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Resumen
Se presenta el caso de una mujer, soltera de 28 afios, quien presenta fobia social segin los
criterios del CIE-10 y confirmados mediante la entrevista y la aplicacion de las pruebas
psicoldgicas. El objetivo terapéutico fue lograr que la paciente sea capaz de emitir conductas
cognitivas adecuadas que permitan desarrollarse Optimamente en su area personal, social y
laboral. Se utiliz6 el disefio univariable bicondicional de caso Unico A-B con la finalidad de
reestructurar los pensamientos desencadenantes de emociones y comportamientos
perjudiciales. Para la evaluacion se inicid con la entrevista psicoldgica se utilizaron
instrumentos como: autoregistro, cuestionario de personalidad de Eysenck — Revisado EPQ-R,
inventario de pensamientos automaticos, inventario de escala de ansiedad de Zung. El
programa constd de 10 sesiones e incluyd técnicas como psicoeducacion, relajacion,
restructuracion cognitiva y desensibilizacion sistematica. Al finalizar, los resultados del
programa de disminucion del nivel de ansiedad, reduccion de pensamientos, emociones y

comportamientos disfuncionales para la paciente.

Palabras clave: Ansiedad, fobia social, terapia cognitivo conductual



Vi

Abstract

The case of a 28-year-old single woman is presented, who presents social phobia according to
the ICD-10 criteria. The therapeutic objective was to ensure that the patient is capable of
emitting adequate cognitive behaviors that allow her to develop optimally in her personal,
social and work area. The experimental design used was the single case A-B in order to
restructure the thoughts that trigger harmful emotions and behaviors. Instruments such as self-
registration, Eysenck personality questionnaire - Revised EPQ-R, automatic thoughts
inventory, Zung anxiety scale inventory, were used for the evaluation. The program consisted
of 10 sessions and included techniques such as psychoeducation, relaxation, cognitive
restructuring and systematic desensitization. At the end, the results of the program to decrease

the level of anxiety, reduction of thoughts, emotions and dysfunctional behaviors for the patient

Key words: Anxiety, cognitive behavioral therapy, social phobia
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l. Introduccion

Los procesos de inhibicidn y ansiedad frente a situaciones nuevas, puede considerarse
como un proceso natural que casi todas las personas pasan con regularidad, sin embargo, en
algunas personas dicha situacion se acomparia con episodios de ansiedad e inhibicion excesiva.
De acuerdo a ello, en algunas personas, la ansiedad acomparia a esa timidez y la persona se
encuentra expuesta a situaciones de estrés y anticipacion antes de enfrentar una situacion
determinada, experimentando episodios de ansiedad generalizada, que se visibiliza en la
evaluacion negativa de su comportamiento con la subsecuente posibilidad de ser evaluada de
manera negativa por su entorno y sufrir consecuencias referidas a la humillacién y rechazo
por parte de otras personas Yy ser juzgada de manera negativa por las mismas ser considerada
inferior. De acuerdo con ello, dichos individuos tienden a presentar sintomatologia asociada a
la inhibicién ante situaciones sociales y conformandose una percepcion negativa sobre si
mismao. En relacion con ello, se presenta el caso de una paciente joven, de 28 afios quien desde
la adolescencia presentaba sintomatologia asociada al trastorno de fobia social segun el CIE-

10, lo cual estaba interfiriendo negativamente su vida personal y laboral.

El presente caso se inicia con la evaluacion general, la elaboracion de una linea base la
ejecucion de una linea base, el analisis funcional y la aplicacion de un programa especifico de
10 sesiones, donde se utilizaron técnicas cognitivo conductuales como: Psicoeducacion,
relajacion progresiva de Jacobson, restructuracion cognitiva, desensibilizacion sistematica,
moldeamiento por aproximaciones sucesivas, refuerzo positivo, para finalmente pasar a
describir los resultados obtenidos y la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.



1.1. Descripcién del Problema

La fobia social es sin duda uno de los trastornos mas comunes en la actualidad, la cual
se caracteriza principalmente por ser un miedo intenso en una o mas situaciones sociales en las
que la persona esta expuesto al posible examen por parte de otras personas, generando en ella
ansiedad. Dicha variable conduce a las personas que la padecen a evitar situaciones
relacionadas con encuentros sociales. Y, las méas graves usualmente se asocian con autoestima

baja y un excesivo miedo a las criticas.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1992) menciona que las
fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al miedo a ser juzgado por
las personas, pudiendo ser en grupo pequefio o amplio. Este trastorno no distingue sexo, pues

se presenta tanto en varones y mujeres.

La fobia social es considerada uno de los trastornos mas comunes en la actualidad, en
uno de los estudios de mayor prevalencia de enfermedades mentales realizado en Estado
Unidos, documento que hasta un 12,1 % de los norteamericanos tienen fobia social a lo largo
de la vida. Un segundo estudio més antiguo, informo de una prevalencia para la fobia social
del 3,7 % en los ultimos doce meses. La informacion anteriormente mencionada determina en
base a su frecuencia estadistica que el trastorno de ansiedad social se encuentra situado en el
cuarto lugar de los trastornos mentales, solo por detras de la depresion, el abuso de alcohol y
las fobias simples. Por otra parte, en relacion con las caracteristicas culturales, se considerd
que la fobia social tenia una mayor prevalencia en los paises asiaticos, por sobre los
occidentales, sin embargo, estudios epidemiologicos recientes demuestran lo contrario,

afirmandose que la fobia social es mas frecuente en America del Norte y Oceania, seguido por



Europa, América del Sur y Sudéfrica, estando la menor frecuencia dentro de los paises

asiaticos.

En el Perq, estudios epidemioldgicos de salud mental, realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental (INSMHN, 2021), refieren que los trastornos de ansiedad mas
prevalentes de vida que afectan a la poblacion son: fobia social (miedo a exponerse al pablico)
2.2%; trastorno de ansiedad generalizada (temor crdnico y sin control ante cualquier situacion)
3%; y el trastorno de estrés postraumatico (trastorno derivado de la experiencia de
acontecimiento altamente traumatico) 5.1%. Ademas, sefialan que dichas enfermedades son
mas frecuentes en mujeres y pueden originarse por factores como experiencias tempranas
negativas o conflictos familiares o estresores cronicos, estrés ambiental de la vida cotidiana, y
también por factores genéticos o hereditarios. Por tanto, el presente estudio, tiende al abordaje
de esta problematica a través del modelo cognitivo conductual y eficacia y efectiva en la
literatura cientifica se dirige a mostrar estrategias terapeutas con el fin de mejorar el desarrollo

personal, social y laboral en una mujer de 28 afios, cuyo diagnostico es fobia social.

1.2.  Antecedentes

Luego de haber realizado la busqueda pertinente en base de datos, repositorios, revistas,
tesis y articulos en sitios web tales como Proquest, Scielo, Dialnet, Redalyc y otros
encontramos que, aunque es escasa la informacion relacionada con la variable de estudio,

tenemos los siguientes antecedentes que a continuacion se detallan:

1.2.1. Antecedentes Nacionales
Cornejo, en el afio 2016, llevo a cabo una investigacion con la finalidad de analizar los

efectos de un programa cognitivo conductual en las habilidades sociales, el estudio se



desarrollé dentro del enfoque cuantitativo, asumiendo el tipo de investigacion causal
explicativa, disefio preexperimental, y muestreo no probabilistico. La muestra estuvo
conformada por 32 estudiantes ce organizaciones estudiantiles de la Institucion Educativa
Corazon de JesUs de Lima. El instrumento de recoleccion de datos fue: la Lista de evaluacion
de habilidades sociales, disefiado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi. Los resultados obtenidos evidenciaron que si existe influencia directa y

significativa de la variable de estudio.

Jordan (2017) realiz6 una investigacion con el objetivo de aplicar la Terapia Racional
Emotiva a una mujer peruana de 26 afios cuyo diagnostico era de fobia social. A través de las
técnicas y herramientas que la Terapia Racional Emotiva plantea la paciente al término de la
terapia no solo ha modificé su sentido de vida, sino que fue consciente de que pueden existir
emociones tanto positivas como negativas pero que de esas emociones no depende su bienestar
y equilibrio personal también asi aprende que los pensamientos seran los responsables de como
la paciente se siente y no las situaciones. El paciente sera responsable de su equilibrio

emocional y de sus acciones; es decir de su bienestar personal.

