiedad
social en Bolivia; esto bajo el enfoque de la terapia Cognitivo Conductual. Se empleé el
disefio experimental de caso unico A-B-A. Para la evaluacion administré el inventario de
ansiedad-fobia social, escala de ansiedad-evitacion social y la entrevista clinica. En la
intervencion conductual, utilizé técnicas de relajacion progresiva, técnicas cognitivas, juego
de roles, entrenamiento asertivo y técnicas de exposiciéon. Se obtuvo una reduccion de los
sintomas ansiosos y depresivos frente a la exposicidn en publico y se observo cambios en la
interaccion social del paciente, demostrando que los resultados son coherentes a la evidencia
cientifica disponible sobre la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual sobre la ansiedad
social.

Vidal et al. (2008) realizaron una intervencion bajo el modelo de la terapia cognitivo
conductual, a un varén adulto de 28 afios, diagnosticado con fobia social, en Madrid, con el
objetivo de cambiar la representacion mental que posee en situaciones sociales y a su vez
eliminar las evitaciones y las conductas de seguridad. Se empled el disefio experimental de
caso unico A-B-A. Para la evaluacion se administrd los siguientes instrumentos: Inventario
de Situaciones y Respuesta de Ansiedad (ISRA) y el Inventario de Depresién de Beck (BDI).
El programa de intervencion constd de técnicas de psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en solucion de problemas, en respiracion abdominal, relajacion
muscular progresiva de Jacobson, entrenamiento en asertividad y técnicas de exposicion
gradual en vivo, desarrolladas en 14 sesiones. Se obtuvo como resultados una disminucion de
los niveles de ansiedad en su triple sistema de respuestas y una reduccion significativa en sus

sesgos interpretativos, asi como una ausencia de sintomas depresivos, demostrandose de esta
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manera la eficacia de la terapia cognitiva con componentes conductuales en el abordaje de la
fobia social.

Pérez (2002), realiza una intervencion en un varén de 28 afios diagnosticado de fobia
social y trastorno de angustia con agorafobia, en Madrid, estableciendo como objetivos
reducir las crisis de angustia, controlar la ansiedad en las interacciones sociales, y favorecer
el manejo de las situaciones evitadas. Se empleo el disefio experimental de caso Unico A-B-
A, y para la evaluacion, se utiliza el cuestionario biogréfico, el Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad —ISRA, la entrevista semiestructurada y autorregistros. Durante la
intervencion, bajo el tratamiento cognitivo conductual, se utilizan las técnicas de relajacion,
reestructuracion cognitiva y exposicion graduada. Al cabo de 21 sesiones se evidencia una
significativa reduccion de los niveles de ansiedad respecto a situaciones de interaccion social
y situaciones fobicas propias de la agorafobia, confirmando la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual para los trastornos de ansiedad.

1.2.3. Fundamentacion Teorica:

1.2.3.1 Ansiedad Social. Con respecto a la ansiedad social planteamos algunas
definiciones basandonos en diversos estudios e investigaciones. Entre éstas tenemos las
siguientes:

La ansiedad social es un estado de malestar emocional que se caracteriza por el miedo
fuerte, persistente y crénico a situaciones sociales tanto de relacion como de actuacion, donde
el individuo se siente evaluado de manera negativa por otros, generando respuestas
fisioldgicas, cognitivas y conductuales que estan afectando de manera significativa su manejo
social, siendo las conductas de escape o evitacion a las que se recurre para minimizar el
malestar generando un alivio momentaneo, no obstante el malestar prevalece con mas

magnitud y se crea un impacto opuesto al esperado (Garcia, 2013).
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Bados (2009) refiere que el trastorno de ansiedad social refleja un miedo intenso,
persistente y excesivo en respuesta a una 0 mas situaciones sociales en las cuales la persona
se ve expuesta a gente desconocida o al posible escrutinio por parte de los demas.

Pérez (2003) indica que, en presencia de ansiedad social, la persona ve amenazada su
propia autoestima e integridad psicoldgica; tiende a interferir negativamente en la vida
cotidiana debido a que se presenta en un nivel muy intenso que no guarda relacién con la
realidad. Presenta sintomas fisiologicos como sudoracion, temblor, taquicardia, rubor.
Sintomas conductuales como conductas de escape, tendencia al aislamiento social, rehuir la
mirada, evitar iniciativas en el terreno social y sintomas cognitivos como miedo exagerado a
la desaprobacién y a las criticas. Desde la perspectiva cognitiva, los déficits mas frecuentes
son:

e Centrar la atencion en uno mismo y creer que los demaés evaltan la conducta social.

e Evaluar la retroalimentacion interpersonal con una atencion selectiva a los aspectos
negativos o fallos propios.

e Evocar selectivamente las relaciones interpersonales negativas

e  Subestimar sus habilidades en situaciones sociales.

e Sobrestimar la probabilidad de sucesos sociales negativos por circunstancias ajenas.

Por otro lado, Valles y Valles (2011) sostienen que los individuos socialmente
ansiosos acostumbran prestar atencion a las sefiales internas y externas de como son notados
por los otros; y a los recuerdos de eventos previos socialmente negativos, produciéndose de
esta forma distorsiones fundamentadas en interpretaciones negativas, dando como
consecuencia un incremento de respuestas ansidgenas y de inquietud sobre la evaluacion
negativa de su persona y de su actuar, al evadir estas situaciones se obtendra alivio, lo cual

contribuirfa al mantenimiento de la ansiedad ante una situacién social.
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Las definiciones mencionadas con anterioridad, nos permiten asegurar que la ansiedad
social es la manifestacion de incomodidad o malestar emocional, el cual se da por medio de
respuestas psicofisiologicas, cognitivas y conductuales que muestran los sujetos ante a
situaciones sociales que piensan amenazantes, siendo la expectativa de ser evaluado de
manera negativa por los otros lo cual conduce a experimentar los indicios desagradables; los
individuos que muestran esta afectacion recurren a medidas de evitacion, estabilidad o
escape, lo cual conlleva al mantenimiento de la ansiedad social, convirtiéndose en un
problema de salud que perjudica las mdaltiples ambitos de la vida y producen
disfuncionalidad.

De estas definiciones, se enfatizard en el tratamiento propuesto, la definicién de
Garcia (2013), el cual serd asumido a lo largo del abordaje del caso; debido a que el sujeto de
intervencion se percibe y se observa evaluado de manera negativa y recurrente por los demas,
adoptando conductas evitativas y/o de escape frente a las situaciones sociales.

A. Teorias Explicativas de la Ansiedad Social.

Al. La Teoria Bifactorial de Mowrer (Modelo Condicionamiento Clasico y
Operante). Mowrer (1939) explica la adquisicion y mantenimiento de la fobia social. Segun
el autor, los sintomas constituyen una respuesta condicionada adquirida por medio de la
asociacion entre un objeto fdébico (el estimulo condicionado) y una experiencia aversiva (el
estimulo incondicionado). Una vez que se ha adquirido la fobia, la evitacion de la situacién
fébica reduce la ansiedad condicionada (reforzador), reforzando consecuentemente la
conducta evitativa. Esta evitacion mantiene la ansiedad, ya que hace dificil aprender que el
objeto o las situaciones temidas no son tan peligrosas como anticipa el paciente.

Es asi como el condicionamiento clasico explicaria el proceso de adquisicion de la

Fobia Social, mientras el modelo de condicionamiento operante, explicaria el mantenimiento.



21

Descriptivamente, la adquisicion (Modelo de condicionamiento clasico) seria
representada asi:
Figural

Teoria de Condicionamiento Clasico de la Fobia Social

El: Criticay :> RI: Sudoracion,
burlas de sus ruborizacion, miedo y ansiedad

comparieros.

EN: Exponer ante
su jefa en su trabajo.

RC: Sudoracion,

EC: Exponer ante borizacié ied iedad
su jefa en su trabajo. ruborizacion, miedo y ansieda

Nota: Adaptado de Teoria de Condicionamiento Clasico de la Fobia Social, por Mowrer

(1939), Un analisis estimulo-respuesta de la ansiedad y su papel como agente de refuerzo.
Mientras que el mantenimiento (Modelo de condicionamiento operante) de la Fobia

Social seria representado asi:

Figura 2

Teoria de Condicionamiento Operante de la Fobia Social

EA E RO: Sudoracién, ER: Su jefa le hace
- EXpOner ruborizacién, miedo una observacion.

ante su jefaen iedad

su trabajo. y ansiedad.

Nota: Adaptado de Teoria de Condicionamiento Operante de la Fobia Social, por Mowrer
(1939). Un analisis estimulo-respuesta de la ansiedad y su papel como agente de refuerzo.

A2. Teoria De Clark y Wells. La explicacion del modelo (Clark, 2001) esta dividida
en dos partes, en la primera se describe lo que ocurre cuando una persona con este trastorno
entra en una situacién social temida, y en la segunda lo que pasa antes de entrar a la situacion

y después de haber salido de ella.
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Procesamiento en la situacion social

Segun Clark (2001), sobre la base de experiencias tempranas, las personas con fobia
social desarrollan una serie de supuestos (creencias) acerca de si mismos y de su mundo
social, los cuales pueden ser divididos en tres categorias: Normas excesivamente altas de
actuacion social: “debo de ser muy habil socialmente en cualquier situacion”, “siempre
deberia de tener algo interesante que decir”, “no debo de mostrar nunca algun signo de
ansiedad”; creencias condicionales acerca de las consecuencias de sus actuaciones: “si me

bh) 13

equivoco pensaran que soy un estupido”, “si no platico mucho, van a pensar que soy un
aburrido”, “si me pongo nervioso van a pensar mal de mi y me van a rechazar”,; y creencias
negativas incondicionales acerca de si mismo: “no soy suficientemente habil”, “soy un
idiota”, “soy alguien aburrido”.

Estos supuestos determinan que se consideren a las situaciones sociales como
peligrosas, anticipandose a fallar en su actuacion social, interpretando varias sefiales sociales
inofensivas como signos de evaluacion negativa. Por consiguiente, una vez que una situacion
social se considera asi, los fobicos sociales se ven sumergidos en la ansiedad.

Hay diversos circulos viciosos interconectados que mantienen la ansiedad de los
sujetos y evitan la desconfirmacion de sus creencias negativas, los cuales son:

Procesamiento del si mismo como un objeto social. Segun Clark (2001), los
individuos con fobia social enfocan su atencién hacia una observacion y monitoreo
descriptivo de ellos mismos ante a una evaluacion negativa de otros. Tal cual, estan formando
una imagen distorsionada de agitacion, ansiedad, de como creen que permanecen siendo
observados por los otros; y quedan atrapados en un sistema cerrado, debido a que cualquier

prueba externa del medio social que pudiera situar en duda sus creencias disfuncionales, se

convierte en algo inaccesible o ignorado.
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Conductas de seguridad. Los individuos con fobia social se hallan inmersos en una
pluralidad de conductas de estabilidad que traten de prevenir las catastrofes temidas. Esto
puede incrementar los indicios que se temen (p. ej. conservar los brazos juntos, para que no
se vea el sudor de la camisa, provocandole mas sudoracién), y esto posee como resultado
incrementar la atenciéon en uno mismo, intensificando la imagen negativa del si mismo con lo
cual se impide la desconfirmacion de las creencias.

Sintomas fisiologicos y cognitivos. Las personas con este trastorno permanecen en
especial preocupadas por el hecho de que los otros se den cuenta de sus indicios de ansiedad,
e interpretan estas sefiales como una sefial de fracaso en la obtencion del grado de actuacion
social que quieren. Gracias a esto, se presentan hipervigilantes frente a ellos, lo que tiende a
aumentar la percepcion de los mismos; y con ello se incrementa la posibilidad de identificar
signos de ansiedad, generandose de esta forma un circulo interminable negativo (Clark 2001).

Procesamiento de las sefiales sociales. Se atienden y se recuerdan las respuestas de
los deméas que son interpretadas como signos de desaprobacion. Estas podrian ser sefiales
ambiguas. Este fendmeno se ve claramente en el miedo a hablar en publico, en el que, por
ejemplo, la audiencia no establece contacto visual (sefial ambigua), y esto se interpreta
negativamente (Por ejemplo; “no me miran porque lo hago mal y no quieren que lo pase
peor”).

Procesamiento antes y después de la situacion social

Segun Clark (2001), una persona con fobia social, antes de entrar a una situacion
social, revisan en detalle todo lo que creen que podria pasar. Y se ponen nerviosos debido a
que sus pensamientos tienden a estar dominados por una serie de fracasos pasados, por
iméagenes negativas de si mismos durante la situacion, y por otras predicciones acerca de una
pobre actuacion y del rechazo de los demas. La consecuencia, en otras palabras, es que la

relacion es vista mucho mas de manera negativa de lo cual realmente ha sido, siendo
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agregada a una lista de fracasos anteriores, fortaleciendo las creencias de inadecuacién social
del sujeto.
Figura 3

Modelo explicativo de Clark y Wells para la fobia social.

Situacidén social

Supuestos {creencias) activados

!

Peligro social parcibido

A

Procesamiento de uno mismao
como un objeto social

/' AN y

Conductas de seguridad Sintomas somaticos y cognitivos

5

Nota: Tomado de Modelo explicativo para la fobia social, por Clark y Wells (2001), Modelos

explicativos de la Fobia social.

A3. Teoria de Olivares y Caballo sobre la fobia social. Este es un modelo tentativo
sobre el inicio, desarrollo y mantenimiento de la fobia social. Se propone un esquema teérico
explicativo, en estas fases:

Fase de Inicio. Los autores proponen que la alteracién de las respuestas del sujeto, es
generada por la asociacién entre un contexto social negativo y un conjunto de variables
organismicas, que darian lugar a un patrén desadaptativo de respuestas motoras, cognitivas y
fisiolégicas (Rodriguez y Caballo, 2003). EI contexto social negativo pueden ser modelos
significativos que manifiestan aversion al relacionarse ante personas ajenas al ambito

familiar, predisponiendo al sujeto. Los factores organismicos pueden conllevar una alta
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vulnerabilidad en la adquisicion de la fobia social, siendo estos los determinantes bioldgicos,
los factores de personalidad, las respuestas de escape, y las historias previas de timidez. Estos
factores predisponen una asociacion disfuncional entre una situacion social y la actuacion de
si, percibida con temor, cuya intensidad aversiva fortalece la relacion entre las respuestas de
la conducta social fobica, y la situacion social desencadenante, siendo la prevencion de la
ocurrencia de tal estado, la preocupacion del sujeto. (Rodriguez y Caballo, 2003).

Fase de Desarrollo. ElI modelo propone que la incertidumbre que el sujeto posee en
relacion a sus propias reacciones y las reacciones de otros, retroalimentadas mutuamente,
reviste el papel central del constructo “fobia social”, o en palabras de los autores:“...la
incertidumbre generada tanto por la falta de retroalimentacion “creible” proveniente del
medio social (ellos saben que sus respuestas no se han adecuado a la excelencia exigida por
sus referencias), asi como la duda sobre la propia capacidad para adecuar su comportamiento
a los ideales normativos adquiridos (en el contexto social negativo), se terminaria
convirtiendo, tal como ya hemos indicado, en la dimension mas relevante a la hora de dar
cuenta de la preocupacion excesiva e inadecuada, del estado permanente de maxima alerta
cuando se ha de estar o se estd en una situacion social.” (Rodriguez y Caballo, 2003, p.496).

Fase de Mantenimiento. La persona con fobia social termina instaurando una
necesidad ya no de huir o escapar, sino de evitar todas las veces que pueda tales situaciones,
derivando esto en un aislamiento social, generando el incremento de la intensidad del miedo a
la exposicion, el deterioro de las destrezas que hacen posible la actuacion y la relacion social,
y la percepcidn erronea de la confirmacion una y otra vez de los pensamientos negativos que
mantienen dicho estado de cosas (Rodriguez y Caballo, 2003). Los autores indican que el
proceso responsable del mantenimiento de la fobia social ha completado su ciclo y pasa a
retroalimentarse a si mismo, a consolidarse y generalizarse cada vez més. Y cuanto mas

consolidado y generalizado esté el trastorno, mas aislamiento y sufrimiento.
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A4. Teoria de Bados para la Fobia social. Bados (2005) sefiala que la fobia social se
caracteriza por un miedo intenso y persistente en respuesta a ciertas situaciones sociales
(posibles escrutinios y/o personas desconocidas). Asi mismo, refiere que existen variaciones
con respecto al tipo y fuerza de los factores implicados, habilidades sociales y las metas
perfeccionistas segln cada persona.

Asi pues, sugiere que el primer factor implicado en el mantenimiento de la fobia
social es la anticipacion de las situaciones sociales temidas que activan una serie de creencias
previamente establecidas a traves de experiencias. La activacion de estas suposiciones origina
la percepcion de peligro social, expectativas negativas de que uno no sabra desempefarse y
manifestard sintomas de ansiedad, lo cual conducirg a ser evaluado negativamente y a sufrir
consecuencias como la humillacién o rechazo por parte de los demés. (Bados, 2005).

Estas expectativas negativas y la ansiedad anticipatoria suelen conducir a la evitacion
de las situaciones temidas, ya sea de un modo total o exponiéndose a las mismas, pero sin
implicarse en ellas, siendo las conductas defensivas o de seguridad, las cuales previenen o
reducen la ansiedad a corto plazo, sin embargo, mantienen las expectativas negativas, ya que
la persona atribuye la no ocurrencia de las consecuencias temidas a la evitacién o a las
conductas defensivas. Por otra parte, la evitacion de las situaciones hace mas dificil
afrontarlas la siguiente vez, reduce la confianza en uno mismo, fortalece la evitacion como
estrategia, impide realizar actividades deseadas y dificulta la resolucion del problema.
(Bados, 2005).

Por lo general, el individuo con fobia social hace interpretaciones en términos de
fracaso en respuesta a sefiales sutiles, y no atiende a lo que esté sucediendo realmente en la
situacion. La intensificacion de las expectativas e interpretaciones negativas mantiene las
conductas defensivas e incrementa la ansiedad, con lo cual puede dificultarse ain mas la

actuacion social y aumentar las interpretaciones de fracaso social. Aparece asi una actuacion
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insatisfactoria subjetiva (que implica normalmente una subvaloracién de la propia actuacion)
y, muchas veces, también real (conversacion sosa, bloqueos, incoherencias, voz temblorosa,
menor cordialidad, etc.). En este Gltimo caso, y segun los fallos cometidos, puede haber
reacciones menos cordiales o incluso negativas por parte de los otros, a nivel verbal o no
verbal, lo cual confirma ain mas las expectativas negativas. (Bados 2005).

La atencion selectiva a la propia actuacion insatisfactoria, subjetiva o real, y a las
reacciones negativas de los otros agrava las expectativas negativas, la ansiedad y las
conductas defensivas. Asi mismo, estos hechos pueden contribuir también un déficit de
habilidades sociales motoras y las dificultades para generar y seleccionar alternativas eficaces
de actuacion social. La actuacion insatisfactoria, real o percibida, favorece el aumento de la
ansiedad, y del escape o la evitacion sutil (mediante conductas defensivas) de la situacion.
Esto produce un alivio temporal de la ansiedad, pero impide la invalidacion de las
expectativas negativas y puede influir negativamente en la propia actuacion social y en las
respuestas de los otros. De este modo, se fortalecen las expectativas negativas y la
probabilidad de evitaciones futuras y se incrementa el posible déficit de habilidades sociales.
(Bados 2005).

1.2.3.2. Terapia Cognitivo Conductual. Con respecto a la terapia cognitivo
conductual, planteamos algunas definiciones basdndonos en diversos estudios e
investigaciones. Entre éstas tenemos las siguientes:

Puerta y Padilla (2011) sefialan que la Terapia Cognitivo Conductual es un modelo de
abordaje de diferentes trastornos mentales, se apoya en que el paciente modifique sus
pensamientos, conductas, emociones y respuestas fisiologicas disfuncionales por otras mas
funcionales para afrontar sus inconvenientes. Esta constituida conformada por técnicas e
intervenciones estructuradas que se ponen en practica tras una evaluacion de la

sintomatologia del paciente.
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Zayfert y Black (2008) refieren que la Terapia cognitivo conductual es un modelo de
Psicoterapia que tuvo sus inicios en la alianza entre la terapia cognitivo y los principios de
modificacion de conducta centradas en el andlisis de conducta. Sustenta que los trastornos
emocionales son el resultado de la suma de respuestas aprendidas y tienen la posibilidad
modificarse por medio de un nuevo aprendizaje.

De estas definiciones se empleara para sostener este trabajo, la definicion de Puerta y
Padilla (2011), quienes sefialan a la terapia Cognitiva Conductual como un modelo que logra
modificar pensamientos, conductas, emociones a través de intervenciones estructuradas.

A. Tratamiento Cognitivo conductual en el abordaje de la ansiedad. El principal
aporte de la terapia conductual respecto al abordaje de la ansiedad, vendria a ser la relevancia
que otorga a la técnica de exposicion para este trastorno. Siendo el modelo de Mowrer de
gran utilidad para identificar el efecto reforzante de la reduccion del nivel de ansiedad que es
consecuencia de la evitacion, asi como, en la delimitacion de la ansiedad como un estado o
una respuesta transitoria evaluable en funcion de sus antecedentes, consecuencias, frecuencia
y duracion, y favoreciendo una explicacion en su aparicién y extincién por procedimientos de
aprendizaje, no obstante, hay una falta de atenciébn a los elementos cognitivos que
presumiblemente intervienen en la adquisicién, mantenimiento y extincion de la ansiedad.

Mahoney y Arnoff (1978) sefialan que algunos grupos de terapia cognitivo conductual
permiten un pronostico favorable ante la presencia de sintomatologia ansidgena. Explica la
importancia de tres grupos de terapia, siendo los siguientes:

a.  Centrada en la creacion de habilidades al momento de afrontar y/o manejar el problema

b.  Centrada en la interpretacion racional de la realidad y de manera objetiva

c.  Centradas en modificar la forma de abordar situaciones para las que no tiene solucion.
Turner (1994) presento la terapia para la efectividad social, el cual es un tratamiento

que incluye un conjunto de secuencias como una psicoeducacion sobre el trastorno,
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entrenamiento en habilidades sociales propiamente dicho en cuanto a percepcion,
discriminacién de estimulos, interpretacion, y contacto interpersonal y por dltimo la
exposicién en vivo o imaginal, segln las necesidades del paciente, y la autoexposicion en el
medio natural. Se encontraron resultados positivos en cuanto a su eficacia y concluyé que la
terapia muestra efectividad social en el 79% en la poblacion intervenida.

La idea no es anular los niveles de ansiedad del paciente, sino dotarle de recursos
bésicos que le permitan seguir trabajando por su cuenta para incrementar y ampliar los
cambios conseguidos. Entre los tratamientos empleados con mayor eficacia se encuentran la
exposicion (en vivo y/o imaginal), entrenamiento en habilidades sociales, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento autoinstruccional, la relajacion aplicada y empleo de grupos.

B. Técnicas cognitivo- conductuales en el abordaje de la ansiedad. Velasco (2007),
sefiala que las opciones que més se han estudiado para el tratamiento de ansiedad social en
adultos, se toman bajo un enfoque cognitivo conductual, el cual fomenta la adquisicion y
fortalecimiento de cogniciones y comportamientos competentes, necesarios para funcionar
de manera adaptativa en sus diferentes areas de ajuste, aqui se incluyen técnicas tales como
la exposicion, reestructuracion cognitiva, relajacion y entrenamiento en habilidades
sociales, siendo este ultimo eficaz para tratar los casos de fobia social, por ellos se
administra en diversas intervenciones cognitivo conductuales, y mas ain si se combinan con
otros procedimientos psicoldgicos.

La técnica de exposicion trabaja teniendo en cuenta que la respuesta emitida por los
pacientes con ansiedad social es aprendida y que dicha exposicién de manera gradual brinda
la opcidn de corregir y modificar dicho aprendizaje hasta que se produzca extincion o
habituacion consiguiendo afrontarlas con un nivel de ansiedad tolerable. La reestructuracion
cognitiva parte de la idea que los pacientes tienen creencias desadaptativas acerca de si

mismo, los demas y el mundo, buscando lograr un insight y modificar pensamientos y
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creencias (Velasco,2007). Segun este autor, se busca entrenar al paciente en la identificacion
de su sintomatologia fisioldgica para que, a partir de un entrenamiento en relajacion frente a
las situaciones generadoras de ansiedad, se ayude a reducir dicha activacion que genera
malestar.

Para Garcia-Lopez (2013), los tratamientos psicoldgicos que han mostrado ser
eficaces son los basados en la terapia cognitivo conductual, siendo las principales técnicas
incluidas la exposicion, desensibilizacion sistematica, entrenamiento en habilidades sociales
y las técnicas cognitivas. Este autor disefia un programa de tratamiento implementando las
técnicas recogidas en la IAFS (Intervencion en adolescentes con Fobia social) evidenciando
una notable efectividad en la reduccion de los sintomas del trastorno de ansiedad social.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Al finalizar el programa de tratamiento, el paciente ser& capaz de participar de manera
voluntaria, efectiva y satisfactoria en situaciones sociales, logrando reducir sus respuestas de
evitacion, asi como disminuir sus niveles de ansiedad social
1.3.2. Objetivos especificos
o Disminuir conductas problema ante situaciones sociales, tales como brindar excusas

como encontrarse mal de la garganta y con tos cuando le piden expresarse en publico,

realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa y postergar el avance con su tesis.
o Modificar las distorsiones cognitivas tales como: “Me voy a bloquear y no sabré que

decir”, “Mis compafieros van a juzgar mi forma de hablar y se burlaran de mi”, “Mi

jefa se dard cuenta de que estoy nervioso”, “No deberia equivocarme”, “No podré

enfrentar al jurado”, “El jurado va a refutar todos mis sustentos”, Yy creencias
irracionales, por otras mas adaptativas.

° Disminuir los niveles de ansiedad ante situaciones sociales.
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1.4.  Justificacién

La ansiedad social es una problematica con alta prevalencia en la poblaciéon en
general, ademaés, produce una elevada disfuncionalidad en diversas areas de la vida y un gran
impacto en la salud mental de las personas que lo padecen. Se presentan casos de manera
recurrente en la practica clinica diaria y se torna imperante la necesidad de profundizar sobre
tratamientos efectivos para este trastorno; por lo que, el abordaje de este caso permitird a
nivel practico, la preparacion de una guia clinica que podria ser modelo para la atencion y
procedimiento de casos semejantes de pacientes con ansiedad social, dentro de la salud y en

todos sus niveles de participacion

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

El modelo terapéutico con base en la terapia cognitivo conductual, demostré un grado
de efectividad alto en el abordaje de la Ansiedad social, como lo refieren las diversas
literaturas cientificas, siendo esto corroborado en la participacion con el paciente, cuyo
impacto permitio que se adapte de forma eficaz en su grupo familiar, social y de trabajo. Del
mismo modo, se espera que esta investigaciébn genere un impacto en la comunidad
psicoldgica, tanto en pacientes, profesionales de la salud, e interesados en el abordaje de la
ansiedad social, ya que va a servir como programa base de efectividad comprobada, en el

abordaje cognitivo conductual en casos de ansiedad social.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de Investigacion.

La siguiente investigacion es de tipo aplicado pues su fin toma los conocimientos de
la investigacion bésica, para aplicarlos, con el objetivo de mejorar la calidad del fendmeno
estudiado, Kerlinger, (2002). El disefio es experimental, especialmente pre-experimental.
Esto se caracteriza por utilizar un solo grupo experimental, 0 sea, no posee conjunto control,
por lo cual su nivel de control es minimo. Hernandez et.al. (2014).
2.2. Ambito temporal y espacial

En cuanto al ambito de la investigacion tenemos:
Ambito temporal: (2021- 2022).
Ambito espacial: Lima, distrito de San Juan de Lurigancho
Ambito tematico: Ansiedad social y terapia cognitivo conductual
2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable Dependiente: Ansiedad Social

La ansiedad social es un estado de malestar emocional que se caracteriza por el miedo
profundo, persistente y crénico a situaciones sociales tanto de relacién como de actuacion, en
donde el individuo se siente evaluado de manera negativa por otros, generando respuestas
fisioldgicas, cognitivas y conductuales que estan afectando de manera significativa su manejo
social, siendo las conductas de escape o evitacién las que en teoria disminuyen el malestar
generando un alivio momentaneo, no obstante es todo lo opuesto (Garcia, 2013).

La operacionalizacion de esta variable va a estar representada, por los niveles
logrados en la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS), en sus subniveles de

ansiedad y evitacion.
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2.3.2. Variable Independiente: Terapia Cognitiva Conductual

Velasco (2007), sefiala que las alternativas que mas se han estudiado para el
tratamiento de ansiedad social en adultos, se toman bajo un enfoque cognitivo conductual, el
cual fomenta la adquisicion y fortalecimiento de cogniciones y comportamientos
competentes, necesarios para funcionar de manera adaptativa en sus diferentes areas de
ajuste.

Puerta y Padilla (2011) sefialan que la Terapia Cognitivo Conductual es un modelo de
procedimiento con base en la modificacion de pensamientos, conductas, emociones y
respuestas fisiol6gicas disfuncionales por otras mas funcionales para afrontar a los
inconvenientes. Esta constituida por técnicas e intervenciones estructuradas que se ponen en
practica tras una evaluacion de la sintomatologia del paciente. Para objetivos del

procedimiento planteado, se usara este enfoque orientado en el abordaje de la ansiedad.

2.4. Participante

Nombres y Apellidos : Adrian S.Q.1
Género : Masculino

Edad 132

Fecha de Nacimiento : 02 de abril de 1989
Lugar de Nacimiento : Lima

Grado de Instruccidn : Superior completo

Ocupacion : Quimico Farmaceéutico
Estado Civil : Soltero
Domicilio : San Juan de Lurigancho

Numero de hermanos : Dos (El mayor de ellos)
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2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas Cognitivo Conductuales

Se incluyeron técnicas cognitivo conductuales para realizar un abordaje eficiente,
estas son las siguientes:

2.5.1.1. Psicoeducacion: Se plantea como técnica, dado que, en la intervencion ha
mostrado resultados estadisticamente relevantes en la mejoria clinica. Se constituye como
herramienta de cambio, que propone una transformacion a los paradigmas que se podrian
tener sobre la conducta, siendo necesario en la prevencion de problemas asociados al estrés.
El objetivo directo de la psicoeducacion implica comprender el mecanismo de la conducta
problema, y a través de eso, colaborar de manera directa con los cuidados particulares para el
paciente (Godoy, 2020). Es importante sefialar que cada persona experimenta esta vivencia de
forma particular, lo que debe ser considerado para elaborar un plan individual y
personalizado de afrontamiento.

2.5.1.2. Respiracion diafragmaética: Es una de las principales técnicas utilizadas en
el programa de intervencion dada su efectividad e impacto en la regulacion fisiologica. Selye
(1936) describe este proceso de respiracion consciente y profundo produce saciedad de la
totalidad de la capacidad pulmonar, una mejor irrigacion cerebral, mas células oxigenadas
llegan al cerebro, mejora el funcionamiento de las diversas partes del cerebro y mejora las
conexiones neuronales; esto ayuda a reducir los niveles de estrés; generando estados de
relajacion que se pueden deber a un incremento en la actividad del sistema nervioso
parasimpatico (sistema encargado de los estados fisiologicos de relajacion y reposo),
producto de la estimulacion del nervio vago causado por la respiracion diafragmatica, asi
como la reduccion de corticoides, generando una mejor estimulacion en el eje

hipofisosuprarrenal.
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2.5.1.3. Modelado: Es una técnica que cuenta con amplia evidencia cientifica, dado
que permite adquirir nuevos repertorios conductuales, habilidades de efectividad social, y de
afrontamiento ante el estrés; dotandolo de herramientas para afrontar determinadas
situaciones, mejorar su performance y rendimiento laboral.

2.5.1.4. Reforzamiento positivo: Esta técnica tiene como objetivo premiar aquellas
conductas o comportamientos para que se fortalezcan y consoliden. Se trata de proporcionar
alguna recompensa o reconocimiento para propiciar que se repita el comportamiento deseado
por parte del sujeto. Por ejemplo, si alguien tiene miedo a exponer ante su jefe y poco a poco
va practicando de manera progresiva, el incluir refuerzos positivos como palabras de aliento,
sera de gran ayuda para que se repita y afiance este comportamiento.

2.5.1.5. Reestructuracion cognitiva: Consiste en la discusion de distorsiones
cognitivas negativas, generadas por las experiencias impactantes que provocan malestar
emocional, y el reemplazo de dichas distorsiones, por otros pensamientos mas realistas y
positivos (Beck, 1979; Seligman, Reivich, Jaycox, y Gillham, 1995). Los pensamientos
automaticos y distorsiones cognitivas, tiene un rol central en el desencadenamiento y
mantenimiento de emociones negativas como el estrés (Riso, 2006).