Martinez (2021), en su investigacion Ansiedad estado y ansiedad rasgo asociada a la
ansiedad social en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur, cuyo objetivo fue
determinar la relacion existente, entre los cinco componentes de la ansiedad social, con la
ansiedad estado (eventos estresantes) y con la ansiedad rasgo (carga hereditaria o bioldgica).
Se utiliz6 una muestra de 449 jévenes de ambos sexos, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE) y el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO- A30). La
investigacion correspondid a una investigacion descriptiva correlacional Mediante un tipo de

investigacion correlacional de enfoque cuantitativo y corte transversal. Los resultados



determinaron el grado de asociacion entre las variables de estudio. Por lo tanto, se concluyd
que existe correlacion positiva y altamente significativa entre las tres variables de estudio;
existiendo una mayor fuerza de asociacion entre ansiedad estado y ansiedad social, en

comparacién con la ansiedad rasgo y ansiedad social

Rodriguez (2020) presentd un caso psicoldgico de un hombre adulto de 26 afios con
formacién universitaria que presenta Ansiedad Social. El caso psicologico contd con la
elaboracion de un caso clinico con un disefio experimental de caso Gnico A-B-A. Para la
evaluacién se inici6 con la entrevista psicoldgica, se aplicé el inventario de creencia de Ellis,
el inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan y la escala de ansiedad social de
Liebowitz. En el plano operativo se aplico la Terapia Cognitivo Conductual, en 17 sesiones,
comenzando con el proceso de Psicoeducacion: sobre los pensamientos, emociones, conducta
y los objetivos de la Terapia Racional Emotiva Conductual. Dentro del contenido de las
sesiones se incidio en la deteccion y debate de creencias irracionales y el cumplimiento de
tareas conductuales de exposicion y evitacion al escape. Los resultados obtenidos demostraron
la reduccion de las creencias irracionales y conductas de evitacion. Se concluyo la efectividad

de la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento de la Ansiedad Social.

Ita (2020) describié la efectividad de un programa de Intervencion Cognitivo-
Conductual en un caso de Fobia Social de una paciente de sexo femenino de 29 afios, con
Licenciatura en Economia y actual estudiante de la carrera profesional de Psicologia, y madre
de dos hijas menores. Se técnicas e instrumentos de diagnostico como: Entrevista, psicologica,
observacidn conductual directa y aplicacion de escalas: LSAS, registro de opiniones de Albert
Ellis y hojas de control y registro sobre la conducta de evitacion. Los resultados obtenidos

permitieron demostrar la observacion y conceptualizacion de la conducta evitativa. El disefio



de intervencién del programa correspondié a un programa de disefio Cognitivo-Conductual
para la reduccion de la sintomatologia de la paciente. Se concluyd que mediante las sesiones
psicoldgicas las conductas evitativas disminuyeron en sus frecuencias y puntuaciones

respectivamente.

Feria (2020) realiz6 una Intervencion Cognitivo Conductual para la Fobia a leer en
publico en una mujer adulta de 42 afios, cuyo objetivo fue la aplicacion de un programa
cognitivo conductual para lograr el cambio cognitivo conductual en una mujer adulta con
sintomas manifiestos de fobia social dentro de la exposicion lectora. Se utilizaron como
instrumentos especificos de recoleccién de datos: la entrevista psicolégica, el uso de registros
conductuales, el Cuestionario de Personalidad PEN de Eysenk y el Registro de Opiniones -
REGOPINA. Se utilizaron técnicas como la Terapia Racional Emotiva Conductual,
Desensibilizacion sistematica imaginaria y en vivo, Role Playing y reforzamiento positivo. La
evaluacion y abordaje fue diseflado bajo el modelo experimental de caso Unico
multicondicional ABA. Los resultados de la intervencion demostraron una evolucién positiva
respecto a la linea base respecto a la eliminacion y reestructuracion de las creencias y
pensamientos desadaptativos. Se concluyd que el resultado impacta positivamente en la

paciente en el plano personal, familiar, laboral y social.

Arroyo y Millan (2020), en su investigacion denominada Ansiedad Social en
estudiantes universitarios, tuvo como objetivo identificar el nivel de ansiedad social en los
estudiantes del primer ciclo de la escuela profesional de Psicologia de la Universidad Peruana
Los Andes en la ciudad de Huancayo, durante el periodo académico 2020 — I. La poblacion de
dicho estudio correspondio a 94 estudiantes del primer ciclo, determinandose la muestra a 61

estudiantes. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la Escala de Ansiedad Social de



Liebowitz para la recoleccion de datos, mediante el formulario google doc por efectos de la
pandemia. La metodologia utilizada correspondié a una investigacion de nivel descriptivo con
un disefio descriptivo simple y corte transversal. Los resultados obtenidos demostraron que
26% de los estudiantes tienen ansiedad social leve, 25 % moderado y 49 % grave. Se concluye

la presencia de desérdenes de ansiedad social.

Requena (2019) en una investigacion denominada: Intervencion cognitivo conductual
para la fobia social en un varén adulto de San Juan de Lurigancho. El caso seleccionado
correspondid a una persona de sexo masculino de 38 afios que presentaba fobia social. Se
realizé la evaluacion respectiva y el abordaje terapéutico respectivo a través de un tratamiento
cognitivo conductual disefiado bajo el modelo experimental de caso Gnico bicondicional AB.
Se utiliz6 como instrumentos autorregistros, historia psicoldgica, el registro de opiniones de
Ellis, pensamientos automaticos y la Escala de ansiedad de Zung. Los resultados obtenidos
mediante la intervencion fueron exitosos mejorando las situaciones problematicas de

interaccion social en un 80%.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Rosa et al. (2013) realizaron una investigacion con el proposito de indagar la eficacia
relativa del componente de reestructuracion cognitiva (RC) dentro de la guia de tratamiento
“Intervencion en adolescentes con fobia social” (IAFS; Olivares, 2005) el cual ha resultado
eficaz en adolescentes con fobia social generalizada. La muestra estuvo compuesta por 50
adolescentes espafoles (74% chicas) de 14,60 afios en promedio, quienes cumplian con los
criterios requeridos por el DSM-IV-TR para el diagnéstico de fobia social generalizada.
Ademas, los sujetos fueron establecidos aleatoriamente a dos condiciones experimentales:

Guia IAFS completo versus guia IAFS sin reestructuracion cognitiva. Los resultados mostraron



que no existian diferencias significativas entre ambos grupos tras la intervencion ni en las
medidas que evaluaban directamente las respuestas de ansiedad ni en correlatos relacionados
(asertividad, autoestima y habilidades sociales). Por ello se puede concluir, aunque con cautela,
que las sesiones centradas en reestructuracion cognitiva no se muestran como un elemento

clave en la mejora de los adolescentes fobicos sociales tratados en este estudio.

Mendiburu et al. (2019), en su investigacion realizada en México y Argentina
compararon los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo, con la disfuncion fisica
temporomandibular (DTM) en universitarios de México y Argentina. Este estudio fue de
naturaleza cuantitativa, y disefio comparativo correlacional. La muestra correspondi6 a 2017
estudiantes de Odontologia procedentes de una universidad mexicana y otra argentina. Para la
recoleccion de los datos y su cuantificacion, se emple6 como instrumentos de medicion, el
IDARE para la medir los niveles de ansiedad, y el indice de Amnésico de Fonseca, para
determinar el grado de DTM. El estudio identifico que el 57.5% de estudiantes mexicanos y el
54.8% de estudiantes argentinos presentaban ansiedad patologica, porcentaje catalogado como
muy significativo, tal como sefialaron los autores. Este hallazgo sirvio para recomendar la
implementacion a nivel estudiantil de programas y estrategias preventivas para abordar la

ansiedad y la depresion a nivel universitario.

Antona et al. (2012) realizaron una investigacion en México cuyo objetivo fue la
adaptacion y validacion de un programa de tratamiento para la fobia social en una muestra de
27 estudiantes mexicanos que presentaban fobia social. Se utilizaron la entrevista clinica ADIS-
IV y diversas escalas para evaluacion de la ansiedad y fobia social. Los resultados indicaban
que los estudiantes que recibieron el tratamiento cognitivo conductual redujeron

significativamente la fobia social. Este grupo al ser expuesto a una tarea de discurso se sintio



con mayor seguridad y un grado menor de inadaptacion que el grupo control. El estudio
concluye que el tratamiento adaptado y aplicado por primera vez a una muestra de jovenes
adultos mexicanos muestran eficaces resultados, lograndose mantener durante dos afios de

seguimiento.