2.5.1.6. Entrenamiento en relajacion progresiva de Jacobson: Desarrollado por
Jacobson en 1939. El propdsito de este entrenamiento es minimizar los niveles de activacion
por medio de una disminucion progresiva de la tensién muscular. Dicho método se basa en
tensar y destensar los diferentes -16-grupos musculares tomando conciencia de las
sensaciones ejecutadas en cada situacion. Sin embargo, es necesario considerar una
secuenciaria de instrucciones especificas a ejecutar (Diaz, et al., 2012).

2.5.1.7. Desensibilizacion sistematica: Magallanes (2010) menciona que esta técnica
ha sido realizada por el terapeuta conductual Joseph Wolpe en 1958, para el procesamiento

de fobias basicas, para descondicionar emociones de ira y pena, las fobias sociales y



36

disfunciones sexuales. Consta de cuatro fases: a) Relajacion b) Elaboracion de una lista con
todos los temores ¢) Edificar una jerarquia de escenas ansidgenas d) Con la imaginacion
entrar a las escenas ansidgenas. Gavino (2006) apunta que la D.S. es un método dirigido al
abordaje de probleméticas de ansiedad, en especial fobicos. Este método va dirigido al
decrecimiento primero y después a la supresion, de la ansiedad fisioldgica condicionada, sin
abordar de manera directa el elemento conductual, en esta situacion la evitacion.

2.5.1.8. Autoinstrucciones: Es una técnica cognitiva que favorece el cambio de
conducta. Se modifican las verbalizaciones internas o pensamientos que una persona
desarrolla ante algun evento, reemplazandolas por otras mas adaptativas y que permiten
afrontar tal evento. De esta manera se modifican sus autoverbalizaciones para lograr asi, un
cambio en la conducta. Meichenbaum (1993).

2.5.1.9. Resolucion de problemas. Es una técnica que implica un proceso cognitivo-
afectivo-conductual mediante el cual se identifican alternativas de solucion o respuestas de
afrontamiento eficientes para resolver un problema particular. D’Zurilla y Nezu, (2007).
2.5.2. Instrumentos

2.5.2.1. Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE)

Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE)

Autor : Hans Jurgen Eysenck

Afo : 1954

Objetivo : Evaluar de manera directa las dimensiones de la personalidad, Neuroticismo,

Extraversion, Psicoticismo.
Forma de aplicacion : Individual y colectiva
Tiempo de aplicacion: No cuenta con un tiempo determinado, aunque posee un tiempo

promedio de 20 minutos.
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Descripcion

El CPE consta de tres escalas principales y de una cuarta escala de mentira. Las tres escalas

principales evaltan las dimensiones basicas de la personalidad, y la cuarta se emplea como

un procedimiento de control a fin de detectar si el sujeto intenta falsear sus respuestas. Posee

en total 78 items.

Validez: Validado en Pert por Dany Araujo Robles (2000), psicdloga peruana de la UNFV.
2.5.2.2. Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck (IPA)

Ficha Técnica

Nombre . Inventario IPA

Autores : Juan Ruiz y José Lujan

Afo 11991

Objetivo - Identificar las distorsiones cognitivas

Forma de aplicacion: Individual y grupal

Tiempo de aplicacion: 35 minutos aproximadamente.

Ambito aplicacion: 12 afios a mas

Descripcion

El IPA consta de 15 distorsiones cognitivas, las cuales son: Filtraje, Pensamiento polarizado,
Sobregeneralizacion, Interpretacion del Pensamiento, Vision catastrofica, Personalizacion,
Falacia de Control, Falacia de justicia, Falacia de cambio, Falacia de razén, Falacia de
recompensa divina, Etiquetar globales, Razonamiento emocional, Culpabilidad, Los deberia.
Contiene en total 45 items.

Confiabilidad: Realizada por Montero (2015), obtuvo un coeficiente de 0.93 siendo
confiable.

Validez: Obtenida mediante la validez de contenido V de Aiken, en la que los items lograron

un puntaje de 1.00 de parte de los jurados.
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2.5.2.3. Registro de Opiniones de Ellis- Forma A (Adaptado)

Ficha Técnica

Nombre : Registro de Opiniones, forma A

Autores : Martha Davis, Mattew Mckay y Elizabeth Esthelman

Afo : 1982, 1987 (versién modificada), 2009

Objetivo : Poner de manifiesto las ideas irracionales particulares que contribuyen de a

originar y mantener el estrés y la infelicidad.
Forma de aplicacion: Individual y colectiva
Tiempo de aplicacion: No hay limite de tiempo, aproximado 20 minutos
Ambito aplicacion  : Adolescentes y adultos que hayan aprobado un afio de instruccion
secundaria minimamente.
Descripcion
Consta de 6 creencias irracionales con 65 items.
Validez : Validado por Percy Guzman Grados, Lic en psicologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en el 2009. Presenta validez de contenido y un coeficiente V de Aiken, para
las 6 sub escalas fluctuantes entre 0.92 y 0.98, y para la prueba completa de 0.95
Confiabilidad: Posee un alfa de Crombach de 0.61, que se considera aceptable para medir
variables de indole.

2.5.2.4. Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)

Ficha Técnica

Nombre . Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)

Autores : M.Liebowitz

Afo - 1987

Objetivo . Evaluar el rango de interacciones y actuaciones sociales temidas por un

paciente para ayudar al diagnostico de trastorno de ansiedad social.



39

Forma de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 a 30 minutos

Ambito aplicacion  : Adultos

Descripcion

La escala estd formada por 24 items, los cuales se dividen en dos escalas: Ansiedad de
actuacion o ejecucion, la cual posee 13 items y Ansiedad social, que contiene 11 items.
Ambas escalas evallan el grado de temor o ansiedad ante situaciones especificas y el grado

de evitacion que provocan.

2.5.3. Evaluacion psicoldgica

2.5.3.1. Historia Psicoldgica.

Motivo de Consulta. El usuario refiere: “Desde hace 22 afios siento preocupacion y
ansiedad, me es dificil expresarme frente a las personas, y este problema se extiende a varias
ramas de mi vida, en mi trabajo, en lo personal, en lo profesional. Esto se presenta cada vez
que tengo que hablar con personas desconocidas ocasionalmente, o con personas de mayor
autoridad como son mis jefes, todos los dias, o frente a un grupo, como me ocurrié hace un
mes en la reunion de mi trabajo por un intercambio de regalos, donde me puse muy nervioso
al hablar frente a todos, pienso que estoy siendo evaluado constantemente, a menos que sean
personas de mucha confianza para mi, por lo que cuando estd a mi alcance, trato de poner
excusas para no hablar frente a todos, y evito coincidir con mis jefes para no saludarlos, o
mantener conversaciones con personas que no son cercanas. Un problema importante que ha
traido esto, es el haber postergado culminar y sustentar mi tesis desde hace cuatro afios, por
evitar exponer frente a un jurado evaluador y esto me ha traido conflictos y reclamos por
parte de mi familia ya que ain no me he titulado, actualmente por la pandemia, las

sustentaciones se estan dando de manera virtual, lo cual para mi representa una oportunidad,
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el grado de ansiedad seria menor, pero cada vez que intento avanzar al llegar a casa, me
siento cansado, y cuando veo publicaciones de otras personas ya titulAindose, me estreso, me
siento estancado, sé que aun estoy evitando la situacion final de exponer frente al jurado”.
2.5.3.2. Problema Actual: EIl consultante refiere sentir ansiedad al expresarse frente
a las personas que no son cercanas, o frente a grupos, y recientemente, cada vez que observa
en las redes sociales publicaciones respecto a sustentaciones de tesis porque recuerda que ain
no se ha titulado, experimentando a nivel fisiologico: aceleracion de la frecuencia cardiaca,
aceleracion en la respiracion. Refiere: “Siento ardor, como si no tuviera nada en el estdomago,
como si estuviera vacio”. Asi mismo, al expresarse ante personas o frente a un grupo, estos
sintomas incluyen también sequedad de boca, sensacion de ahogo, dolor estomacal, sonrojo
(rubor facial), y sudor corporal, los cuales sostiene durante aproximadamente 40 minutos.

Estos cambios fisiol6gicos se presentan en situaciones: Cuando sus compafieros le
piden dar unas palabras para un cumpleafiero, en reuniones de agasajo del trabajo, su jefa le
pregunta sobre sus avances de trabajo en los andlisis de medicamentos, se imagina tener que
estar frente a un jurado y sustentar su tesis 0 exponer ante su jefa.

En el aspecto emocional siente principalmente ansiedad, malestar, preocupacion e
incomodidad. El consultante evalla el nivel de ansiedad que le genera al tener que enfrentar
estas situaciones y siente Ansiedad (10/10), Miedo (9/10), Enojo (8/10), Frustracion (6/10) y
Culpa (7/10).

A nivel conductual indica: “Cuando estoy en esas situaciones no puedo decir nada,
quiero hablar, pero no lo consigo”, “Me bloqueo, no puedo pronunciar las palabras al inicio
en la situacion”. Ademas, realiza pausas reiteradas al hablar y dice: “Me voy a bloquear”,
brinda excusas para no hablar como encontrarse mal de la garganta y con tos y posterga el

avance diario de su tesis.
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Con respecto a sus pensamientos antes las situaciones descritas el refiere: “Ella sabe
mA&s que yo, es superior en conocimientos”, “Se dara cuenta de que me siento nervioso al
hablarle”, “Debi haberlo superado hace mucho tiempo y no tuve el valor de hacerlo", “Es mi
culpa que solo sea bachiller”, “Es injusto que siendo tan habil en lo que hago me suceda esto
a mi”, “Me van a juzgar y se burlaran de mi”, “Ellos (el jurado) saben més que yo van a
refutar todos mis sustentos”, “Se van a enfocar totalmente en lo que voy a decir”, “Me voy a
bloquear y no sabré que decir”, “Ella sabe mas que yo, es superior en conocimientos”, “Se
dara cuenta de que me siento nervioso al hablarle”.

Una consecuencia importante de estos problemas, refiere que es haber postergado el
término y sustentacion de su tesis desde hace cuatro afios, para evitar exponer frente a un
jurado evaluador, ya que esto le ha generado conflictos y reclamos por parte de su familia ya
que aln no se ha titulado. Actualmente por la pandemia, las sustentaciones se estan
realizando de manera virtual, por lo que refiere: “Esto representa una oportunidad para mi, el
grado de ansiedad seria menor si sustento virtualmente, pero cada vez que intento avanzar mi
tesis, al llegar a casa, me siento cansado, y cuando veo publicaciones de otras personas ya
titulandose, me estreso, me siento estancado, sé que aun estoy evitando la situacion final de
exponer frente al jurado”.

2.5.3.3. Desarrollo cronoldgico del problema. Adrian menciona que a la edad de 5
afios fue victima de violencia fisica por parte de un nifilo mayor, al respecto refiere: “Cuando
era pequefio con mis hermanos me quedaba en casa de un vecino que era mucho mayor que
nosotros y a este le gustaba golpearnos bastante, le gustaba molestarme”. Esta situacion
genero colera (6/10) y miedo a otras personas mas fuertes que el (8/10), mantenidos por
algunos minutos (15 minutos aproximadamente desde que se daba la situacion), por lo que
actuaba evitando a personas que para él tenia poder o mas fuerza, miedo el cual se mantiene

latente hasta la actualidad, pero ahora frente a personas académicamente mejor preparados.
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A los 9 afos refiere que un compariero se burl6 de su forma de hablar cuando sali6 al
frente para exponer en una clase de historia, sintié vergiienza y comenzaron a fastidiarlo en
su colegio. Meses despues, hizo el esfuerzo de exponer en clase sobre un tema de su agrado,
pero, al estar en frente de sus comparieros, se sintio paralizado, manifestando sudoracion
excesiva, sequedad de boca, temblores en manos, dolor estomacal, palpitaciones excesivas,
por lo que termind de exponer leyendo detrés de su compafiero. Cuenta que ese es el recuerdo
méas importante, porque luego de eso ejecutaria acciones para escapar de estas situaciones:
“Me hacia el enfermo y ponia excusas para no, desde ahi empecé a evitar estas situaciones”.
Esto ocurrid varias veces en el colegio (aprox. dos veces por mes), durante toda la etapa de
colegio expresando miedo (8/10) y verglenza (9/10) durante 45 minutos aproximadamente.

A los 10 afios recuerda que en el aniversario de su colegio tenian que preparar una
danza, y lo posicionaron delante de grupo de baile, durante los ensayos tenia un buen
desempefio porque ensayaban en la salida, cuando ya no habia alumnado, y un dia, al ensayar
durante el recreo, se sinti6 observado por todos, menciona: “Yo estaba al frente de mi grupo,
el profesor se puso en la parte de atras y los alumnos me observaban, ese dia me di cuenta
que tenia cierto miedo escénico (8/10). Pienso que las personas me estan viendo, que se
burlan, y a partir de ahi, solo participaba en actividades de grupo, como danzas porque son
con varias parejas, pero no para recitar poemas o poesias”. Adrian recuerda que la emocion
de miedo fue intensa (8/10) y que duré todo el tiempo que estuvo al frente del escenario (10
minutos), durante toda su permanencia en el colegio e incluso hasta la actualidad en la que se
posiciona frente a un publico.

A los 14 afos la profesora de literatura dejo de tarea recitar un poema, lo cual no
cumpliod, fue la primera vez que desaprobd un curso y sinti6 lo “duro” que puede ser esto:
“Me negué a aceptar que tenia un problema, me sentia impotente, por mi cabeza pasaban

muchas cosas, pensaba de nifio esta ansiedad iba a terminar, que era como un resfriado, pero
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vi que podia continuar hasta mi adolescencia, y ahora veo que sigo con lo mismo”. Asi
mismo, comenta que durante toda la secundaria no expuso en ninguna ocasion.

Posteriormente, a los 18 afios ingres6 a la UNMSM, vy, al empezar su etapa
universitaria eran necesarias las exposiciones, y pensé que podia evitarlas como lo habia
hecho hasta ese entonces, pero se dio cuenta que no era posible: “Desde mi primera
exposicion senti bastante ansiedad, era muy notorio, mis compafieros se dieron cuenta y me
decian que debia estudiar oratoria, que debia estar mas calmado y que tenia que prepararme
mas, vi mi problema una vez mas, y me sentia mal, pensaba que las notas que tenia eran por
lastima, notas de consuelo”. La frecuencia que present6 fue en varias ocasiones durante toda
la etapa universitaria, duracion variable de 15 minutos o lo que duraba la exposicién, latencia
se mantiene hasta la actualidad, con una intensidad de ansiedad 9/10.

A los 24 afios durante su internado ya no le pedian exponer, pero tenia que mantener
conversaciones con los médicos, esto le generaba ansiedad, al respecto indica: “Sentia que se
me secaba la boca y que me faltaba el aire, es complicado hablar con personas que van a
juzgar todo lo que digo y que yo sé que saben mas que yo”.

Al culminar sus estudios universitarios refiere: “Mi tesis, era a lo que mas le tenia
miedo, le tengo aun miedo porque sé que debo exponer y ser calificado por un jurado; busqué
ayuda, pero siempre me autosaboteaba, buscaba asesores, pero al final les decia que ya no, si
yo hubiera deseado, la hubiera terminado en 6 meses, ya han pasado cuatro afios y por eso me
siento frustrado (8/10) y enojado conmigo mismo”.

2.5.3.4. Historia Personal:

a. Embarazo y parto. Refiere que no conoce fue planificado, no le pregunté a su
madre. Es el primero de tres hijos de padre y madre. Nacié por parto natural con asistencia

médica a los 9 meses, pesando 4 000 gr, en el Hospital Arzobispo Loayza, cuando su madre
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tenia 19 afios y su padre 25. Recibid lactancia materna hasta que cumplié 1 afio y 6 meses de
edad.

b. Desarrollo Psicomotor. Indica que gated, sentd, pard, y camind acorde a lo
esperado. En cuanto el desarrollo del lenguaje, desconoce la edad en la que dijo sus primeras
palabras, sin embargo, a los 6 afios, sus familiares le hicieron notar que tenia problemas en el
habla (se trababa al pronunciar algunas palabras).

c. Enfermedades y/o Accidentes. A los 2 afios tuvo un accidente automovilistico (bus
interprovincial), lo cual le gener6 malestar para estar los buses y de nifio asociaba las
peliculas que veia con el recuerdo del accidente, lo que daba como consecuencias, pesadillas
esporéadicas a lo largo de su vida.

En el 2009, tuvo una ruptura de clavicula (izquierda), durante un partido de futbol,
por lo que fue operado y le pusieron placa y tornillos, por lo que trata de cuidarse siempre el
lado izquierdo. Ademas, se realiz6 una intervencion l&ser a los 0jos para superar una miopia.
Actualmente, se encuentra con sobrepeso. En su ultimo control (hace un mes), su médico le
recomend6 reducir el consumo de carbohidratos.

d. Conductas inadecuadas. Relata que a los 8 afios se comia las ufias por un periodo
corto y tras llamadas de atencion de sus padres relacionadas a la falta de higiene de dicha
conducta, dejé de hacerlo. A los 9 afios comenzé a presentar bruxismo, lo cual se mantiene
hasta el dia de hoy, ocurre mayormente ante situaciones agradables, y de forma inesperada
como al jugar futbol. Asimismo, refiere que desde su adolescencia ha tenido poco suefio, por
lo que se despertaba en la madrugada aproximadamente a las 4:00am.

e. Nifiez. Refiere que posee buenos recuerdos de su nifiez con sus hermanos y amigos,
por 1o que considera haber tenido una “infancia bonita”. A los 11 afos, su madre viaja a
EEUU, lo cual representa un hecho relevante para ¢l, refiere: “Esto generd un cambio en mi

vida, hizo que la forma de vincularme con los demas se redujera, mis expresiones de afecto se
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limitaron porque no me apegaba a muchas personas, solo lo hacia con mis hermanos y mi
papa, con quienes no expresaba como me sentia, ya que soy el hermano mayor, tenia que
mostrarme fuerte para ellos”. Comenta que sus padres se separaron, y se enterd de ello a los
15 afos, sintié decepcidn y pena cuando su padre le contd por qué su mama no retornaba de
viaje, debido a que tuvo dos hijos més, con otra pareja en EE. UU.

f. Escolaridad. A los 2 afios ingreso a inicial, sin dificultades para adaptarse. Mientras
que, a los 6 afios, comenzé la primaria en la I.E. Carlos Noriega Jiménez, cursando toda la
primaria en dicha institucion, sobresaliendo en Mateméticas. Durante la secundaria sus
padres lo trasladaron a la L.E. Nicolas Copérnico, manteniendo un buen desempefio
académico, alternando entre el primer y segundo puesto. Tuvo problemas en las exposiciones
ya que el evitarlas afect6 sus calificaciones, es asi que, en toda su etapa escolar, solo expuso
una vez en tercero de primaria. Las dificultades que present6 para hablar en publico expresan
que eran “propios de €17, y ello fue por el trato de sus padres, indica: “era como que uno es
ciego, yo tenia el problema de hablar y era asi, nunca lo dijeron, pero yo lo entendi asi”, sin
embargo, sus padres lo llevaron al psicélogo; después de haber pasado por chamanes y
curanderos, pero ellos nunca supieron que presentaba problemas para exponer.

Cuando terminé el colegio e iba a postular a la universidad refiere que tuvo que
sopesar “lo que queria y lo que podia”, por lo que dejé las posibilidades que se relacionaban a
ponencias, exposiciones o presentaciones, ademas del tema remunerativo; tuvo que descartar
las carreras que le gustaban por sus dificultades para hablar en publico, por lo que dej6 de
lado la Historia, como carrera de interés, que era su deseo real. Entonces, al pasar a la
academia, se prepar6d durante un afo, y llegdé a pensar que “no sabia nada” y fue un choque
dado que en el colegio era primer lugar, pero en la academia era muy diferente. Estudio

Farmacia y Bioquimica en la UNMSM, donde tuvo un desempefio promedio, daba clases



46

particulares y trabajo los tres primeros afios de carrera, disminuyendo su tiempo dedicado a
los estudios, ademas de sus problemas para exponer, lleg6 a desaprobar algunos cursos.

g. Relaciones Interpersonales. El consultante manifiesta que toma la iniciativa para
iniciar las conversaciones con sus amigos y personas de confianza, mostrandose bromista y
amable, no obstante, cuando no son cercanos, evita saludarlos o compartir espacios en
comun. Refiere que, al conversar, y darse cuenta de que se esta trabando con algunas
palabras, inmediatamente piensa: “Se van a dar cuenta de como estoy hablando y me van a
juzgar”, a partir de ello se desencadenan sintomas fisiologicos de ansiedad como sudoracion
y malestar, los cuales logra regular haciendo una pausa al hablar, cambiando de tema,
haciendo una broma o cuando alguna amiga le expresa: “Calmate, tranquilo, no pasa nada”.

Sobre las relaciones en general considera: “No siempre puedo ser bueno, hay cosas
buenas y malas, pero cuando se pone esto en una balanza, poseo méas cosas buenas, y trato de
llevar mis relaciones con los demas lo mas amablemente posible”.

2.5.3.5. Historia Familiar:

a. Datos de la Familia.

Padre: Fortunato, de 55 afios, natural de Huancavelica, Técnico Electricista, pero no
ejerce, desde hace 8 afios radica en EE.UU., estado civil separado desde hace 20 afios, vive
con su hijo menor Armando Y trabaja de obrero en un supermarket. Al referirse al padre,
resalta como cualidad, su lealtad hacia sus hijos: “...Mi papa ha sido huérfano, nosotros
somos su unica familia, trata de protegernos, como si tuviese lo Unico que tiene, siempre me
da consejos...”; también manifiesta que el caracter de su padre es ddcil, refiere que no
demuestra su orgullo y que su afecto se sobrepone a ello. Describe la relacion con su padre
como muy buena, busca consejos de él, lo llama de manera interdiaria o diaria. Tambiéen

sefiala a su padre como el Gnico que manifiesta sus emociones: “A diferencia de nosotros mi
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papa es mas expresivo, él nos aconseja y deja de lado el orgullo con tal de resolver los
problemas”.

Madre: Maruja, de 52 afios, natural de Huancavelica, cursé hasta el tercer afio de
secundaria, radica en EEUU hace 21 afios, viajé cuando Adrian tenia 10 afios. Vive con sus
hijos Sergio (hermano de padre y madre de Adrian), y con su hija Jady y André. Se dedica a
la alta pasteleria. La percibe como una persona que le gusta mantenerse ocupada, y en sus
relaciones sociales, se centra en las primeras impresiones y en prejuicios. Adridn menciona:
“La primera impresion que se lleva define su trato, es muy orgullosa”. Ademas, refiere que
cuando se molesta, no perdona, se resiente, esto le genera problemas porque tampoco suele
expresar lo que siente, por lo que manifiesta que tiene que averiguar qué le esta pasando”. La
relacion con su madre es buena y establecen una comunicacion interdiaria. En cuanto al plano
afectivo, refiere no recordar abrazos o caricias que le haya realizado cuando era nifio.

Hermano 1: Sergio, de 30 afios, cursé hasta quinto afio de secundaria, radica en EE.
UU desde hace 8 afios, vive con su mama y trabaja con ella en la preparacion de dulces en
una pasteleria. Adridn menciona que una caracteristica que resalta es su orgullo, no obstante,
con él no se muestra asi: “Yo sé cuando tocarlo, conmigo no es orgulloso”. Describe su
relacion como como buena: “Jugdbamos conversabamos, pero Sergio siempre €s hermético
con sus problemas, él queria resolverlos solo, asi sea mal o a medias él los solucionaba asi”.

Hermano 2: Armando, de 28 afios, cursé hasta quinto afio de secundaria, radica en EE.
UU desde hace 8 afios, vive con su mama y trabaja como bartender en un bar. Lo describe
como una persona impulsiva con las cosas que hace: “Es acelerado para hacer las cosas,
vehemente, cuando quiere algo lo consigue es muy aventado”. Menciona que la relacion es

buena, respeta sus decisiones y su postura.
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Hermano 3: André (medio hermano), de 15 afios, estudia en la escuela (Octavo Grado
High School) y trabaja. Vive en EE. UU con su madre y con su hermana Jady y Sergio.
Refiere que su hermano es una persona que se aisla. También lo describe como impulsivo:
“Mi mama muchas veces con sus palabras lo hiere, por eso comprendo que pueda tener una
baja autoestima”. Percibe la relacion con él como distante, no se comunican ni se escriben.

Hermana 4: Jady, de 12 afios, estudia en la escuela (Quinto Grado - High School).
Vive en EE. UU con su madre y hermanos. Menciona que ella tuvo un cuadro de Bulimia con
autolesiones, se cortd las piernas, ella fue hospitalizada por varios meses (2018). Actualmente
se encuentra estable. Percibe la relacion con su medio hermana con poca cercania y
respetuosa.

b. Dindmica familiar: comunicacién, relaciones afectivas.

En su dindmica familiar presenta identificacion con su ndcleo familiar, percibe una
pobre vinculacion emocional con sus padres, y una aceptable implicacion afectiva en su
relacion fraternal. Observa en su madre, un estilo negligente en la relacién parental, donde
predomina una baja aceptacion asociada a una indiferencia frente sus acciones positivas y a
sus opiniones, no satisface sus necesidades afectivas y existe una pobre comunicacion,
ademas deprivacion. Percibe a su padre como comprensivo, pero ausente en actividades en

las que se diese lugar a compartir actividades en comin entre todos.



2.5.4. Evaluacion psicométrica

Tabla 1

Lista de Chequeo: Registro semanal de frecuencia de conductas problema
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Conductas Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Total

Brindar excusas como encontrarse mal
de la garganta y con tos cuando le 2 1 1 1 2 0 O 7
piden expresarse en publico.
Realizar  pausas reiterativas al

_ 2 1 2 1 2 0 0 8
expresarse con su jefa .
Postergar el avance de su tesis cuando

1 1 1 1 1 1 7

regresa del trabajo.

Tabla 2

Lista de chequeo: Registro semanal de Pensamientos Automaticos

Conductas Cognitivas Lu Ma Mi Ju Vi Do Total
“Debi haberlo superado hace mucho
) 2 1 3 2 2 1 13
tiempo y no tuve el valor de hacerlo™.
“Es mi culpa que solo sea bachiller”. 1 0 1 1 1 0 4
“Es injusto que siendo tan habil en lo
1 1 1 1 1 0 5
que hago me suceda esto a mi”.
“Me van a juzgar y se burlaran de mi”. 1 0 1 0 1 1 4
“Ellos (el jurado) saben mas que yo
(el ) ) ‘ ey 1 1 1 1 1 0 5
van a refutar todos mis sustentos”.
“Se van a enfocar totalmente en lo que
2 2 2 2 3 1 14
voy a decir”.
“Me voy a bloquear y no sabré que
‘ Y 1 Y 1 3 2 2 2 2 2 16
decir”
“Ella sabe mas que yo, es superior en
o 3 0 3 0 3 3 15
conocimientos”
“Se dara cuenta de que me siento
2 2 2 3 2 0 14

nervioso al hablarle”
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2.5.4.1. Informe psicoldgico del Cuestionario de Personalidad de Eysenck
Apellidos y nombres :Adrian S. Q. I.
Edad : 32

Lugar y fecha de Nacimiento: Lima, 02 de abril de 1989

Estado civil : Soltero
Lugar de entrevista : Consultorio psicoldgico
Psicologo : Katherine Pesantes Vera

Instrumento aplicado

Cuestionario de Personalidad de Eysenck
Resultados

Tabla 3

Resultados del Cuestionario de Personalidad de Eysenck

Dimension Puntaje directo Puntaje percentilar Diagndstico
Extraversion 14 60 Extroversion
Neuroticismo 7 35 Tendencia a la estabilidad
Psicoticismo 3 35 Tendencia al ajuste conductual

Mentiras 3 15 La prueba se valida

Interpretacion de los resultados

El evaluado present6 patrones de personalidad extrovertida, esto quiere decir, prefiere
relacionarse con sus pares y familiares por que propone realizar junto con ellos actividades al
salir de su trabajo como ir a comer, y salir a pasear los fines de semana, ademas, necesita
abundancia de estimulos por lo que disfruta y se siente comodo con la compafiia de las
personas y busca la actividad practica, no obstante se le dificulta iniciar una conversacion,

asi como expresarse frente a un grupo de personas desconocidas mayor a dos, y ante personas
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de mayor autoridad como sus jefes, sintiendo ansiedad y experimentando sudoracion
corporal, ruborizacion y aceleracion de la frecuencia cardiaca , piensa: “se burlaran de mi”,
“quizas no entiendan lo que digo”, generandose ocasionalmente, enredos para hablar en estas
situaciones . Pese a ello, al relacionarse con personas de su confianza, se muestra creativo,
con buen &nimo, y con apertura a realizar bromas.

Ademaés, mostrd tendencia a la estabilidad, por lo que suele mostrarse sereno,
ecuanime, pausado, tolerante frente a situaciones desagradables, demuestra autocontrol
emocional lo cual lo lleva a reflexionar sobre las consecuencias de sus acciones, aunque
frente a personas desconocidas y ante figuras de autoridad tiende a mostrarse inseguro, lo
cual genera que en su medio laboral asuma una actitud pasiva y complaciente frente a ellos y
que delegue responsabilidades con el fin de disminuir la comunicacion con sus jefes.

Se ajusta a las normas sociales y a las normas familiares, mostrdndose respetuoso y
con un buen grado de interaccién social, se muestra solidario por lo que le agrada compartir
objetos personales cuando le solicitan sus familiares y amigos, y se muestra responsable con
su cuidado personal y con las normas de su trabajo, acatando la puntualidad como principios.
Recomendaciones y/o Sugerencias

Intervencion individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de la
ansiedad.

2.5.4.2. Informe de Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck
Apellidos y nombres : Adridn S. Q. 1.

Edad : 32

Lugar y fecha de Nacimiento: Lima, 02 de abril de 1989
Estado civil : Soltero

Lugar de entrevista : Consultorio psicoldgico

Psicologo : Katherine Pesantes Vera
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Instrumento aplicado

Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck
Resultados

Tabla 4

Resultados del Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck

Pensamiento Automaético Puntaje Efecto emocional
Falacia de justicia 3 Regular
Deberia 3 Regular
Falacia de razon 3 Regular
Falacia de recompensa divina 3 Regular

Interpretacion de los resultados

El evaluado presentd el pensamiento automatico de falacia de justicia, debido a que
considera importante el obtener reconocimiento de sus jefes al realizar su trabajo en el
analisis de medicamentos, no obstante siente célera cuando le piden hacer horas extras y
quedarse después del horario de salida trabajando, piensa: “Es injusto que solo a mi me
sobrecarguen de trabajo, entiendo que sea porque otros comparieros no dan la talla para ser
efectivos en el trabajo”, ante lo cual tiende a acatar los pedidos, ademas piensa: “aunque sé
que es injusto, mis jefes van a tomar a mal que no acepte si yo sé que hay mucho trabajo”.

Asi mismo evidencio el pensamiento automatico de deberia. siente cllera frente a sus
propios errores cuando no sale bien un analisis, piensa: “No debi equivocarme, en qué fallé, y
se autocritica diciéndose: “qué tonto, no debi hacerlo asi”, por otro lado, siente culpa y
cOlera, por no poder aun superar su problema para hablar frente a un publico, piensa: “Hace
tiempo debi mejorar, ya no deberia seguir asi, por no buscar tratamiento antes, que diran de

mi”, por lo que evita tomar la palabra en reuniones y dar reportes frente a sus superiores.
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Ademas, se encontrd la falacia de razon, por lo que discute con sus compafieros de
trabajo que poseen un puesto similar al suyo, piensa: “Yo sé que tengo la razén, a mi me
ensefiaron de esta manera y ellos se equivocan, pero no quieren reconocerlo”, por lo que
siente cllera cuando tiene que confrontar sus diferencias.

Finalmente, se evidencio la presencia de la falacia de recompensa divina, respecto al
futuro piensa: “Espero que vengan tiempos mejores, en el que pueda haber superado este
problema que no me permite expresarme frente a mis superiores o frente a un grupo, de la
forma como quisiera”, cada vez que surgen reclamos de sus padres y pareja respecto a la
postergacion en el término de su tesis, lo cual justifica diciéndoles : “No me alcanza el
tiempo, me sobre recargan mucho en mi trabajo, mis compafieros no son tan eficientes como
yO por €so me necesitan, esto sera recompensado mas adelante”, sintiendo alivio al aun poder
evitar la ansiedad que le generaria exponer frente a un jurado evaluador, a su vez, se ha ido
incrementando la frustracion y c6lera, por ain no poder titularse en su carrera profesional.
Recomendaciones y/o sugerencias

Aplicar reestructuracion cognitiva para modificar los pensamientos automaticos de

falacia de justicia, deberia, falacia de razon y falacia de recompensa divina.