Acevedo (2017) realiz6 una investigacion en una poblacion colombiana para adaptar e
implementar una terapia cognitivo conductual basada en el programa para el tratamiento de la
fobia social. Trabajo con una muestra de nueve personas de estudios universitarios, quienes
presentaban temor a hablar en publico y evitacion a situaciones sociales. EI programa cognitivo
conductual consisti6 en la aplicacion de diez sesiones en las que aplicé técnicas como la psi
coeducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades y exposicion. Los
resultados mostraron una importante disminucién del temor a hablar en puablico, la ansiedad
social y las conductas de evitacion en situaciones sociales, demostrando que las técnicas

cognitivas conductuales tienen mejores resultados por ello son las més utilizadas.

Mendo et al. (2016), en Espafia, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue investigar los
efectos de un programa de entrenamiento en habilidades sociales en estudiantes universitarios,
trabajaron habilidades sociales en equipos de aprendizaje y la ansiedad social de los mismos.
Asimismo, se analizo si el nivel de ansiedad social influye en el éxito del entrenamiento. Para
esto, se disefi0 una investigacion de corte cuasi experimental con grupo de referencia, en la que
participaron 149 estudiantes del Grado en Educacion Social. Se tomaron medidas pretest-
postest a través de auto informes que exploran las habilidades sociales basicas para trabajar en
equipos de aprendizaje y la ansiedad social. Los resultados obtenidos demostraron la eficacia

del entrenamiento en estudiantes universitario, y validaron el control de la variable ansiedad
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social en entrenamientos en habilidades sociales, como limitadora de las capacidades y

competencias de interaccién social durante el entrenamiento.

Lépez y Lozano (2016), en su investigacion realizada en Colombia cuyo principal
objetivo fue el de describir los niveles de ansiedad y su relacién con las estrategias de
afrontamiento en un grupo de estudiantes del primer afio de la carrera de psicologia de una
universidad de Bello-Antioquia. Tuvo como muestra aleatorizada de 88 estudiantes, siendo 63
mujeres y 25 hombres, cuyas edades estaban entre los 17 y 42 afios, se realizo a través de dos
instrumentos: El inventario de Ansiedad Rasgo-estado (IDARE) y la escala de estrategias de
Coping-Modificada (EEC-M). El disefio de la investigacion fue descriptivo y transversal. En
los resultados hallados, tanto hombres como mujeres presentan niveles medio- alto y alto de
ansiedad, es interesante observar que los hombres tuvieron una media superior en cuanto a
ansiedad estado que las mujeres, mientras que la media con respecto a la ansiedad rasgo fue
similar. De igual forma se evidencia, que estos altos niveles de ansiedad estado-rasgo, originan
en los estudiantes alteraciones emocionales, cognitivas, conductuales y psicosomaticas (el
miedo, pensamientos negativos sobre si mismo, agitacion y sudoracion, entre otras), que
limitan su buen desempefio académico, social y su capacidad de adaptacion ante escenarios

inesperados.

1.2.3. Fundamento Tedrico

1.2.3.1. Fobia social

A. Definiciones de Fobia Social. Arslan (2015), define la fobia social como un temor
al entorno en el que se vive, donde la persona teme estimaciones negativas. Se puede decir que,
las personas que tienen ansiedad social no pueden expresarse bien en publico, tienden a no ir a

restaurantes u otros locales, cuando se encuentran abarrotados de otras personas, presentando
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problemas para conocer nuevas personas, por lo que tienden por norma general no participar

en reuniones sociales.

Burguillos (2014) menciona que la fobia social es un miedo irracional vy
desproporcionado a un cierto nimero de situaciones de interaccion social, es decir, la persona
esta totalmente convencida de que su actuacion va a ser inadecuada, ridicula, embarazosa o
humillante. Esa conviccion se acomparfia de sensaciones fisicas como taquicardia, sudoracion
temblores, etc. Para el afrontamiento de dichas situaciones la persona por norma utiliza la
evitacion de dichas situaciones o emplea una serie de procedimientos con el propdsito que otras
personas no logren percatarse de lo que sucede. Entre las situaciones sociales que mas malestar
provocan, estan: asistir a reuniones sociales, hablar en publico, pedir informacion, relacionarse

con figuras de autoridad, conocer gente nueva, etc.

En relacion con la ansiedad (Belloch et al., 2008) (Halgin y Whitbourne, 2009) es
considerada una emocion en la que en reiteradas ocasiones es estimada adaptativa, ya que
permite a las personas permanecer alertas y sensibles al ambiente, haciéndose posible el que
puedan enfrentarse a las diversas situaciones que se presentan dia a dia. Al activarse esta alerta
se logra afrontar mejor la situacion de peligro, asi como una Optima adaptacion del sujeto al
entorno en donde se encuentra. Sin embargo, estos autores refieren que podria existir un
problema si es que esta alerta se presenta en niveles excesivos durante periodos de tiempo

prolongados sin que exista un peligro real, creando asi entonces una “falsa alarma” en el sujeto.

Segun Fernandez y Palmero (1999), la ansiedad puede ser definida como una respuesta
emocional, o patrén de respuestas, que engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension,

y aprension; aspectos fisiologicos, caracterizados por un alto grado de activacion del sistema
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nervioso auténomo, y aspectos motores, que suelen implicar comportamientos poco ajustados
y escasamente adaptativos. La respuesta de ansiedad puede ser elicitada, tanto por estimulos
externos o situacionales, como por estimulos interoceptivos o internos al sujeto, tales como
pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como peligroso y
amenazante. Al respecto, Burguillos, en el afio 2014, menciona que la fobia social es un miedo
irracional y desproporcionado a un cierto nimero de situaciones de interaccion social, es decir,
la persona esta totalmente convencida de que su actuacion va a ser inadecuada, ridicula,
embarazosa o humillante. Esa conviccién se acompafia de sensaciones fisicas como
taquicardia, sudoracion temblores, etc. Para afrontar las situaciones en las que se siente mal la
persona las afronta evitandolas o si se encuentra en ellas pone en marcha una serie de maniobras
con el fin de que los demés no se den cuenta de lo que le sucede. Entre las situaciones sociales
que mas malestar provocan, estan: asistir a reuniones sociales, hablar en publico, pedir

informacion, relacionarse con figuras de autoridad, conocer gente nueva, etc.

Bados (2009) describe a la fobia social mencionando que se caracteriza por un miedo
intenso, persistente y excesivo en respuesta a una 0 mas situaciones sociales o actuaciones
delante de otros en las cuales la persona se ve expuesta a gente desconocida o al posible
escrutinio por parte de los demas. En relacion a ello, la persona manifiesta temor a ser
observada, pero sobre todo a desarrollar comportamientos que le resulten embarazosos e
humillantes. Dichas situaciones permiten alterar de manera significativa su accionar social o
en el caso de tener que vivirlas se soportan con elevados niveles de ansiedad y malestar

intensos.

Asi también, Fernandez (2006) define como el miedo marcado, evitar situaciones en la

que actla de manera embarazosa, ridicula o humillante ante otros, notdndose su sintoma de
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ansiedad; cuando cree que se lo evalta u observa al hablar o comer en publico o escribir ante
alguien. Siguiendo esta misma direccion, Toro (2012) menciona que la fobia social también
Ilamada ansiedad social se constituye como el resultado emocional de complejas respuestas de
naturaleza biopsicosocial con componentes evolutivos, biolégicos, afectivos y cognitivos, los
cuales se enfocan hacia amenazas de evaluacion negativa por parte de otras personay presencia
de critica social que desencadena un deterioro personal y social clinicamente significativo. Por
otro lado, el mismo autor sefiala que los trastornos de ansiedad se caracterizan por
comportamientos anticipatorios hacia un dafio posterior real o imaginario, que estan
acompafados por respuestas fisiologicas y cognoscitivas de malestar ante una situacién o
estimulos indicadores de peligro, derivados de una percepcién de falta de control sobre sucesos
futuros, con un evidente desajuste personal y psicosocial. En el caso de la anticipacion ante las
situaciones sociales dicha percepcion se hace mas evidente ante personas que representen
figuras publicas y de autoridad, los que refuerzan de manera significativa la ansiedad social,
por lo que se puede concluir que ante una sociedad actual netamente competitiva permite el
fortalecimiento de la exclusion social y el estres en personas a las que les cueste en demasia

proseguir con el patron social dentro de la exigente sociedad actual.