2.5.4.3. Informe de Registro de Opiniones de Ellis- Forma A (Adaptado)
Apellidos y nombres : Adrian S. Q. I.
Edad 132
Lugar y fecha de Nacimiento: Lima, 02 de abril de 1989
Estado civil : Soltero
Lugar de entrevista : Consultorio psicoldgico

Psicologo : Katherine Pesantes Vera
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Instrumento aplicado

Registro de Opiniones de Ellis- Forma A (Adaptado)
Resultados

Tabla 5

Resultados del Registro de Opiniones de Ellis- Forma A (Adaptado)

Creencia Irracional Puntaje Diagndstico

A. “Es necesario ser querido y aprobado por 6 Irracional
todas las personas significativas para uno”.

C. “Ciertos actos no solo son malos, sino que 4 Tendencia

son condenables y la gente que los realiza debe Irracional

ser avergonzada y castigada”.

F. “Si algo afectd fuertemente en alguna 7 Irracional

ocasion nuestra vida, siempre seguira

afectando”.

Interpretacion de los resultados

Adrian presenta comportamientos que subyacen bajo la creencia irracional: “Es
necesario ser aceptado por todas las personas significativas para uno”, esto debido que
considera importante el reconocimiento de sus jefes para motivarse a realizar bien su trabajo.
Por otro lado, se le dificulta decir no cuando sus amigos les piden favores, y se esfuerza por
ser considerado por sus familiares, visitando a su tia y primas ayudandoles con sus tareas
pese a estar cansado, se le dificulta poner limites, también se muestra permisivo y tolerante
con su pareja, pese a sentir colera cuando le reclama que él salga a comer con sus amigos, a

él se le dificulta expresar su enojo, no dice lo que piensa con el fin de evitar problemas.
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Asi mismo, mantiene la creencia irracional: “El pasado siempre afectara mi vida”,
debido a que considera que es imposible superar las influencias del pasado, desearia haber
tenido experiencias de vida diferente por la ausencia de sus padres, ambos estan en EE.UU, lo
cual no le permitié afianzar una mayor seguridad, piensa, por otro lado, asume que no podra
superar un evento que sucedié cuando tenia 7 afios y sus compafieros de colegio se burlaron
de €l al equivocarse y olvidarse su tema en una exposicion, lo cual asocia a la vergiienza y
ansiedad que experimenta cuando tiene que dar reportes de su trabajo a sus superiores.

Finalmente, presenta la creencia irracional: “Ciertos actos son condenables y quien los
realiza debe ser castigado”, debido a que asume que quienes cometen actos inmorales como
los abusadores sexuales o los delincuentes deben ser castigados y que merecen cargar con la
culpa debiendo encontrarse de manera permanente en la céarcel. Asi mismo siente colera
frente a sus propios errores, cuando no sale bien un analisis, por lo que pide disculpas, y se
autocritica, también cuando percibe que lo que dijo gener6 malestar en una persona
significativa para él, como su pareja, amigos o familiares.

Recomendaciones y/o sugerencias

Terapia cognitiva conductual en base a técnicas de restructuracion cognitiva de los esquemas
de pensamiento: “Es importante ser aceptado por las personas significativas para uno”, “El
pasado siempre afectara mi vida”, y “Ciertos actos no solo son malos, sino que son

condenables quien los realiza debe ser condenado y castigado™.

2.5.4.4. Informe de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)
Apellidos y nombres  Adrian S. Q. I.
Edad 32
Lugar y fecha de Nacimiento: Lima, 02 de abril de 1989

Estado civil : Soltero
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Lugar de entrevista : Consultorio psicoldgico
Psicélogo : Katherine Pesantes Vera
Instrumento aplicado

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)
Resultados

Tabla 6

Resultados la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)

Dimension Puntuacién Resultado

Evitacién 30

Ansiedad 31

Total 61 Ansiedad social moderada

Interpretacion de los resultados

Adrian obtuvo una puntuacion total de 61, lo cual lo ubica dentro de un nivel de
ansiedad social moderada, lo cual evidencia la presencia de problemas para interactuar de
manera satisfactoria en su entorno social, en el area emocional muestra intolerancia a las
respuestas asociadas a una ansiedad anticipatoria que se desencadenaria en ciertas situaciones
sociales o tales como sentirse observado mientras expone frente a sus coordinadores o jefa de
trabajo, y evitando ademas, ciertas situaciones sociales tales como hablar en reuniones
sociales, exponer frente a sus compafieros de trabajo en alguna reunion formal, y presentarse
frente a un jurado para sustentar su tesis.
Recomendaciones y/o sugerencias

Entrenamiento en técnicas de respiracion diafragmatica y en técnicas de relajacion

muscular progresiva.
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2.5.5. Informe Psicoldgico integrador
Apellidos y nombres : Adrian S. Q. I.
Edad : 32

Lugar y fecha de Nacimiento: Lima, 02 de abril de 1989

Estado civil : Soltero
Lugar de entrevista : Consultorio psicoldgico
Psicologo : Ps. Katherine Pesantes Vera

Observacion psicoldgica

Paciente lGcido, orientado en espacio, tiempo y persona, de tez triguefia, posee
contextura gruesa y estatura alta. Presentd un adecuado aseo y alifio personal. Aparentd su
edad cronoldgica, vestimenta acorde a su edad, género y de la estacion. Adoptd una postura
erguida, mantuvo los brazos cruzados la mayor parte de las sesiones y movié constantemente
sus piernas. Mantuvo poco contacto visual. Se mostr6 colaborador, haciendo uso de un
lenguaje claro, coherente y funcional de acuerdo al contexto, con un tono de voz adecuado y
ritmo acelerado. Evidenci6 pensamiento coherente, de nivel abstracto, de contenido
anticipatorio y curso circunstancial, con conservada capacidad de atencion sostenida,
memoria de corto y largo plazo adecuada, siendo capaz de evocar informacion respetando
secuencia y orden de la informacion. Cabe sefialar que en ocasiones presentd dificultades
para pronunciar algunas silabas trabadas. Finalmente, en cuanto a la afectividad se evidencio
indicadores de ansiedad.
Técnicas e instrumentos aplicados
o Cuestionario de Personalidad de Eysenck
o Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck
o Registro de Opiniones de Ellis- Forma A (Adaptado)

o Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)
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Interpretacion de Resultados

Adrian presenta caracteristicas de personalidad extrovertida, prefiere relacionarse con
sus pares y familiares, ademas, necesita abundancia de estimulos por lo que disfruta y se
siente comodo con la compafiia de las personas, no obstante, se le dificulta iniciar una
conversacion, asi como expresarse frente a un grupo de personas desconocidas mayor a dos, y
ante personas de mayor autoridad como sus jefes. Ademads, suele mostrar autocontrol
emocional en situaciones conocidas y estresantes, aunque frente a personas desconocidas y
ante figuras de autoridad tiende a experimentar ansiedad.

Por otro lado, sostiene la creencia irracional de que necesario ser aceptado por todas

las personas significativas para uno, considerando importante el reconocimiento de sus jefes
y familiares, por lo que acepta facilmente favores que le piden, con el fin de evitar conflictos
y el rechazo de parte de ellos. Ademas, considera que es imposible superar las influencias del
pasado, asume que no podra superar cuando sus compafieros de colegio se burlaron de él en
una exposicion, experimentando sentimientos de vergiienza y ansiedad cuando tiene que dar
reportes de su trabajo a sus superiores y jefes.
Asi mismo, presenta los pensamientos automaticos de los deberia, por lo que se autocritica al
no poder aun superar su temor para hablar frente a un publico, y frente a errores y
equivocaciones. También se evidencia el pensamiento automatico asociado a la falacia de
razén, por lo que se le dificulta aceptar ideas distintas a las que posee, ademas, de la falacia
de recompensa divina, por la que posee expectativas de que en su futuro pueda ser mejor
debido a los esfuerzos por agradar que realiza en su trabajo.

Respecto a los indicadores de ansiedad, presenta un nivel moderado de ansiedad
estado, ya que refiere experimentar preocupaciones por posibles situaciones sociales como el
exponer y relacionarse con personas de autoridad, y un nivel grave en cuanto a su ansiedad

rasgo, debido a que posee pensamientos anticipatorios que le generan inseguridad en
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situaciones sociales ante quienes poseen mayor conocimiento en su area profesional. En

consecuencia, experimenta intolerancia a las respuestas asociadas a la emocion de ansiedad,

evitando diversas situaciones sociales tales como hablar en reuniones sociales, exponer frente

a sus compafieros de trabajo en alguna reunion formal, y presentarse frente a un jurado para

exponer su tesis, lo cual ha interferido en el logro de diversos objetivos en el area profesional,

personal y social.

Presuncion Diagndstica

Los resultados de la evaluacion destacan indicadores que harian presumir el
diagnostico de ansiedad social moderada.

Conclusiones

e Caracteristicas de personalidad extrovertida

e Tendencia a la estabilidad emocional

e Adecuado ajuste a las normas sociales y familiares

e Presenta pensamientos automaticos de falacia de justicia, deberia, falacia de razon y
falacia de recompensa divina, los cuales generan un efecto emocional regular en su
desempefio.

e Posee las siguientes creencias irracionales: Es importante ser querido y aceptado por las
personas significativas para uno y el pasado siempre afectard mi vida.

e Presenta un nivel ansiedad social moderada.

e En cuanto a ansiedad estado evidencia un nivel moderado, y respecto a ansiedad rasgo,
posee un nivel grave. Muestra sentimientos aprensivos que lo tornan ansioso y esta
conducta es sostenida con un afronte evitativo frente a las situaciones sociales temidas.

Recomendaciones

e Intervencion individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de la ansiedad.
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Diagndstico Psicolégico

Tabla 7
Criterios segun el DSM V para el Trastorno de ansiedad social

Criterios DSM V

Presentes en el paciente

[

Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales, ser observado y actuar delante de otras personas.

La persona tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se
valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen; que se traduzca en rechazo o
que ofenda a otras personas).

Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.
Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion
social.
El miedo, la ansiedad o la evitacidn es persistente, y dura tipicamente 6 0 mas meses.

El miedo, la ansiedad o la evitacion causan malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia ni a otra afeccion médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explican mejor por los sintomas de otro trastorno mental,

como el trastorno de panico, el trastorno dismorfico corporal o un trastorno del espectro del autismo.

Miedo a:

- Exponer frente a jefes

- Hablar en publico

- Hacer pedidos a figuras de autoridad
- Sustentar frente a un jurado su tesis

Miedo a:

La critica y burlas por equivocaciones
Ser rechazado en las ideas que propone
A ser criticado por sus jefes

Experimenta miedo y ansiedad

Conducta de evitacion recurrente

Sus miedos estan basados en anticipaciones.

Inicio cuando tenia 9 afos, en la nifiez

Esto ha afectado diversos ambitos,
profesional, ain no ha podido titularse
No presenta alguna afeccion médica.

No presenta otro trastorno
mental.

Si existe otra afeccion médica, el miedo, la ansiedad o la evitacion esta claramente no relacionada o es excesiva. No afeccion médica.

personal



Tabla 8

Diagnostico funcional

61

EXxceso

Debilitamiento

Déficit

Realiza pausas reiteradas al hablar y dice: “Me voy a bloquear”.

Brinda excusas para no hablar como encontrarse mal de la garganta y con tos.

Posterga el avance diario de su tesis.

Miedo a conversar con una persona que tiene mayor rango de autoridad como su jefa

Miedo a exponer frente a un publico, o con personas superiores 0 con un mayor dominio en un
area especifica.

Miedo a sustentar su tesis frente a un jurado.

Ansiedad 10/10, temor 9/10, enojo 8/10, ira 10/10, culpa 7/10 y frustracion 7/10
Aceleracion de la frecuencia cardiaca, aceleracion de la respiracion, ruborizacion sudoracién
corporal, sensacién de ahogo, malestar abdominal, escalofrios.

Pensamientos de:

“Ella sabe mas que yo, es superior en conocimientos”.

“Se dara cuenta de que me siento nervioso al hablarle”.

“Debi haberlo superado hace mucho tiempo y no tuve el valor de hacerlo".
“Es mi culpa que solo sea bachiller”.

“Es injusto que siendo tan hébil en lo que hago me suceda esto a mi”.

“Me van a juzgar y se burlaran de mi”.

“Ellos (el jurado) saben mas que yo van a refutar todos mis sustentos”.
“Se van a enfocar totalmente en lo que voy a decir”.

“Me voy a bloquear y no sabré que decir”

e Expresar opiniones en
temas en los que otras
personas poseen
mayor conocimiento.

e Descansar sus horas
completas de suefio.

e Saludar a personas
que no son de su
confianza

e Capacidad para

relajarse en
situaciones
sociales.

Manejo de
pensamientos
irracionales.
Identificar y
expresar
adecuadamente la
emocion del
miedo.
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Tabla 9

Andlisis funcional

Estimulo discriminativo

Conducta

Estimulo reforzador

Interno
Pensamientos Anticipatorios:
e  “Me voy a bloquear”

e  “Se van a enfocar totalmente en
lo que voy a decir”.

e  “Me van a juzgar”.

Externo:

e Sus compafieros le piden dar
unas palabras para un
cumpleafiero, en reuniones de
agasajo del trabajo.

e Su jefa le pregunta sobre sus
avances de trabajo en los analisis
de medicamentos

e Imagina tener que estar frente a
un jurado y sustentar su tesis

e Exponer ante su jefa

e “Ella sabe mas que yo, es superior en conocimientos’

Emocional:
Ansiedad 10/10, temor 9/10, enojo 8/10, ira 10/10, culpa 7/10
y frustracion 7/10

Fisiologico:

e Aceleracion de la frecuencia cardiaca, aceleracién de la
respiracion, ruborizacion sudoracion corporal, sensacion de
ahogo, malestar abdominal, escalofrios.

Cognitivo:

>

, “Se dara
cuenta de que me siento nervioso al hablarle”.

e “Debi haberlo superado hace mucho tiempo y no tuve el valor de

hacerlo".

“Es mi culpa que solo sea bachiller”.

“Es injusto que siendo tan habil en lo que hago me suceda esto a

mi”.

“Me van a juzgar y se burlaran de mi”.

“Ellos (el jurado) saben mas que yo van a refutar todos mis

sustentos”.

“Se van a enfocar totalmente en lo que voy a decir”.

“Me voy a bloquear y no sabré que decir”

Motor:
Realiza pausas reiteradas al hablar y dice: “Me voy a bloquear”.
Brinda excusas para no hablar como encontrarse mal de la
garganta y con tos.

e Posterga el avance diario de su tesis.

Refuerzo externo:

Evita expresarse frente a los deméas y
siente alivio y tranquilidad

Su compafiera le comenta que se
noté su nerviosismo al conversar
con su jefa (Confirmacion de su
pensamiento)

Posterga  la  culminaciéon vy
sustentacion de su tesis ante un
jurado.

Refuerzo interno:
(pensamientos)

“Todo esto es culpa mia porgque yo
he dejado que este problema siga
asi”.

“Que pena seguir asi, ya estoy viejo
para esto.”

“Prefiero decir que tengo tos”
“Deben sentir lastima por como me

2
expreso”,
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Analisis cognitivo:
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Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocién y Conducta (C)

Sus compafieros le piden dar
palabras para un cumpleafiero,
en reuniones de agasajo del

trabajo.

Su jefa le pregunta sobre sus
avances de trabajo en los

analisis de medicamentos

Imagina el tener que estar
frente a un jurado y sustentar

su tesis

“Me voy a bloquear y no sabré que decir”

“Me van a juzgar y se burlaran de mi”.

“Ella sabe mas que yo, es superior en conocimientos”
“Se dara cuenta de que me siento nervioso al hablarle”

“Me voy a bloquear”

“No podré enfrentar al jurado”

“Ellos saben més que yo van a refutar todos mis sustentos”

“Es mejor esperar mdas tiempo quizas dejen de ser tan 4

estrictos en las condiciones de sustentacion”.

Ansiedad 10/10

Enojo 8/10

Brinda excusas para no hablar
como encontrarse mal de la

garganta con tos.

Ansiedad 10/10

Realiza pausas reiteradas.

Frustracion 6/10

enojo 8/10

Culpa 7/10

Posterga el avance diario de su

tesis
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2.6. Intervencion

Programa de Intervencion

Se presentaron las sesiones terapéuticas, trabajadas bajo el modelo cognitivo
conductual, con técnicas y actividades, adaptadas al caso clinico abordado. Asi mismo se
describieron cada uno de los instrumentos de evaluacion pertinentes utilizados en el estudio.
El tratamiento se prolongé a lo largo de 12 sesiones, cada una con 50-60 minutos de
duracion, previstas inicialmente con una periodicidad de una vez por semana, sin embargo, si
de haber ocurrido alguna contingencia se afiadiria una sesion a la semana pertinente (se tuvo
en consideracion las normas de salud vigentes en el contexto COVID-19) asi como del estado
de emergencia sanitaria. El tratamiento tuvo una duracion aproximada de cinco y seis meses,
desde la demanda hasta la culminacion de la misma. Las sesiones comprendieron la
evaluacion pretratamiento, el proceso de evaluacion propiamente dicho (Historia psicolégica,
problema actual, desarrollo cronolégico del problema, historia personal, evaluacion
psicométrica y diagnostico en sus diversas modalidades, finalmente la intervencién
propiamente dicha.