Ballesteros y Labrador (2018) sefialan que la Fobia Social suele ser un trastorno de
inicio temprano, en la adolescencia o incluso antes, manifestandose en un curso cronico de
naturaleza evolutiva en muchas personas ante la carencia de un tratamiento psicologico
especializado. Dichos factores concurrentes permiten el desarrollo de importantes problemas
en la persona con FS, haciendo que destaque como uno de los trastornos que mas malestar y

atencion psicoldgica generan, tanto en pacientes de clinicas privadas como puablicas.
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Ellis (2000) afirma que la presencia de la ansiedad ante un suceso que la afecta de
manera significativa la irrupcion de pensamientos irracionales que le estimula a emocionarse
de manera innecesaria y alterarse psicoldgicamente, afirmando como factor de importancia el
control de la propia ansiedad para que las personas que padecen ansiedad social puedan
sobrellevar el control de sus propias creencias irracionales y el manejo de su propia asertividad
para convivir con otras personas con un control adecuado de sus pensamientos y emociones.
El autor propone por lo tanto como base del control de la ansiedad social el reconocimiento de
sus propias creencias irracionales dentro de sus actividades cotidianas. En segundo lugar, Ellis
propone la discusién con el paciente de sus propias creencias irracionales para que el mismo

pueda confrontar de manera efectiva sus propios miedos ante las situaciones sociales.

La fobia social también conocida como ansiedad social es un temor a situaciones
sociales basado en hechos irreales, ante ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992)
en el CIE 10, sefiala que:

La fobia social es un miedo a ser examinado por otras personas, que
conduce a evitar situaciones de encuentro social. Las fobias sociales mas graves
suelen asociarse con una baja autoestima y miedo a las criticas. La evaluada puede
consultar por ruborizacion, temblor de manos, nauseas o urgencia miccional y, en
algunas ocasiones, puede estar convencido de que el problema primordial son
estas manifestaciones secundarias de ansiedad. Los sintomas pueden progresar a

crisis de panico (1992, p. 111).

Como vemos, la fobia social o trastorno de ansiedad social se caracteriza por un deseo
compulsivo de evitar situaciones en las cuales el individuo pueda verse expuesto a examen por
parte de los demas. Para estas personas hablar, comer, actuar en publico e incluso utilizar

lavabos o transportes publicos, pueden provocarles niveles muy altos de ansiedad, ademas de
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un temor persistente e irracional a dichas situaciones. Asimismo, la persona que presenta fobia
social tiende a tener de manera regular la presencia de una baja autoestima. Por otra parte,
tiende a autoexigirse en demasia, presentando ademas una baja tolerancia ante las criticas y
opiniones ajenas. En términos de sexo no existe una prevalencia determinada respecto a la fobia
social, teniendo tanto hombres como mujeres la misma probabilidad de desarrollar dicho
trastorno, el cual normalmente comienza en la infancia o al inicio de la adolescencia. La fobia
social o trastorno de ansiedad social se caracteriza por «un miedo persistente y acusado a
situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas». En
conclusién, se puede determinar desde una perspectiva positiva a la ansiedad social como «una
emocion no s6lo normal, sino Util, necesaria y adaptativa: ya que implica y supone una
motivacion para comportarse y actuar de una determinada manera en situaciones

interpersonales concretas, nuevas 0 importantes».

Zubeidat et al. (2006) sefialaron que la fobia social esta relacionado a diversos factores,
los cuales han hecho a la persona ser mas vulnerable a este trastorno. Entre ellos estan los
factores del desarrollo, es cual esta asociado al miedo, considerado como una emocion bésica
que tiene como funcion primordial la de preparar al ser humano para la presencia de peligros
amenazantes a la supervivencia del individuo, poniendo en marcha sistemas de alerta, los
cuales fomentan la precaucion y prudencia. Factores familiares, ambientales, evolutivos y
temperamentales, en los que la aparicion de determinados trastornos especificos necesita
recurrir a otros factores de tipo familiar, y asi diferenciar dichos trastornos; ya que por si sola

no puede exponer la aparicion de determinados trastornos.

Asimismo, los factores de vulnerabilidad como los estilos de crianza, el abandono, el

escaso contacto con los contextos sociales y el modelado como los mensajes verbales y la
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comunicacion de creencias que marcan un cometido espectacular en la ansiedad; mientras que
los comportamentales dan lugar a sentimientos de disgusto en situaciones sociales y a las
manifestaciones de muestras de ansiedad por parte de los progenitores, ademas, los encuentros
sociales que lleva a los sentimientos de ineficacia por falta de familiaridad y sin hacer frente
a dichos encuentros, ya que se los valora como dificiles y complejos. Factores neurobiol6gicos
la fobia social tiene bases neuro-anatomicas en una red de alta sensibilidad de la region que
conecta la amigdala con el hipocampo orientada hacia el cértex pre-frontal y asi se ha asociado
variaciones genéticas en la serotonina con sintomas severos y excitabilidad de la amigdala en
pacientes con fobia social. Factores psicoldgicos, refieren que los postulados en la mayoria
resaltan el importante papel que tiene la atencion, la memoria y los juicios e interpretaciones
en la vulnerabilidad y en el mantenimiento de la fobia social. Factores socioculturales, segin
dicha teoria, se ha dejado claro que el juicio de la propia persona, acerca de la impresion que
causa en los demas para alcanzar las metas que desea, cobraria un papel central en la
experiencia de la ansiedad social. Se dice que las personas podemos cometer errores cuando
emitimos un juicio sobre la impresion que causamos en los demas. Solemos comparar el juicio
0 las reacciones que recibimos con nuestros estandares internos, dando lugar a diferencias
significativas entre individuos que juzgan la misma situacion. Entre las notables diferencias
entre unas culturas y otras, unas fomentarian la soledad y el establecimiento escaso de contactos
interpersonales de modo puntual, y otras concederian un valor al apoyo y la colaboracion entre
los miembros del grupo social (familia, grupo de iguales, vecindad, etc.). Del mismo modo, las
creencias de una determinada cultura, asociadas a la sumision a la autoridad (de los jefes,
varones, progenitores, etc.) pueden tener una gran consideracion. Esto determinaria a menudo
los comportamientos de los individuos educados y criados en una cultura o sociedad

determinada.
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Bravo y Padrds, en el afio 2014, realizaron un exhaustivo estudio en el que reunieron
informacion acerca de los modelos mas representativos que explican la fobia social. Estos son:
El modelo de Barlow en el que se menciona que las personas, debido a su evolucién bioldgica,
somos sensibles a la desaprobacion social, es decir cuando alguien nos critica o avergiienza.
Sin embargo, no todas las personas llegan a desarrollar este trastorno, ya que esto depende de
la vulnerabilidad biol6gica y psicoldgica de cada individuo. Asimismo, sefialan como
explicacion a tres posibles opciones para la adquisicion de la fobia social. El primero se refiere
a heredar una vulnerabilidad bioldgica a la ansiedad, es decir, la persona tiende a ser inhibido
socialmente. La segunda explicacion posible sefiala que una persona al estar bajo tensién podria
experimentar un ataque de panico, las cuales puede ser una falsa alarma. La tercera explicacion
posible refiere a un posible trauma que un sujeto haya pasado - alarma verdadera - originando
una ansiedad condicionada a las mismas o similares situaciones. Es por esta razén que de esta
manera se instaura una alama aprendida, sea falsa o verdadera, la cual se impregnara de la

aprehension ansiosa, sobre todo ante situaciones sociales.

1.2.3.2. Terapia Cognitivo Conductual. Lega et al. (2002) refieren que la
terapia cognitivo conductual de manera general se encuentran referidas a todas las
intervenciones de naturaleza conductual que implican la reduccion de las conductas y
emociones disfuncionales a través de la modificacion de conducta por una parte y por otra parte
a los procesos referidos a la modificando de las apreciaciones y patrones de pensamiento
disfuncional en la persona. Dichas formas de intervencion se establecen dentro la denominada
teoria del aprendizaje con el proposito de establecer la presencia de un aprendizaje disfuncional
que provoca efectos desadaptativos, siendo el objetivo de la terapia la disminucion de dichos

efectos a través del reaprendizaje de nuevas experiencias mas funcionales.
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Acufia (2018), indica que el modelo cognitivo conductual se centra en investigacion
cientifica y esta establecido en las practicas cientificas, las cuales han sido comprobadas a lo

largo del tiempo.

Ruiz et al. (2012) sefialan que el objetivo de la intervencion es el cambio conductual,
cognitivo y emocional modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando
conductas adaptadas cuando éstas no se producen. Para ello, la intervencion también se dirige

a modificar los procesos cognitivos que estan a base del comportamiento (p. 83).

Segun la American Psychiatric Association (APA) (2014), en el DSM-V describe que
para realizar el diagndéstico de ansiedad social debe cumplir con los siguientes criterios:

1. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas
extrafas), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas
(p. ej., dar una charla). Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir en las
reuniones con individuos de su misma edad y no solamente en la interaccion con los
adultos.

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

3. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. Nota: En los nifios,
el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizados,
aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.

4. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.
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5. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la
situacion social y al contexto sociocultural.

6. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

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

8. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de
una sustancia (p. ej., una droga, un médicamente) ni a otra afeccion médica.

9. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el trastorno de péanico, el trastorno dismorfico corporal o un
trastorno del espectro del autismo.

10.  Siexiste otra afeccion médica (p.ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion
debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacién esta claramente no

relacionada o es excesiva.

El modelo de Barlow (2002) en el que se menciona que las personas, debido a su
evolucion bioldgica, somos sensibles a la desaprobacion social, es decir cuando alguien nos
critica o averglienza. Sin embargo, no todas las personas llegan a desarrollar este trastorno, ya
que esto depende de la vulnerabilidad biologica y psicologica de cada individuo. Asimismo,
seflalan como explicacion a tres posibles opciones para la adquisicion de la fobia social. El
primero se refiere a heredar una vulnerabilidad biologica a la ansiedad, es decir, la persona
tiende a ser inhibido socialmente. La segunda explicacion posible sefiala que una persona al
estar bajo tension podria experimentar un ataque de panico, las cuales puede ser una falsa
alarma. La tercera explicacion posible refiere a un posible trauma que un sujeto haya pasado -
alarma verdadera - originando una ansiedad condicionada a las mismas o similares situaciones.

Es por esta razon que de esta manera se instaura una alama aprendida, sea falsa o verdadera, la
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cual se impregnara de la aprehension ansiosa, sobre todo ante situaciones sociales (Bravo y

Padros, 2014).

1. Intervencion cognitivo conductual

A. Terapia racional emotiva conductual. Planteada por Albert Ellis, propone una
explicacion de naturaleza bioldgica, psicoldgica y social referida a la conducta y emociones
humanas, planteando que casi todas las emociones y conductas humanas son el resultado de las
autopercepciones personales. Dicho modelo terapéutico propone de manera directa una serie
de fases: la exposicion de la terapia racional emotiva conductual, la identificacion de los
pensamientos irracionales y la confrontacion con el paciente de dichos pensamientos
irracionales (Magallanes, 2010).

B. Técnica de reestructuracion cognitiva. Planteada por Ellis (2000), supone una
técnica de autoayuda que puede ser utilizada por practicamente todas las personas con el
propdsito de disminuir o eliminar reacciones emocionales no deseadas. Dicha técnica parte de
la premisa que no son solamente las situaciones o acontecimientos los que causan nuestros
estados extremos de depresion, enfado, ansiedad, celos, etc., sino ademas los pensamientos que
nosotros tenemos sobre tales eventos. Asi, existe una relacion funcional entre: a) el
acontecimiento, b) lo que se piensa o cree acerca de él, c) la emocion como resultado de tal
apreciacion, que va a afectar la manera en que la persona se comporte ante la situacion a). Por
ejemplo, a) Una muchacha y un muchacho estan en una fiesta, él se fija en ella; b) él piensa
que, si se acerca a ella y lo rechaza, sera un fracasado; c) entonces él se siente nervioso e
incomodo, lo que hace probable que su relacion con la muchacha no sea la que él deseaba.

C. Exposicion en vivo. Consiste en la toma de contacto directo con la situacion o
estimulo temido, bien de forma gradual o bien entrando en contacto desde el principio con

situaciones productoras de un alto nivel de ansiedad, en este caso la exposicion se llama
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inundacion. Esta indicacion basica consiste en mantenerse en contacto con el estimulo temido
hasta que la ansiedad se reduzca a la mitad o menos (Ruiz et al., 2012).

D. Relajacion progresiva de Jacobson. El objetivo de este entrenamiento es
reducir los niveles de activacion mediante una disminucion progresiva de la tensién muscular.
De acuerdo con ello, dicho procedimiento consiste en tensar y destensar los diferentes 16
grupos musculares tomando conciencia de las sensaciones producidas en cada situacion. No
obstante, se requiere tener en cuenta una serie de indicaciones especificas a realizar (Ruiz et
al., 2012).

E. Desensibilizacién sistematica. Magallanes (2010), sefiala que esta técnica fue
desarrollada por el terapeuta conductual Joseph Wolpe en 1958, para el tratamiento de fobias
simples, para descondicionar emociones de ira y pena, las fobias sociales y otros. Consta de
cuatro fases:

o Relajacion.

o Elaboracion de una lista con todos los temores.

o Construir una jerarquia de escenas que producen la ansiedad

o Con el uso de la imaginacion entrar a las escenas que producen ansiedad.

Gavino (2006) sefiala que la desensibilizacion sistematica es un procedimiento dirigido
a tratamiento de problemas de ansiedad, especialmente, fébicos. Este procedimiento se
encuentra enfocado en primer lugar a la disminucion primero y luego a la eliminacion, de la
ansiedad fisiologica condicionada, sin abordar de manera directa el componente conductual,
propiamente dicho de la evitacion.

F. El Entrenamiento en habilidades sociales. Son un conjunto de técnicas
determinadas a la ensefianza de conductas interpersonales especificas referidas a mejorar la
competencia interpersonal de los individuos en situaciones sociales. Su aplicacion en los

programas de tratamiento de la fobia social se basa en la idea de que las personas con fobia
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social carecen de las habilidades sociales adecuadas, tanto verbales como no verbales. Se
supone que las respuestas de ansiedad son secundarias a la presencia de estos déficits y, por lo
tanto, se espera que una mejora de las habilidades sociales produzca una reduccién de la

ansiedad (Acevedo, 2017).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el abordaje de la fobia social en

una mujer joven.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.  Describir los niveles de fobia social en una mujer joven durante el tratamiento de
intervencion.

2. ldentificar los sesgos cognitivos — creencias irracionales en fobia social en una mujer
joven.

3. Identificar las conductas disfuncionales en fobia social en una mujer joven.

4.  Determinar la eficacia de las técnicas cognitivo-conductuales en fobia social en una

mujer joven.

1.4,  Justificacion

Desde el punto de vista tedrico, el presente trabajo permitird que los profesionales de la
salud tengan un mayor y mejor conocimiento, asi también comprension de la variable
dependiente fobia social en una mujer joven. Asimismo, las técnicas empleadas y su eficacia

para el caso. Basado en el enfoque cognitivo conductual.
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Desde la perspectiva social, este estudio contribuird a incrementar las investigaciones
en el Perl y ayudara a establecer programas de intervencion de corte cognitivo conductuales
maés efectivos que generen un mayor desarrollo personal y social en los adolescentes. Lo cual

servird a la comunidad cientifica — psicologica.

Desde el punto de vista practico, el presente trabajo ha sido elaborado minuciosamente
para aplicar las técnicas més adecuadas acordes al caso y al paciente con la finalidad de

modificar pensamientos y conductas de la evaluada por unas adecuadas.