Objetivo general

Al finalizar el programa de tratamiento, el paciente sera capaz de participar de manera
voluntaria, efectiva y satisfactoria en situaciones sociales, logrando reducir sus respuestas de
evitacion, asi como disminuir sus niveles de ansiedad.

Objetivos especificos
o Disminuir conductas problema ante situaciones sociales, tales como brindar excusas

como encontrarse mal de la garganta y con tos cuando le piden expresarse en publico,

realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa y postergar el avance con su tesis.
o Modificar las distorsiones cognitivas tales como: “Me voy a bloquear y no sabré que

decir”, “Mis compafieros van a juzgar mi forma de hablar y se burlaran de mi”, “Mi



65

jefa se dard cuenta de que estoy nervioso”, “No deberia equivocarme”, “No podré

enfrentar al jurado”, “El jurado va a refutar todos mis sustentos”, Yy creencias

irracionales, por otras mas adaptativas.
o Disminuir los niveles de ansiedad ante situaciones sociales.
2.7.  Procedimiento
2.7.1. Sesionly?2

Se trabajo el objetivo especifico 1: Disminuir conductas problema ante situaciones
sociales, tales como brindar excusas como encontrarse mal de la garganta y con tos cuando le
piden expresarse en publico, realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa y postergar
el avance con su tesis, mediante la psicoeducacion en la emocién de ansiedad y técnica de
modelado.

Procedimiento:

Paso 1: Psicoeducar al paciente sobre el sentimiento de ansiedad y los mantenedores
de ésta por medio de las conductas de evitacién. Se comenzo definiendo que es una emocion
natural y adaptativa y como conducta emocional, es aprendida a través de la asociacion de
estimulos. Se sefiald, que, en la situacion de Adrian, esta conducta de ansiedad y miedo para
exponerse frente a situaciones de evaluacion social, la aprendi6 cuando recibio burlas y
criticas una vez que se olvido parte de una exposicién en la escuela, a la edad de 9 afios.

Para comprender el mecanismo de como se preserva el comportamiento ansioso, se
grafico la Triple Relacion de Contingencias, en donde el Estimulo Discriminativo (Ed) es
la situacion social donde se expone a una evaluacion de otros; la respuesta es la de evadir
0 hacer frente estas situaciones; y estos comportamientos se van a conservar por medio de un
Proceso de Reforzamiento Negativo, en donde el alivio que experimenta al evitar tales

eventos sociales, se convierte en el Estimulo Reforzador (Er).
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Asimismo, se le describié los fundamentos de la Terapia Cognitivo Conductual,

detallando puntos involucrados sobre el abordaje de la ansiedad, sobre el aprendizaje de las

conductas evitativas, y como éstas influyen en la sintomatologia del comportamiento ansioso,

instruyendo acerca del proceso respuesta lucha y huida de una persona ante la percepcion de

peligro, por medio de tres niveles de respuesta: fisiol6gico, conductual y cognitivo.

Tabla 11

Triple Relacion de Contingencias

Ed

Estimulo
Discriminativo

R
Respuesta o Conducta

Er
Consecuencias

Sus compaferos le
piden dar unas palabras
para un cumpleafiero,
en reuniones de
agasajo del trabajo.

Su jefa le pregunta
sobre sus avances de
trabajo en los analisis
de medicamentos

Imagina tener que estar
frente a un jurado y
sustentar su tesis

Brinda excusas para no hablar como
encontrarse mal de la garganta con tos.
Pensar: “Me voy a bloquear”, “Me van a
juzgar y se burlaran de mi”.

Ansiedad (10)

Enojo (8)

Taquicardia, sudoracion en las manos,
aceleracion cardiaca, temblor de piernas,
dolor de estébmago, opresion en el pecho
Realiza pausas reiteradas al hablar.
Pensar: “Se dard cuenta de que me siento
nervioso al hablarle y me voy a
blogquear”

Ansiedad (10)

Sudoracién en las manos, aceleracion
cardiaca, temblor de labios, temblor de
piernas, dolor de estdmago, opresion en
el pecho.

Posterga el avance diario de su tesis.
Pensar: “No podré enfrentar al jurado”,
“Ellos saben mds que yo van a refutar
todos mis sustentos”

Frustracion (6)

Enojo (8)

Culpa (7)

Alivio y
tranquilidad al
evitar  expresarse
frente a los demas.

Disminucién  de
ansiedad
(Confirmacion de
Su pensamiento)

Alivio al continuar
evitando la
sustentacion de su
tesis ante un
jurado.
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Paso 2: Se utilizo la técnica de Modelado, donde la terapeuta representd una situacion
en la que expone un tema de interés frente a un grupo de personas (Un comunicado a difundir
en el area de trabajo). La modelo (terapeuta) ilustré los componentes no verbales y
paralinguisticos de la conducta de dirigirse y hablar frente a un publico.

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: Prestar mucha atencién a las conductas
que realiz6 la modelo mediante la observacion y la escucha, para luego acordarse de ellas.
Luego de ello se realizd una discusion con el paciente, sobre qué es lo que hizo la terapeuta
como modelo, respecto a la conducta de exponer frente a un grupo, y la terapeuta
complementd con otras respuestas. Fue importante sefialarle a Adrian, que no interprete la
conducta modelada como la manera correcta de comportarse, sino como una forma de
enfrentar este evento en particular. Luego de la presentacion de estas habilidades sociales, se
brinda autoretrolimaentacion y autorrefuerzo; asi como el refuerzo social de la terapeuta.

Se sefial6 como actividad semanal, evaluar los elementos linguisticos vy
paralinguisticos en las conductas de dialogar ante un conjunto de individuos, con sus colegas
y registrar sus observaciones.

2.7.2. Sesion 3

Se abord6 el objetivo especifico 3: Reducir el grado de ansiedad frente a situaciones
sociales. Dichos se hizo través de técnica de respiracion diafragmatica y relajacion muscular
progresiva de Jacobson

Paso 1: Entrenamiento en técnica de Respiracion diafragmatica. Se le pidi6é a Adrian:
a) Sentarse comodamente, cerrar suavemente los 0jos y colocar una mano sobre el
abdomen, con el dedo mefiique justo encima del ombligo. EI abdomen debe elevarse con cada
inspiracion. Al espirar, el abdomen vuelve a su posicion original.

b) Inspirar por la nariz y espirar por la nariz o por la boca.
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c) Hacer una inspiracion lenta y profunda por la nariz durante 5 segundos, retener el aire
durante 5-7 segundos y espirar lentamente por la nariz o por la boca durante 10 segundos.
Fue recomendable pedirle que repita mentalmente y de forma pausada la palabra "calma”,
"relax" o "tranquilo™ cada ocasion que espiraba e imaginar que la tension se escapa con el
aire expulsado. Para conservar el ritmo se le pidi6 realizar un conteo de 1 a 5 (inspiracion),
de 1a5o0 7 (retencidn) y de 1 a 10 (espiracion).

Se le motivé a practicar durante la semana la respiracion diafragmatica.

Paso 2: Entrenamiento en técnica de Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson

Se entren6 a Adrian en el uso de la Técnica de Relajacién Muscular de Jacobson, con
el fin de reducir el nivel de tension muscular, las respuestas fisioldgicas y somaticas de la
ansiedad y reconocer los cambios fisioldgicos positivos a partir del ejercicio.

En esta situacién se aplico la versién completa, en donde se requiere eliminar o
disminuir la ansiedad producida por los estimulos discriminativos evaluados, en este caso, las
situaciones sociales reales (Con sus compafieros de trabajo y jefes), y situaciones imaginadas
(Presentarse frente a un jurado y exponer su tesis). El consultante fue entrenado en el
consultorio, para lo cual se le pidi6 ubicarse comodamente en una silla para proceder a la
realizacion de los pasos de la Técnica de Relajacion progresiva.

Al finalizar el entrenamiento de esta técnica, se hizo envio de un audio con la voz
grabada de la terapeuta, acompafiado de una Hoja de Registro de Relajacion, y se le asigné la
tarea de ejecutar en su casa la secuencia completa de Relajacion dos veces por dia, durante
seis dias seguidos, de esta manera este entrenamiento fue registrado. Cabe mencionar que
esta técnica fue de gran utilidad para el aprendizaje de la técnica de Desensibilizacion

sistematica.
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Se trabajo el objetivo especifico 3: Disminuir los niveles de ansiedad ante

acontecimientos sociales, mediante la realizacion de un horario, autorrefuerzos verbales

positivos y andlisis de beneficio de coste.

Procedimiento:

Paso 1: Se trabajo con Adrian la elaboracién de un horario, en el cual se registraron

las actividades que realiza diariamente, para planificar los dias y horas en los que avanzaria

su tesis, siendo esta conducta de postergacion, una forma de evitar la situacion de sustentarla

frente a un jurado. Se registro inicialmente cuél es su horario real y se elabord luego, un

horario ideal, el cual se muestra a continuacion:

Hora Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sébado Domingo

06:00 Salida al | Salida al Salida al Salida al Salida al
. . . . . Deporte Deporte
hrs trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo
07:00 Actividades )
. . . . . . Ocio 'y
17:00 Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo de limpieza
descanso

hrs en casa
17:00
18:30 Traslado a | Traslado a | Traslado a | Traslado a | Traslado a | AVANZAR | AVANZAR
" ' casa casa casa casa casa TESIS TESIS

rs
18:30

Descanso | Descanso | Descanso | Descanso | Descanso

20:00 Cena Cena
A y cena y cena y cena y cena y cena

rs
20:00 v v v

er AVANZAR er AVANZAR er

22:00 L Ver tv Ver tv
" noticias TESIS noticias TESIS noticias

rs
23:00

Descanso

hrs

Paso 2: Se le indico brindarse a si mismo autorrefuerzos verbales positivos cada vez

que cumpla el horario establecido para avanzar su tesis y realizar la respectiva investigacion,
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tales como: “Si puedo hacerlo”, “Estoy directamente dirigiendome los objetivos que me he
planteado profesionalmente”, “Soy capaz de realizar lo que me he propuesto”, “A veces es
dificil, pero estoy dando el mejor esfuerzo para avanzar mi tesis y lograr titularme”.

Paso 3: Se empled la técnica de establecer referencias (anélisis de beneficio de coste)
y retribucion. Se le pidio a Adrian que realice una lista de ventajas reales de avanzar su tesis.
Seguidamente que realice una lista de desventajas reales de hacerlo, para que luego valore
que ganancias y desventajas obtendria, y en base a ello, poder afianzar la conducta de avanzar
su tesis.

2.7.4. Sesion 5

Se trabajo el objetivo especifico 2: Modificar las distorsiones cognitivas: “Me voy a
bloguear y no sabré que decir”, empleando la técnica de psicoeducaciéon en el ABC de la
conducta y restructuracion cognitiva.

Procedimiento:

Paso 1: Se le explico a Adrian en qué consiste la relacion pensamiento — emocién —
conducta, como también de los resultados de mantener pensamientos catastroficos en el
mantenimiento de emociones desagradables y de conductas problema, esto es la técnica:
Psicoeducacion sobre el ABC de la conducta.

Paso 2: Se explico sobre los pensamientos distorsionados y creencias irracionales, y
coémo se abordaran en terapia, por medio del debate de éstos y el desarrollo de pensamientos
alternativos mas racionales. Luego, se explico el registro de ABCDE, enfatizando las
columnas “D” (Debate: Se realizaron preguntas aplicando las técnicas de Restructuracion
Cognitiva: Apelando a las consecuencias, Cuestionamiento Socratico, Solicitando pruebas,
Discusion pragmatica, Debate satirico, para cada distorsiéon cognitiva) y “E” (Nuevos
Pensamientos Funcionales, y junto a Adrian se generaron preguntas para lograr nuevos

pensamientos funcionales).
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A B C D E
Solicitando pruebas
¢Qué pruebas tienes para estar Dar unas cuantas
seguro de que vas a palabras hacia el
bloquearte? cumplearfiero frente
Sus Cuestionamiento socrético a sus comparieros.
comparieros Brinda ¢Crees que toda persona en
le piden dar “Me voy excusas este mundo, se expresa “bien”? “Yo no tengo
palabras a como ¢Crees que la gente no se pruebas de que
para un bloquear encontrar equivoca? siempre me
cumpleafiero 'y no semalde ¢Crees que tus compaferos, no sucederd lo que
, en sabré la poseen ningun defecto o no digo. «
reuniones de que garganta  cometen errores al hablar? - Es parte del ser
agasajo del decir” contos.  ¢Estds seguro de que la mejor humano
trabajo. forma de afrontar esto es evitar equivocarse y tener
estar en este tipo de defectos.”
situaciones? - “La solucion no
Proponiendo alternativas: es huir.”
¢Podria haber otra forma
de verte cuando estés frente a - Ansiedad (5)
un grupo? ¢(Como te haria - miedo (5)
sentir el pensar que hablaras
fluidamente?
2.7.5. Sesion 6

Se trabajo el objetivo especifico 2: Modificar las distorsiones cognitivas: “Me van a

juzgar y se burlaran de mi”, empleando la técnica de psicoeducacion en el ABC de la

conducta, y la técnica de restructuracion cognitiva y autoinstrucciones.

Procedimiento:

Paso 1: Se analizo con Adrian, una situacion social en la que sus comparieros le piden

dar unas palabras en reuniones de agasajos por cumpleafos, evaluando la distorsion cognitiva
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y la conducta evitativa que suele presentar ante ello, y luego se ejecutd la técnica de

reestructuracion cognitiva mediante el planteamiento de preguntas, por las cuales, al finalizar,

se planted la generacion de nuevos pensamientos alternativos.

A B C D E
Solicitando pruebas:
Sus “Me van Brinda ¢Existen pruebas que  “Mi miedo a
compafieros a juzgar excusas indiquen que tus compafieros que se den
le piden dar y se como se burlen de ti? cuenta de mi
palabras burlaran encontrarse  Debate satirico: ansiedad es una
para un demi”. mal de la ¢Qué serialo peor que pasaria idea irracional,
cumpleafiero garganta si tus compaferos se burlan ya que los
: en con tos. de ti? nervios le dan a
reuniones de ¢ Qué seria lo peor que pasaria cualquier
agasajo del te juzgan? ¢Tu harias lo persona,
trabajo. mismo con alguien que cualquiera
expone en una reunion? puede  sentir
¢Necesariamente tiene que ansiedad”
ocurrir el hecho que se “Es poco
burlen? probable que se
Discusion pragmatica rian de mi, no
En la medida que pienses asi, lo han hecho
¢Como te vas a sentir? ;Qué antes”.
va a pasar? “
Estableciendo alternativas: - Ansiedad (5)
¢Podrias  encontrar  otra - miedo (5)
manera de ver esta situacion?
2.7.6. Sesion 7

Se trabajo el objetivo especifico 2: Modificar las distorsiones cognitivas “Se dara

cuenta de que me siento nervioso al hablarle y me juzgara”, empleando la técnica de
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psicoeducacion en el ABC de la conducta, la técnica de restructuracion cognitiva y
autoinstrucciones.

Procedimiento:

Paso 1: Se analizd con Adrian una situacién social, cuando su jefa le pregunta sobre
sus avances de trabajo en los andlisis que realiza, evaluando la distorsién cognitiva y la
conducta motora que suele presentar ante este evento, y luego se ejecutd la técnica de

reestructuracion cognitiva mediante el planteamiento de preguntas, por las cuales, al finalizar,

se planted la generacion de nuevos pensamientos alternativos.

A B C D E
Solicitando pruebas: - YO no tengo
“Se ¢Tienes la conviccion de que pruebas de que
Su jefa le dara Realiza sucedera lo que mencionas? ;Qué siempre me
pregunta  cuenta pausas pruebas posees de que pueda sucedera lo que
sobre sus de que reiteradas juzgarte al notarte asi? digo.
avances me siento al hablar.  Definicion: -‘No es
de trabajo nervioso ¢Qué significa para ti recibir la imprescindible
en los al aprobacion de tu jefa o de tus que todos me
analisis de hablarle superiores? acepten.
medicame Yy me Cuestionamiento socratico La solucion
ntos Jjuzgarda” ¢Es imprescindible recibir la no es huir.

aprobacion de tu jefa en todo lo
que hagas o digas?