1.5. Impactos esperados del trabajo acadéemico

Esta investigacion lograra beneficiar a la paciente abordada, asi como el mejoramiento
en su &mbito familiar, social y laboral. Asimismo, serd de beneficio para los usuarios con
similares caracteristicas debido a que podran prevenir, identificar y actuar a fin de que ello no
se convierta en un problema mayor a medida que el individuo va creciendo, como el caso
presentado. Ademas, se espera que tenga un impacto en los profesionales de la salud mental

que pueden utilizar este estudio como un modelo de intervencion.
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1. Metodologia

2.1. Tipoy disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada porque toma los conocimientos de la investigacion
basica para aplicarlos, con la finalidad de mejorar la calidad del fendmeno estudiado
(Kerlinger, 2002). El disefio de investigacion es de tipo experimental, preexperimental, este
tipo de investigacion es caracterizado por usar un solo grupo experimental, carece de grupo de

control por lo que su grado es minimo (Hernéndez et al., 2014).

2.2.  Ambito temporal y espacial
El estudio de caso fue realizado en Lima Metropolitano de manera presencial en el

centro de salud en el Colegio Militar Leoncio Prado en julio del 2019.

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1 Variable independiente

La variable independiente estara dada por la Terapia Cognitivo conductual. Lega et al.
(2002) refieren que la terapia cognitivo conductual se encuentra referida a todas las terapias
que implican intervenciones conductuales referidos a reducir las conductas y emociones
disfuncionales a través de la modificacion del comportamiento. Asimismo, la intervencion
cognitiva a través de la reduccion de conductas y emociones disfuncionales modificando las
percepciones y patrones de pensamiento de la persona). Dichas formas de intervencion se
establecen dentro de la teoria de un aprendizaje preliminar de caracter desadaptativo, siendo el
objetivo de la terapia la disminucion de la conducta en términos no deseados hacia el

aprendizaje de nuevas experiencias mas funcionales.
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2.3.2. Variable dependiente

La variable dependiente estara dada por la Fobia Social. Arslan (2015) la define como
un temor al entorno en el que se vive, donde la persona teme estimaciones negativas. Se puede
decir que, las personas que tienen ansiedad social no pueden expresarse bien en publico, no
pueden asistir a almorzar en espacios con regular cantidad de gente, presentando dificultades
para conocer gente nueva y participar en reuniones sociales. La operacionalizacion de esta

variable estara dada por los puntajes obtenidos en la Escala de ansiedad de Zung.

2.4. Participante

Nombre y Apellidos : Isabella Lia. M. R.

Género : Femenino
Edad : 28 afios
Estado civil : Soltera

NUmero de hermanos : 2

Lugar y fecha de nac. : Lambayeque - 21/04/1991
Grado de instruccién : Superior

Ocupacion : Enfermera

Direccién : La Perla - Callao

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

La observacion de conducta (Van Dalen y Meyer, 1981), consideran su importancia
dentro de la investigacion, ya que proporcionan elementos fundamentales percibidas a través

de los sentidos del evaluador y la entrevista psicoldgica.
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2.5.2. Instrumentos

1. Ficha técnica del cuestionario de personalidad de Eysenck — Revisado EPQ-R

Datos Generales

Autores: H. J. Eysenck y S. B. G. Eysenck (1985, 1991).

Adaptacion: Adaptado a la poblacion espafiola por G. Ortet i Fabregat, M. |. Ibafiez Ribes, M.
Moro Ipolay F. Silva (1997), 2.aed. Revisada y ampliada en 2001.

Aplicacion: Individual y colectiva.

Edad de aplicacion: A partir de los 16 afios.

Duracion de la prueba: Alrededor de 15 o0 30 minutos aproximadamente.

Descripcion: ElI EPQ-R evalla tres dimensiones bésicas de la personalidad: extraversion (E),
emotividad (N) y dureza, escala de psicoticismo (P). Consta ademas de una escala de sinceridad
(L). EI concepto de neuroticismo se refiere a la hiperreaccion emocional general y la
predisposicion a padecer trastornos distimicos o histéricos bajo los efectos de estres. Los rasgos
que forman parte de esta dimension son: ansioso, deprimido, sentimientos de culpa, baja
autoestima, tenso, irracional, timido, triste y emotivo. La extraversion, en tanto que opuesta a
la introversion, indica la tendencia sociable, vivaz, activa, asertiva, buscadora de sensaciones,
el espiritu aventurero, la despreocupacion y la no inhibicion del individuo. La escala de
psicoticismo (P) es concebida como una dimension de la personalidad normal que, en
puntuaciones extremas, predispone tanto a los trastornos psicoticos como al trastorno bipolar,
la esquizofrenia, la conducta antisocial y la psicopatia. Los rasgos que forman parte de esta
dimensién son: agresivo, frio, egocéntrico, impersonal, impulsivo, antisocial, baja empatia,
creativo y rigido. El cuestionario consta de 83 items o elementos con dos opciones de respuestas
(S 0o NO).

Validez: La prueba presenta validez de constructo obtenida por el método de andlisis de item-

subtest. La relacion entre los items y el subtest puede expresarse por coeficientes de
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correlacion. Producto-Momento de Pearson (r) en la dimensidn extraversion los resultados
mostraron significancia y oscilan entre (r= ,590**p<.05 y r ,428** p<.05); asimismo, en
neuroticismo (r=,706** p<.05 y r=,513** p<.05) y psicoticismo (r=,531** p<.05 y r=,260**
p<.05), lo que confirma que el cuestionario presenta una validez de constructo.

Confiabilidad: La confiabilidad de la escala se obtuvo mediante el valor de coeficiente de
confiabilidad global del cuestionario y respecto a sus dimensiones, mediante el indice de
consistencia interna mediante Kuder — Richardson KR - 20. (Tabla 3) obteniendo un 0,827 en
la dimensién Neuroticismo, al igual que la dimension extraversion con un 0,785. Por otro lado,
se observa que la dimension psicoticismo presenta una confiabilidad de, 0528, (Guilford,

1954).

2. Test de Pensamientos Automaticos

Ficha Técnica

Nombre: Test de pensamientos automaticos

Autor: Aaron Beck

Tiempo: 40-45 minutos aproximadamente

Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Poblacidn: A partir de los 15 afios

Descripcion del instrumento: El inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan es un
instrumento psicométrico para medir el tipo de distorsiones cognitivas presentes en
adolescentes entre 14 a 17 afios, determina las distorsiones cognitivas mas prevalentes en el
adolescente. De entre 15 tipos de distorsiones que se plantean en el instrumento.
Confiabilidad: los resultados demuestran que existe indice de confiabilidad para el IPA, puntaje
,956 lo que indica la existencia de confiabilidad para lo cual se determind mediante el

coeficiente alfa de Cronbach.
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Validez: Para la validez de constructo del IPA se determiné segin KMO vy Bartlett, y los
resultados demuestran que es mayor a 0.70 por lo tanto indica la existencia de validez para

evaluar los factores necesarios.

3. Ficha técnica de la Escala de Ansiedad de Zung — EAA

Datos Generales

Titulo Original De La Prueba: Self-Rating Anxiety Scale.

Titulo En espafiol: Escala de autovaloracion de ansiedad.

Ano De Aplicacion: 1971.

Autor: W. Zung.

Procedencia: Berlin.

Administracion

Duracion: 15 minutos.

Aplicacion: Adolescentes y adultos.

Administracion: Individual y colectiva

Aspecto Para Evaluar: Intensidad de ansiedad

Validez: La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65.
Fiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASI'y SAS es de
0.66.