Debate satirico:

¢Qué es lo peor que podria
suceder, si ella te juzga?
Evaluando alternativas: ;Podria
haber otra manera de ver este

evento? ¢ Como te haria sentir?

- Ansiedad (5)
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Se trabajd el objetivo especifico 2: Modificar las distorsiones cognitivas “No podré

enfrentar al jurado, me voy a equivocar”, por otras mas adaptativas, empleando la técnica de

psicoeducacion en el ABC de la conducta, la técnica de restructuracion cognitiva y

autoinstrucciones.

Procedimiento:

A B C D E

Apelando a las consecuencias:

Imagina  “No podré Posterga ¢Cuales serian las consecuencias - “El hecho que

estar enfrentar el avance emocionales y conductuales si piense de una

frente a al jurado, diario de pensaras que si puedes enfrentar manera, no

un jurado me voy a sutesis  al jurado? refleja

y equivocar Solicitando pruebas necesariamente

sustentar ” ¢ Tienes pruebas de que no podrdés lo que va a

su tesis dar una adecuada sustentacion? suceder”.
Debate satirico - “Aunque no
¢Crees que las personas que  es facil, daré
sustentan su tesis no poseen  mi mayor

errores? ¢Existira alguien que
nunca ha fallado en su
sustentacion?

Discusion pragmatica

¢Postergar esta sustentacion te
resolver

ayudara a algln

problema?

esfuerzo y eso
es

satisfactorio”

Ansiedad (6)
miedo (6)

Paso 1: Se analizd la situacion en la que Adrian se imagina encontrandose al frente de

un jurado calificador para sustentar su tesis, y se evaluo la distorsion cognitiva y la conducta

motora que suele presentar ante este evento activador pensado, luego se aplicé la técnica de

reestructuracion cognitiva, planteandose preguntas, mediante las cuales, al finalizar, se

generaron nuevos pensamientos alternativos.
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2.7.8. Sesion 9

Se trabajo el objetivo especifico 2: Modificar las distorsiones cognitivas por otros
pensamientos mas adaptativos, empleando la técnica de autoinstrucciones, para favorecer la
generacion de pensamientos mas funcionales a las situaciones sociales y mejorar el
afrontamiento ante estos eventos.

Procedimiento:

Paso 1. Se ensefid a distinguir entre autoinstrucciones irracionales y racionales, con el

objetivo de poseer pensamientos de afrontamiento en la situacion de exponer frente a un

grupo.

Autoinstruccion Autoinstruccion racional

irracional

“Debo expresarme  “;Qué certeza tengo de que no voy a hacerlo bien y de que se
bien o se burlardn  burlaran?” “Creo que es deber autoimpuesto que tengo de que todo
de mi” lo debo hacer bien, eso provoca que me sienta asi.” “Desearia

expresarme bien, aunque si no logro ello, sé que mi esfuerzo es

valioso”.
“Me van a estar “Si me miran no tengo porque tener temor, son personas como yo
mirando, y y no van a hacerme dafio, ademas, a bastantes personas les pasa no
notaran mi solo a mi.” “Si me equivoco en algo puedo tolerar que me evallen
nerviosismo” y que me miren, ahora que recuerdo he observado a personas que

algunas veces tartamudean o se olvidan una palabra, pero
contindlan exponiendo y estan tranquilos yo también lo podria
hacer asi”.

“Voy a causar una  “He estado evitando estas situaciones respecto a como expresarme

mala impresion” frente a un conjunto de individuos, pero evaluando mejor, esto no
me ha ayudado més bien me ha afectado, no se trata de verme
aceptable frente a todos o de generar una mala impresion frente a
ellos, se trata de compartir como lo hacen otros y de continuar

desarrollandome”,
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2.7.9. Sesion 10

Se trabajo el objetivo especifico 3: Reducir el nivel de ansiedad ante acontecimientos
sociales, a través de la técnica de desensibilizacion sistemética.

Procedimiento:

Paso 1: Se ensefid la técnica de Desensibilizacion Sistematica: Se comenzé con la
seleccion de la respuesta incompatible con la ansiedad, previamente habiéndose realizado el
entrenamiento con los recursos de respiracion profunda y Relajacion Progresiva de Jacobson.

Paso 2: Elaboracion de una jerarquia de estimulos: Donde se elaboré conjuntamente
con Adrian una lista de jerarquia de exposicion donde ordend los pasos que se iran dando en
la cercania y desempefio de una situacion temida, en este caso, el conversar con jefe o alguien
de mayor jerarquia 0 con mayores conocimientos en un asunto especifico de su carrera. La
jerarquia contempl6 a partir de los pasos mas sencillos, a los mas dificiles. Para graduar la

intensidad de los items se utilizé una escala de ansiedad subjetiva (SUD) de 1 a 10.

Situacion aversiva SUD

1 Pensar que conversa con alguien de menor jerarquia por al 4
menos 5 minutos

2 Pensar que conversa con alguien de menor jerarquia por al 4
menos 10 minutos

3 Pensar que conversa con alguien de mayor jerarquia por al 5
menos 5 minutos

4 Pensar que conversa con alguien de mayor jerarquia por al 6
menos 10 minutos

5 Conversar con un familiar o amigo por al menos 5 minutos. 7

6 Conversar con un familiar o amigo por al menos 10 minutos. 8

7 Conversar con un jefe con alguien de mayor jerarquia por al 9
menos 5 minutos.

8 Conversar con un jefe con alguien de mayor jerarquia por al 10

menos 10 minutos.
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Paso 3: Entrenamiento en imaginacion: Donde se presentaron cada uno de los items
en imaginacion. Se solicitdé que Adridn recree una imagen de la mente lo mas realista
posible, de tal forma, que exista cierta analogia con la realidad, y que esta imagen tenga la
capacidad de generar ansiedad. Adrian tuvo que imaginar escenas en las que conversa y da
reportes a su jefa, agregando todo tipo de detalles, para ello, la terapeuta ayudd en la
generacion de un mayor numero de detalles y particularidades, dandole indicaciones
especificas de detalles que podia imaginar. Se fueron realizando cambios en la escena
imaginada progresivamente. De la misma forma que Adridn fue adquiriendo mayor
capacidad, se realizaron cambios hasta lograr crear con la imaginacion escenas muy diversas
y realistas referidas a expresarse con su jefe, personas de mayor jerarquia o conocimientos.

Paso 4: Proceso de la Desensibilizacion Sistematica propiamente dicho: Antes de las
sesiones se acordd con Adrian una sefial con los dedos de las manos que debia realizar para
indicar si estaba relajado o si sentia ansiedad por la presentacion de algun item. Se desarroll6
estando en una silla, la respuesta de relajacion que habia sido entrenada, y se pide a Adrian
que ejecute la sefial acordada en ese estado. En ese momento, se presentd el primer item de
la jerarquia y se le pidi6 que lo imagine con la mayor autenticidad. Dado que el primer item
no provoco ansiedad, se pidié mantener en la imaginacion durante unos 20 segundos, después
de los cuales se pidi6 que vuelva a centrarse unos 50 segundos en la relajacion.

Es importante conservar un tiempo de atencion en la relajacion no menor a 40
segundos entre las exposiciones, consiguiendo incrementarse si  aparecen sefiales de
ansiedad. La presentacion consecutiva de un item tres veces sin que se produzca ansiedad,
0 que la que se produzca no supere los 3 SUDs es el criterio de desensibilizacion de ello, en
este momento es posible ya pasar al siguiente nivel. Si en la exposicion de un item se
producen respuestas de ansiedad persistentes, se propone retroceder y terminar la DS para ver

el problema (ansiedad excesiva, dificultad en la imaginacion y/o en la relajacion etc.).



78

En este caso, al cabo de tres repeticiones aproximadas en los Gltimos items, se
lograron los efectos deseados respecto a la disminucion de la ansiedad.
2.7.10. Sesion 11

Se trabajo el objetivo especifico 2: Modificar creencias irracionales, por otras mas
adaptativas. Se abordaron las siguientes creencias “Es necesario ser querido y aceptado por
todas las personas significativas para uno”, “Si un acontecimiento fuerte afecté nuestra vida,
este continuara afectando”, “Ciertos actos no solo son malos, sino que son condenables y los
individuos que lo realicen deben ser castigados”, empleando la técnica de restructuracion
cognitiva.

Procedimiento:

Paso 1: Se otorg6 a Adrian informacidn sobre las creencias racionales e irracionales y
el modelo ABC, explicando la discrepancia entre pensamientos racionales e irracionales, y se
realiza la descripcion y presentacion de las seis creencias irracionales bésicas.

Paso 2: Se explicé el modelo A (acontecimiento activador) B (sistema de creencias) C
(consecuencia emocional y conductual) y la relevancia del sistema de creencias en el
surgimiento de conductas desadaptativas.

Paso 3: Se brindo el detalle de los componentes D y E. Se mostré el componente D
(disputar) que comprende: detectar, diferenciar y debatir (a través de preguntas), y el
componente E: nuevo impacto cognitivo (creencia racional), nuevo impacto emocional y
conductual.

Paso 4: Se generaron creencias racionales alternativas a las siguientes: “Es necesario
ser querido y aceptado por todas las personas significativas para uno”, “Si un acontecimiento
fuerte afectd nuestra vida, este continuara afectando”, “Ciertos actos no solo son malos, sin0o
que son condenables y los individuos que lo realicen deben ser avergonzados y castigados”, y

se reflexiono sobre un nuevo sistema de creencias que permite una mayor adaptabilidad.
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2.7.11. Sesion 12

Se trabajo el objetivo especifico 1: Disminuir conductas problema ante situaciones
sociales, tales como brindar excusas como encontrarse mal de la garganta y con tos cuando le
piden expresarse en publico, realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa y postergar
el avance con su tesis, mediante la técnica de solucion de problemas.

Procedimiento

Paso 1: Se explicé a Adrian los beneficios de la técnica de solucién de problemas en
diversas situaciones, para luego proceder a la "Definicion del problema”, mediante las
siguientes preguntas: ¢En qué consiste el problema?, ; Como se da?, ;Cuando se da?, ;Donde
ocurre?, ¢Quiénes estan involucrados?, ;Qué sentimientos tengo respecto al problema?, ;Qué
pienso acerca del problema?, ;Qué sentimientos tienen las personas involucradas?
Paso 2: Se indico la necesidad de proponer alternativas, anotando todas las ideas que ocurran
sobre qué hacer en una situacion en la que tenga que expresarse en publico como, por
ejemplo: Relajarse, realizar ensayos mentales, conversar con algiin amigo sobre lo que piensa
realizar, ensayar sefiales paralinguisticas y gestos frente a un espejo, decir excusas para evitar
la situacion, huir, entre otras alternativas.
Paso 3: Se eligieron las alternativas mas razonables y se anotaron en una hoja.
Paso 4: Se desarrollé un plan o estrategia a implementar, logrando utilizar las habilidades y
estrategias previamente adquiridas durante el tratamiento.
Paso 5: Se pidi6 ejecutar el plan durante la semana.
Paso 6: Se ensefi0 a evaluar los resultados, preguntandose si las acciones que se han
ejecutado lo beneficiaron o tuvieron un impacto respecto a una participacion efectiva y
satisfactoria en situaciones sociales.
Paso 7: Finalmente se ensefiaron formas de gratificarse, administrandose autorreforzadores y

autorefuerzos, ademas, la terapeuta brinda refuerzos sociales por los resultados obtenidos.
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2.8. Consideraciones éticas

Es necesario asegurar el respeto de los derechos y los intereses de la persona que
participa en este estudio. Es por ello que esta intervencion asegura la proteccion de los datos
personales del participante para favorecer la privacidad y confidencialidad del tratamiento, y
garantiza también la participacion libre y voluntaria, realizando el proceso de consentimiento

informado para afianzar la libertad de autodeterminacion en este tratamiento.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Andlisis de Resultados
Después de ejecutar el presente programa de Intervencion en Terapia Cognitivo
Conductual, a continuacion, se comparan los resultados obtenidos, tanto de la linea base

(pretest) como del postratamiento (postest).

Tabla 12

Linea Base: Registro semanal de frecuencia de conductas problema

Conductas Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Total

Brindar excusas como encontrarse

mal de la garganta y con tos cuando 2 1 1 1 2 0 0 7
le piden expresarse en publico.

Realizar pausas reiterativas al

expresarse con su jefa.

Postergar el avance de su tesis

cuando regresa del trabajo,

Tabla 13

Conductas problema/ frecuencia pre y post tratamiento

Pre Post

Conductas
Semanal Semana 12

Conductas de brindar excusas como encontrarse mal de la

7 1
garganta y con tos cuando le piden expresarse en publico
Realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa 8 2

Postergar el avance de su tesis cuando regresa del trabajo 7 1
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Figura 4

Resultados comparativos pre y post tratamiento,de frecuencia de las conductas problema.

| |-

FPRE-TEST FPOST-TEST

(=TT S R T R R B~ [ « ]

B Conductas de brindar excusas como enconfrarse mal de la garganta y
con tos cuando le piden expresarse en pablico

B Realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa

& Postergar el avance de su tesis cuando regresa del frabajo
Nota: En la figura 4 se puede observar la reduccion significativa de 03 conductas problemas
presentadas por el paciente al inicio del programa, notdndose que dos conductas
disminuyeron al finalizar el programa, de una frecuencia 7 a 2, y una conducta que
presentaba una frecuencia 8 al inicio, descendié a 2 veces durante la Ultima semana, al
finalizar el tratamiento.

Tabla 14

Registro semanal de frecuencia de Conductas Cognitivas- pre y postratamiento

Conducta / Problema Periodo Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Tot

“Debi haberlo superado hace Pre 2 113 2 2 |1 1 13

mucho tiempo y no tuve el valor ".  Post 0 0 1 1 |1 0 |4

“Es mi culpa que solo sea Pre 1 |0 1 1 1 |0 0 4

bachiller”. Post 0 0 0 0 0 1 0 1

“Es injusto que siendo tan habil en Pre 1 |1 1 1 1 |0 0 |5

lo que hago me suceda esto a mi”.  Post 0 |0 0 1 1 1|0 0 |2

“Me van a juzgar y se burlardn de Pre 1 1|0 1 0 1 |0 1 |4

mi”. Post 0 |0 0 0 0 |0 1 |1
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“Ellos (el jurado) saben mas que
yo van a refutar todos mis

sustentos”.

Pre

Post

“Se van a enfocar totalmente en lo

que voy a decir”.

Pre

Post

“Me voy a bloquear y no sabré que

decir”

Pre

Post

2 2 |3 2 |16

“Ella sabe més que yo, es superior

en conocimientos”

Pre

Post

0 3 |3 3 |15

“Se dar4 cuenta de que me siento

nervioso al hablarle”

Pre

Post

Figura 5

Resultados comparativos pre y post tratamiento, de la frecuencia de las conductas

Cognitivas.

18
16

L=T
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PRE-TEST

Hhimh III B

POS-TEST

@ Debi haberlo superado hace mucho tiempo v no tuve el valor de hacerlo”.

& °Es miculpa que solo sea bachiller”.

M“Es injusto que siendo tan habkil en lo que hago me suceda esto a mi™.

H°Me van a juzgar y se burlardn de mi’.

B*Ellos (el jurado} saben mas que yowvan a refutar todos mis sustentos”™.

@ “Se van a enfocar totalmente en lo que voy a decir”.
& °Ne voy a bloguear y no sabré gue decir
B“Ella sabe mas que yo, es superior en conocimientos”

B°5e dard cuenta de gque me siento nervioso al hablarle®
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Nota: Se observa en la Figura 5, que Adrian present6 una alta frecuencia de distorsiones
cognitivas con un promedio de 14 veces por semana, siendo las mas frecuentes: “Me voy a
bloquear y no sabré que decir’, “Ella (mi jefa) sabe mas que yo es superior en
conocimientos”, “Se dard cuenta que me siento nervioso al hablarle”, y después del
tratamiento éstas disminuyen a un promedio de dos a cuatro veces durante la semana.