Descripcion de la prueba: La escala de autovaloracion de la Ansiedad de Zung esta compuesta
por 20 items, de las cuales se le pide al encuestado que indique como se siente en ese momento
y se le explica que no existe una respuesta invalida, asi mismo evalta los niveles de tension,
nerviosismo y la presion ambiental que atraviesa. La prueba constata de cuatro dimensiones

que van de 1 a 4.
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2.5.3. Evaluacion psicoldgica

e Entrevista
Observacion Psicologica. Paciente de sexo femenino, tez triguefia, aparenta edad cronoldgica,
1.60 m. de estatura y un peso de 60 kilos aproximadamente, de biotipo normosémico. Presenta
adecuado aseo y cuidado personal, su vestimenta es acorde a su edad, género, estacion y nivel
socioeconomico. Ingresa a consulta con una marcha normal, adopta una postura rigida, presenta
movimientos de piernas y manos, facies de intranquilidad y mantiene poco contacto visual; sin
embargo, su actitud es colaboradora durante las sesiones. Se encuentra licida y orientada en
cuanto a persona, espacio y tiempo. La atencion es flexible, responde a todas las preguntas de
la examinadora. Su memoria se ve conservada puesto que puede evocar informacion respecto
a como era en el pasado y los temores que presentaba. No se observo alteraciones en la
percepcidn puesto que no refiere oir voces ni ver cosas. Su pensamiento es de tipo catastrofico
y pesimismo, por otro lado, el curso no presenta alteracion. Presenta lenguaje coherente, fluido,
de ritmo lento acompafiado de un tono de voz bajo. En cuanto a la afectividad se puede observar
que la paciente presenta preocupacion e impaciente dandose una congruencia entre las
expresiones faciales y su discurso.
Motivo de Consulta. La paciente refiere “vengo a consulta porque tengo miedo a exponer, me
cuesta por mas que intento” ... “y también entablar y mantener conversacion con personas que
conozco y con nuevas”’. La madre manifiesta que le preocupa su hija, ya que en varias
oportunidades que le contaba su dificultad, observaba vergiienza, dolor de cabeza,
pensamientos constantes de la situacion y dificultad para continuar con sus quehaceres.
Problema Actual. Isabella de 28 afios, tenia una actividad que realizar una actividad por el dia
del nifio en el centro de salud donde trabaja, donde se le habia encargado hacer dinamicas con
los padres de familia, ante esa situacion ella piensa “no seré capaz de hacerlo” “fracasaré otra

9 <6

vez”, “se van a dar cuenta que voy a enrojecer y me voy a trabar”, sintiendo ansiedad (9), miedo
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(10) y verglienza (10), ademaés, experimentando sudoracion palmar, temblores en las piernas y
manos, aceleracion del ritmo cardiaco y respiracion agitada, optando por pedirle a su
compafiera intercambiar roles, donde ella sea quien realice las dindmicas y la paciente reparta
los tripticos. Al aceptar la compariera, los sintomas disminuyen, esto se da cada vez que hay

una actividad en el centro de salud.

En otra ocasion Isabella, le tocaba realizar una charla sobre lavado de manos, donde

tenia que exponer en la sala de espera del centro de salud, ante esa situacion ella piensa “no

29 ¢¢ 9% «¢

podré hacerlo” “se van a reir de mi”, “voy a quedar mal”, “voy a hacer el ridiculo” sintiendo
ansiedad (10/10), miedo (10/10), verguenza (10/10), experimentando sudoracion a nivel
palmar, temblor de piernas, taquicardia y aceleracion respiratoria, ante ello opta por faltar ese
dia a su trabajo, por lo cual experimenta tranquilidad al no realizar la exposicién, la ansiedad

y el miedo disminuyen, esto ocurre toda vez que le designan una actividad donde tenga que

hablar en publico.

Asimismo, en una reunion de personal, el médico jefe del centro de salud empieza a
preguntar acerca de las vacunas, a lo que Isabel piensa “me va a preguntar y no sabré
responder”, “me voy a sonrojar, “hare el ridiculo, “porque tengo que ponerme asi” “de seguro
van a pensar que no soy buena profesional”, por lo que ella siente ansiedad (10/10), miedo
(10/10), Verglienza (10/10) experimentando sudoracion a nivel palmar, temblor de piernas,
taquicardia y aceleracion respiratoria, ante ello opta por pedir permiso para ir al bafo,

experimentando tranquilidad al evadir responder, la ansiedad y el miedo disminuyen, esta

situacion se da aproximadamente 3 veces por semana.

Por otro lado, sus comparieros de trabajo acuerdan salir a celebrar el cumpleafios del
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médico jefe, alo que ella piensa “ojald no me propongan participar, no quiero ir” “seguro que
me voy a sonrojar”, “si me llegan a preguntar algo no sabré como responder y se van a reir de
mi” , “van a decir: es profesional y no sabe desenvolverse bien”, por lo que ella siente
ansiedad(10), miedo(10), verglienza(10) y célera (10), experimentando aceleracion
respiratoria, sudoracion palmar y, taquicardia, ante ello opta por mentir diciendo que tiene un
problema familiar, por lo que aceptaron su justificacion, experimentando tranquilidad, y la
disminucion de su ansiedad, esta situacion se da aproximadamente 2 veces por mes. También,
cuando Isabel tiene que trasladarse a su trabajo, piensa “otra vez tengo que subir al micro y
sentir la mirada de las personas, no podré controlar la situacion, voy a enrojecer y se van a dar
cuenta de mi nerviosismo”, siente ansiedad(9/10), preocupacion(9/10) y vergiienza(10/10)
experimentando llanto, sensacién de ahogo, aceleracion cardiaca, sudoracion palmar,
temblores en las piernas y manos, optando por evitar subir al micro y abordar un taxi, el no
subir al micro, hace que los sintomas fisioldgicos disminuyan, esta conducta se repite todos los
dias. Ademas lIsabella, cuando tiene que iniciar una conversacion con alguien desconocido,

99 ¢

piensa “qué tonteria sentirme asi” “mejor no debo salir

JY ¢¢

es horrible ponerme nerviosa y no

29 ¢

poder controlar la situacion” “pensaran que no sé desenvolverme bien”, sintiendo ansiedad
(9/10), preocupacion(9/10), frustracion (9/10), y verglienza (9/10), asimismo, experimenta
bochorno, sudoracion palmar, temblores en las piernas y manos, aceleracion cardiaca y
enrojecimiento del rostro, optando por evitar iniciar una conversacion con alguien , al evitar
situacion, los sintomas disminuyen, esta conducta se da aproximadamente 3 a 4 veces por
semana.

Desarrollo cronolégico del problema. A la edad de 11 afios, la madre de Isabel en varias
oportunidades ha comparado a su hija con otras nifias de su edad, en una ocasion, en la que

Isabel saco nota “12”” en un examen la madre le dijo: “tienes que ser como tus amigas que sacan

buenas notas a pesar que ayudan en varias cosas en su casa a sus padres, sus mamas de muchas
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de ellas no paran pendientes y mira como encima sacan muy buenas notas”, “ademas son
atentas saludando a todos los vecinos, a las personas que pasan, conversan no se avergiienzan,
asi no sepan los temas ellas normal participan”, cada vez que esto sucedia la evaluada se sentia
triste (8), desanimada (8), por lo que generalmente experimentaba sudoracion palmar y

aceleracion cardiaca.

Cuando tenia 13 afios, debiendo exponer en clases de inglés, se olvidé lo que iba a decir,
por lo que la profesora la avergonzé delante de todas sus compafieras diciéndole: “por eso
tienen que prepararse para que cuando salgan al frente, sepan que decir, ¢ahora que nota te
coloco?, ;qué nota crees que te mereces?”’, razon por la cual sintié ganas de salir corriendo del
aula, experimentando vergiienza (10). Después de esa situacion, Isabel, cada vez que tenia
clases de inglés, le sudaban las manos, temblor en el cuerpo, taquicardias, tenia enrojecimiento
del rostro, evitaba mirar a los 0jos a su profesora para que no la saque a exponer, se cambiaba

de sitio cada vez que podia, evitaba exponer, mandandole a otra compafiera de su grupo.

Cumplidos los 14 afios, su profesora de comunicacion comparé su trabajo con el de una
compaifiera que estaba mal en ese curso, “me senti tan avergonzada”, “me comenzaron a
fastidiar mis compafieras”, ante ello se aislaba de sus amigas, “me fastidiaban cuando salia a
exponer o participar en clases”, “me sentia muy avergonzaba que ya no queria hacerlo”, “tenia

miedo dar respuesta a una pregunta por temor a que me molesten”, desde este incidente dejo

de participar en actuaciones e intentaba no exponer ni participar en clases.

A los 16 afios, trataba de no exponer “yo hacia los trabajos y dejaba que mis compafieros

99 <¢

expongan”, “en algunas ocasiones exponia obligada, porque si no reprobaba el curso, cuando

lo hacia me ponia roja, tartamudeaba, sentia que mis piernas me temblaban, sentia la mirada
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tan fija de mis compafieras que me sudaban las manos, hablaba rapido para poder sentarme y
en otras oportunidades no iba a clases”; cuando los profesores le hacian preguntas y no sabia
responder, ella experimentaba verglienza, ante ello sentia temblor en el cuerpo, enrojecimiento
de su rostro, sudoracion palmar, aceleracion cardiaca y me decia “porque tengo miedo decir la

respuesta, si es igual lo que dicen los demas”.