Tabla 15

Puntajes y categorias evaluadas en el Registro de Opiniones- Forma A

Creencia Irracional Pre Post
Semanal Semana 12
Es necesario ser querido y aceptado por todas las 6 2
personas significativas para uno (Irracional) (Racional)
Si un acontecimiento afectd fuertemente en alguna 7 1
ocasion nuestra vida, siempre seguira afectando. (Irracional) (Racional)
Ciertos actos no solo son malos, sino que son 4 1
condenables y la persona que los realiza debe ser (Tendencia (Racional)

avergonzada y castigada Irracional)

Figura 6
Resultados Comparativos de las Creencias Irracionales encontradas en el Registro de

Opiniones- Forma A

Creencias Irracionales

7

6
a
2
I 1 1
I |

Racional-Irracional
O R N W B U3 = 0

Es necesario ser querido Si algo afectd mi vida, Ciertos actos son
por todas las personas siempre seguira afectando condenables y quien los
significativas realiza debe ser castigado

M Pre- Semana 1 W Post- Semana 12
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Nota: En la figura 6 se presentan las creencias irracionales destacadas al iniciar el
tratamiento, donde Adrian obtuvo una categoria irracional en la creencia: “Es necesario ser
querido y aceptado por todas las personas significativas para uno”, y en la creencia “Si un
acontecimiento afectd fuertemente en alguna ocasion nuestra vida, siempre seguira
afectando”), y una tendencia irracional en las la creencia: “ciertos actos no solo son malos
sino que son condenables y la persona que los realiza deberia ser avergonzada y castigada”.
Al terminar el programa obtuvo puntajes correspondientes a la categoria racional en estas
creencias, lo que significé un cambio y adaptabilidad en su manera de pensar

Tabla 16

Puntajes obtenidos en la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS)

; Pre Post
Areas
Semana 1 Semana 12
Miedo o ansiedad 31 16
Evitacion 30 13
61 = Ansiedad Social 29 = No se aprecia
Total ) )
Moderada Ansiedad Social
Figura7

Resultados Comparativos de las puntuaciones en la Escala de Ansiedad social pre y

postratamiento

Puntuaciones Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

Pre- Semana 1 Post- Semana 12
B Miedo/Ansiedad 31 16
m Evitacion 30 13
B Total 60 29
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Nota: En la figura 7, se observa que Adrian obtiene una puntuacién total de 61 en la escala
mencionada, ubicandole en una categoria diagnostica de Ansiedad social moderada, y luego
del tratamiento se observa que su puntuacion se reduce significativamente a 29, lo cual indica

niveles de ansiedad social minima.

3.2. Discusion de los Resultados

En esta parte se discuten los resultados de la presente intervencién de caso, primero se
analizara los efectos del programa de la terapia cognitivo conductual, en un varén adulto.
Para posteriormente analizar los objetivos especificos referente al caso.

Al abordar el presente caso, se estableci6 como objetivo general que el usuario sea
capaz de participar de manera voluntaria, efectiva y satisfactoria en situaciones sociales,
logrando reducir sus respuestas de evitacion, asi como logré sus niveles de ansiedad social.
Al concluir las 12 sesiones del programa de tratamiento, se obtuvo una reduccién de los
niveles de Ansiedad social, logrando, ademas, reducir las conductas evitativas frente a
situaciones sociales, demostrando la efectividad de la terapia cognitivo conductual. Estos
resultados refuerzan lo sefialado por Martinez et al.(2019) y Pérez (2002) quienes después de
la intervencion cognitivo en casos de ansiedad social, lograron una disminucion en las
subareas de la ansiedad social, y favorecer el manejo de las situaciones evitadas.; estos
resultados también coinciden con los obtenido por Huertas (2018), quien luego del abordaje
cognitivo conductual en un caso de fobia social, demostr6 una ausencia de sintomatologia
depresiva, y una disminucion significativa de los indicadores de ansiedad de un nivel severo a
un nivel normal, siendo este tratamiento efectivo para el abordaje de estos casos.

Con respecto al primer objetivo especifico del presente estudio, se logro disminuir las
conductas problema ante situaciones sociales, tales como brindar excusas como encontrarse
mal de la garganta y con tos cuando le piden expresarse en publico, realizar pausas

reiterativas al expresarse con su jefa y postergar el avance con su tesis, mediante la
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psicoeducacion, entrenamiento en técnica de respiracion diafragmatica, técnica de relajacion
progresiva de Jacobson, modelado y auto instrucciones, como se puede apreciar en la Figura
4. Estos resultados concuerdan con los encontrados por Requena (2019), quien aplico
relajacion progresiva de Jacobson y desensibilizacion sistematica, logrando la disminucion de
las conductas de evitacion en un 80%. Asi mismo, estos resultados refuerzan lo obtenido por
Sotelo (2018), quien utilizé procedimientos de relajacion progresiva y técnicas de exposicion,
obteniendo como resultado que los sintomas ansiosos y depresivos se redujeran ante la
exposicion en publico, observando cambios en las relaciones sociales del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el presente estudio logré modificar y
reducir las distorsiones cognitivas tales como: “Me voy a bloquear y no sabré que decir”,
“Mis compafieros van a juzgar mi forma de hablar y se burlardn de mi”, “Mi jefa se dara
cuenta de que estoy nervioso”, “No deberia equivocarme”, “No podré enfrentar al jurado”,
“El jurado va a refutar todos mis sustentos” y creencias irracionales tales como “Es necesario
ser querido y aceptado por todas las personas significativas para uno”, Si un acontecimiento
afectd fuertemente en algin momento nuestra vida, siempre seguira afectando”, y “Ciertos
actos no solo son malos, sino que son condenables y la persona que los realiza debe ser
avergonzada y castigada”, empleando la técnica de psicoeducacion en el ABC de la
conducta, la técnica de restructuracion cognitiva y autoinstrucciones; los resultados sefialan
que se presentd una reduccion en la frecuencia de dichas distorsiones cognitivas como se
aprecia en la Figura 5. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Rodriguez
(2020), quien aplicd restructuracion cognitiva, identificacion y debate de creencias
irracionales en un caso de ansiedad social, arrojando como resultado una reduccion de las
creencias irracionales y de las conductas de evitacion. Asi también, se coincide con Vidal

(2008), quien obtiene una reduccion significativa en los sesgos interpretativos en un caso de
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ansiedad social, haciendo uso de técnicas de psicoeducacion, reestructuracion cognitiva entre
otras.

Por altimo, en cuanto al altimo objetivo especifico se buscd disminuir los niveles de
ansiedad social a través de la técnica de relajacién progresiva propuesta por Jacobson y
desensibilizacion sistematica, obteniendo una disminucion de ansiedad social moderada hacia
niveles de ansiedad social minima, tal y como se observa en la figura 7. De manera similar
que Ledn (2017) quien luego de realizar un tratamiento conductual cognitivo para un caso
ansiedad social utilizando técnicas de relajacién progresiva de Jacobson, y exposicion en
vivo, logro que la ansiedad durante la interaccion social disminuya considerablemente y se
redujera el miedo a la evaluacion negativa.

De esta manera, la presente investigacion contribuye a comprobar la efectividad de la

terapia cognitiva conductual en el abordaje casos de ansiedad social.
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IV. CONCLUSIONES

En relacién con los objetivos del presente estudio de caso se concluye lo siguiente:

o Al finalizar la intervencion cognitivo conductual se logré que el paciente tenga una
participacion voluntaria, efectiva y satisfactoria en situaciones sociales, reduciendo de
esta manera, las respuestas de evitacion, y sus niveles de ansiedad social, lo que
evidencia la efectividad de la intervencion cognitivo conductual en el abordaje de
casos de ansiedad social.

o Se logr6 disminuir conductas problema ante situaciones sociales tales como brindar
excusas como encontrarse mal de la garganta y con tos cuando le piden expresarse en
publico, realizar pausas reiterativas al expresarse con su jefa y postergar el avance con
su tesis, mediante la psicoeducaciéon en la emocion de ansiedad, entrenamiento en
habilidades, realizacién de un horario, autorrefuerzos verbales positivos y analisis de
beneficio de coste.

o Se logré modificar las distorsiones cognitivas tales como: “Me voy a bloquear y no
sabré que decir”, “Mis compafieros van a juzgar mi forma de hablar y se burlaran de
mi”, “Mi jefa se dard cuenta de que estoy nervioso”, “No deberia equivocarme”, “No
podré enfrentar al jurado”, “El jurado va a refutar todos mis sustentos” y creencias
irracionales tales como “Es necesario ser querido y aceptado por todas las personas
significativas para uno”, Si un acontecimiento afectd fuertemente en alguna ocasion
nuestra vida, siempre seguird afectando”, y “Ciertos actos son malos, y son
condenables y la persona que los realiza debe ser avergonzada y castigada”,
empleando la técnica de psicoeducaciéon en el ABC de la conducta, la técnica de
restructuracion cognitiva y autoinstrucciones.

. Se logré disminuir los niveles de ansiedad social a través de técnicas de respiracion

diafragmatica, relajacion progresiva de Jacobson y desensibilizacion sistematica.
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V. RECOMENDACIONES
Utilizar este modelo de intervencion cognitivo conductual con pacientes que posean
similares caracteristicas del caso clinico estudiado, dada la efectividad que demuestra
en el abordaje de casos de ansiedad social.
Replicar el uso de las siguientes técnicas terapéuticas, tales como: psicoeducacion en
la emocién de ansiedad, entrenamiento en habilidades, realizacion de un horario,
autorrefuerzos verbales positivos y andlisis de beneficio de coste, que le permitan al
paciente, seguir disminuyendo las conductas problema y sintomatologia de la
ansiedad social.
Motivar el ejercicio y la continuidad del uso de las técnicas de psicoeducacion en el
ABC de la conducta y la técnica de restructuracion cognitiva, dada su efectividad en
la modificacién de diversas distorsiones cognitivas y creencias irracionales.
Fortalecer la practica y uso de las técnicas de relajacion progresiva de Jacobson y
desensibilizacion sistematica, dado que favorecen significativamente, la disminucién
de los niveles de ansiedad social.
Realizar un seguimiento mensual y después de seis meses, que permita mantener en el

tiempo, los cambios obtenidos por la presente intervencion.
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VII. ANEXOS

Programa de Intervencion COGNITIVO CONDUCTUAL ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo /Q 5 : @ l , en calidad de participante voluntario durante
este programa Cognitivo Conductual, me comprometo ante la Lic. psicéloga a:

. Asistir puntualmente a todas las sesiones del programa.
- Cumplir con las tareas asignadas en cada una de sus sesiones.
- Informar con anticipacion si por algun motivo no puedo presentarme a la cita.
- Informar a la terapeuta si he decidido dejar de asistir a las sesiones del programa.

Soy consciente de que el incumplimiento a cualquiera de los puntos mencionados, sin que para
ello exista un motivo justificado o aviso oportuno, puede ocasionar la suspension inmediata de la
atencion.

Yo Kalherine Teresa %50"@5 ‘/?f a identificada con DNI

Y G 70580 en calidad de responsable de llevar a cabo este programa de
Intervencién Cognitivo- Conductual, me comprometo con el usuario a:

- Cumplir con las actividades correspondientes a cada una de las sesiones del programa.

- Utilizar todos mis conocimientos y habilidades para el cumplimiento de los objetivos del
programa en pro del bienestar del usuario.

- Informar oportunamente a la paciente (por lo menos 24 horas antes) cualquier eventualidad
relacionada con el desarrolio normal de las sesiones del programa (por ejemplo: cancelaciéon o
postergacion de una sesion).

- Guardar absoluta reserva sobre los datos personales del usuario y sobre la informacién que
proporcione a lo largo de las sesiones.

- Mantener los registros del usuario en un lugar reservado, que garantice la confidencialidad de
los datos respectivos.

* Respetar la decision del usuario si decide abandonar el programa sin repercusiones negativas
y aun si ella no quisiese revelar los motivos de dicho retiro.

- Informar al usuario lo que éste considere oportuno sobre las pruebas que se le aplicé y los
resultados de su proceso terapéutico.

En forma expresa manifestamos que hemos leido y comprendido integramente este documento
y en consecuencia aceptamos su contenido y las consecuencias que de él se deriven.

En constancia de lo anterior firmamos este documento.

Ps:célog

/{a]%erme é/ﬂﬂ@)/ L&@
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INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

(Ruiz y Lujan, 1991)

Nombre: ASQ.T

R L

e

g
ik
:

3

g

@
(&
5[5
,.;‘4';5'
i
818
8

§

‘ 1. No puedo srtér cieriés cosas que me basan

2. Solamente me pasan cosas malas

3. Todo io que hago me sale mal

4. Sé que piensan mal de mi

5. £Y si tengo alguna enfermedad grave?

6. Soy inferior a la gente en casi todo

7. Si otros cambiaran su actitud Y0 me sentiria mejor

8. jNo hay derecho a que me traten asil

9. Si me siento triste es porque soy un enfermo mental

10. Mis problemas dependen de los que me rodean

11, Soy un desastre como persona

12, Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas

14. Sé que tengo la razén y no me entienden

15, Aungue ahora sufra, algun dia tendré mi recompensa

16. Es homible que me pase esto

17. Mi vida es un continuo fracaso

18. Siempre tendré este problema

19. Sé que me estan mintiendo Yy engafiando

20. ;Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21. Soy superior a la gente en casi todo

22. Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

23. Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

24. Me siento culpable, y es ue he hecho algo malo

25, Si tuviera més apoyo no tendria estos problemas

26. Alguien que conozco es un imbécil,

27, Otros tiene la culpa de lo que me pasa

28. No deberia cometer estos errores

29. No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30. Ya vendran mejores tiempos

31. Es insoportable, no puedo aguantar mas.

32. Soy incompetente e inutil.

33. Nunca podré salir de esta situacién

34. Quieren hacerme dafio

35. 0Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

36. La gente hace las cosas mejor que yo

37. Soy una victima de mis circunstancias

38. No me tratan como deberian hacerio y me merezco

39. Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40. Si tuviera mejor situacion econémica no tendria estos problemas

41. Soy un neurdtico

42. Lo que me es un castigo que merezco

43. Deberia recibir mas atencion y carifio de ofros

44. Tengo razbn, y voy a hacer lo que me da ia gana

45. Tarde o temprano me iran las cosas mejor

.._.J‘.f;s
_ S &
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7.8. Escala de Ansiedad Social de Liebowitz
(Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS)
AS Q.T.

Miedo o ansiedad Evitacién
Nada de miedo o ansiedad 0. Nunca lo evito (0 %)
Un poco de miedo o ansiedad 1. En ocasiones lo evito (1-33 %)
Bastante miedo o ansiedad 2. Frecuentemente lo evito (33-67 %)
Mucho miedo o ansiedad 3. Habitualmente lo evito (67-100%)

LBN—Oo

—

Liamar por teléfono en presencia de otras personas

Participar en grupos pequefics

Comer en lugares publicos

Beber con otras personas en lugares ptiblicos

Hablar con personas que tienen autoridad

Actuar, hacer una representacion o dar una charla ante un publico

Ir a una fiesta

Trabajar mientras le estan observando

07 iR0: | N semv] G gk e | iy

Escribir mientras le estdn observando

=
e

Llamar por teléfono a alguien que usted no conoce demasiado

—
—

Hablar con personas que usted no conoce demasiado

12. Conocer a gente nueva

13. Orinar en servicios publicos

14. Entrar en una sala cuando el resto de la gente ya estd sentada

15. Ser el centro de atencién

16. Intervenir en una reunién

17. Hacer un examen, test o prueba

18. Expresar desacuerdo o desaprobacién a personas que usted no conoce demasiado

19. Miirar a los ojos a alguien que usted no conoce demasiado

20. Exponer un informe a un grupo

21. Intentar «ligarse» a alguien

22. Devolver una compra a una tienda

23. Dar una fiesta
24

Resistir a la presion de un vendedor muy insistente
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Miedo o ansiedad Evitacién
Nada de miedo o ansiedad 0. Nunca lo evito (0%)
Un poco de miedo o ansiedad 1. En ocasiones lo evito (1-33 %)
Bastante miedo o ansiedad 2. Frecuentemente lo evito (33-67 %)
. Mucho miedo o ansiedad 3. Habitualmente lo evito (67-100%)

KNS

Llamar por teléfono en presencia de otras personas

Participar en grupos pequefios

Comer en lugares publicos

. Beber con otras personas en lugares ptiblicos

Hablar con personas que tienen autoridad

Actuar, hacer una representacion o dar una charla ante un puablico

Ir a una fiesta

. Trabajar mientras le estdn observando

o|lo|N|olo|s|w| |-

Escribir mientras le estan observando

=
e

Llamar por teléfono a alguien que usted no conoce demasiado

Pt
—

Hablar con personas que usted no conoce demasiado

s
o

Conocer a gente nueva

—
1

Orinar en servicios publicos

=
P

Entrar en una sala cuando el resto de la gente ya est4 sentada

—
&

Ser el centro de atencién

=
(o

Intervenir en una reunién

._.
~

Hacer un examen, test o prueba

-
I

Expresar desacuerdo o desaprobacién a personas que usted no conoce demasiado

—
©

Mirar a los ojos a alguien que usted no conoce demasiado

)
=

Exponer un informe a un grupo

N
Lo

Intentar «ligarse» a alguien

N
b

Devolver una compra a una tienda

23. Dar una fiesta

24. Resistir a la presién de un vendedor muy insistente