Cumplidos los 18 afios, en quinto ciclo en el curso de farmacologia en una exposicion
el profesor le hizo una pregunta, la evaluada no sabia cémo responder, por lo que el profesor
la avergiienza delante de sus compafieros diciéndole “;escuchaste lo que te pregunte? ;Estas
aqui, hija responde?, lo cual provoca risas en el salén de clases; sintiendo sudoracién palmar,
enrojecimiento en el rostro y taquicardia. La evaluada recuerda que desde ese suceso comenzo
a sacarse mejores notas en los exdmenes para poder faltar a las exposiciones; si tenia trabajos
grupales evitaba el exponer, si tenia que exponer pedia permiso para ir al bafio y se quedaba el
resto de la clase sin salir, ya que temia que le pregunten algo que no sepa o que sus comparieros

se burlen de ella.

A la edad de 21 afios, en los ultimos ciclos de la carrera no exponia, intentaba sacar
buenas notas en los examenes y trabajos, si el profesor hacia preguntas, se escondia de tras de
sus comparieros de carpeta y evadia la mirada; por otro lado, si tenia que presentar trabajos
grupales y exposicion se ofrecia hacerlo, para no salir a exponer, ya que cuando se encuentra
en esas situaciones tiende a sudar mucho, se sonroja, siente nervios, temblor en todo su cuerpo
y tensién muscular; se olvida las cosas, piensa que lo hara mal o que le preguntaran y no sabra
responder. Su primer trabajo fue a los 23 afios empezando a trabajar en un centro médico, la
examinada afirma que no tenia la sintomatologia con sus pacientes, pero si ellos le preguntaban

algo acerca de sus malestares con méas detenimiento empezaba a sudar, sentia temblor en sus
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piernas, y se sonrojaba, pensando “seguro esta pensando que no soy una buena profesional”,

“o0jala ya no me haga mas preguntas”.

Su segundo trabajo fue a los 25 afios, en un centro de estimulacion, también presentaba
la misma sintomatologia: sudoracidn palmar, taquicardia, enrojecimiento, temblor en el cuerpo,
cada vez que tenia que hablar en publico o realizar las charlas a los papéas de los bebes con los
que trabajaba, por lo que evadia estas situaciones, al respecto pensaba “no voy a durar mucho

tiempo aqui”, optando por renunciar debido a su problema de expresarse en publico

Mas adelante empez6 a interactuar con sus mas amigas, ya tenia 27 afios, la paciente
mantiene un grupo de amigos con los cuales tiende a salir a bailar, pasear y reunirse, sin
embargo, cuando tienen que ir a lugares donde habrd personas nuevas tiende a evitarlos,
quedandose en su casa y pensando “mejor no voy, porque no voy a desenvolverme bien cuando

hablo, se pueden reir de mi y no lo voy a tolerar”.

En la actualidad cuenta con 28 afios, tiene miedo “mi miedo me ha impedido a
permanecer estable en un trabajo, no puede pasar lo mismo en este”, su miedo a poder exponer
en su trabajo al frente de sus compafieros que son de edad, le lleva a pensar “se van a burlar de
mi, tengo que hacerlo perfecto, no puedo equivocarme, si me equivoco creeran que no soy una
buena profesional, ante esto se muestra tensa, aceleracion al corazén, sudoracion palmar,

enrojecimiento en su rostro.

Historia Personal
Desarrollo inicial. Embarazo planificado, en la etapa prenatal no hubo complicaciones. El

parto fue normal, no hubo ningun tipo de complicaciones, madre se sintid muy nerviosa y con
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miedo ante las contracciones ya que era primeriza. En cuanto a la lactancia no hubo
dificultades, sus primeras palabras fueron al afio y medio, respecto a la motricidad, sus primeros
pasos se dieron a los 11 meses. No hubo evidencia de enuresis e hiperactividad.

Conductas inadecuadas mas resaltantes de la infancia. Durante su infancia, refiere que fue
una nifia tranquila, pues no ocasionaba molestias, muy por el contrario, se mostraba tranquila,
obediente, respetuosa, indica que ellos tenian que preguntarle si deseaba algo.

Actitudes de la familia frente al nifio. En ocasiones los papds comparaban a Isabella con
nifias de su edad concerniente al cuidado de su peso corporal, a la obediencia en los mandados
de los quehaceres de la casa, en mejorar sus notas y tener notas sobresalientes; no permitian
que salga y hacian hincapié en la seleccién de amistades.

Educacion. Su inicial y primaria acabo satisfactoriamente, manifiesta que realizaba sola sus
tareas, en algunas ocasiones sus padres la supervisaban y la motivaban cuando veia dificultades
para realizar sus tareas. En la secundaria sus padres deciden que estudie en otra ciudad; solo
permanecio medio mes, ya que no logré adaptarse, regresando a su anterior colegio a culminar

sus estudios. Realizo estudios superiores.

Historia Laboral. A la edad de 23 afios obtuvo su primer trabajo en un centro médico. A los
25 afios decide cambiar de centro de labores, por lo que ingresa a trabajar a un centro de
estimulacion.

Accidentes y enfermedades. Informa que presenta buena salud. No ha tenido accidente.

Historia Familiar
Datos familiares. Padre Aladino M. G de 55 afios de profesion Policia; su madre Fabiana R.
B de 54 afios, de ocupacion ama de casa; y hermana Milagros M. R de 27 afios, de profesion

Odontologa.
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Relaciones familiares. La relacion con el padre: la examinada sefiala que es la adecuada, tiende
a confiar en él cuando tiene algun problema. Sin embargo, manifiesta que su padre es estricto,
poco comunicativo. La relacion con la madre: refiere que mantienen buena comunicacion ante
cualquier eventualidad, confia en ella para poder solucionar algun problema. Por otro lado,
refiere que su madre es una persona muy preocupada por todas las cosas, ansiosa, siempre esta
pendiente de ella, y tiende a ser muy controladora negandole permisos para salir. La relacion
con la hermana: su relacién es muy buena son contemporaneas en edad, y siempre estan unidas
coincidiendo con el mismo circulo de amistades. Isabel refiere que su hermana es ansiosa,
también evidencia problemas para exponer. Manifiesta que su hermana es rebelde y no tiende
hacer mucho caso a sus padres en cuanto a los permisos.

Antecedentes familiares psicopatoldgicos. No hay antecedentes de consumo de drogas,

problemas psiquiatricos y otros.

2.5.4. Evaluacion Psicométrica
1. Informe psicoldgico del Cuestionario de Personalidad de Eysenck—Revisado EPQ-R

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Isabel F. M.

Edad ; 28 afios

Fecha de evaluacion ; Julio 2019

Psicologo : Leydi Rojas Delgado
Fecha del Informe ; Julio 2019

Motivo de Evaluacion. Perfil psicoldgico
Técnicas e Instrumentos Aplicados

e La entrevista psicologica
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e Cuestionario de personalidad de Eysenck — revisado EPQ-R
Resultados
Tabla 1

Resultados del Cuestionario de Personalidad

Dimension Puntaje Puntaje Diagnostico
directo percentilar
Extraversion 11 30 Introversién
Neuroticismo 11 70 Neuroticismo
Psicoticismo 3 20 Tendencia al Ajuste conductual
Mentiras 3 15 La prueba se valida

Interpretacion. La evaluada tiende a la introversion, es decir, se muestra retraida socialmente,
reservada, prefiriendo més la actividad intelectual que de la préctica, llegando a sentirse
incomoda estando rodeada de personas; esto se ha venido acentuado por el problema que
presenta, pues comenta que preferia evitar reuniones sociales por temor a encontrarse con
personas desconocidas o personas de su entorno laboral que vayan a hacerle alguna pregunta.
Por otro lado, la evaluada es ansiosa, insegura, vulnerable a los acontecimientos externos frente
a los cuales se condiciona con facilidad, emitiendo conductas de evitacion y escape, por
ejemplo, asistir a reuniones laborales, realizar las charlas en su centro de labores, etc. Al
respecto, su nivel de ansiedad se eleva en demasia debido a que su actividad cortical funciona
con un sistema nervioso central labil, es decir, biolégicamente presenta un umbral bajo que la
hace sensible al estrés. Por ello, su desenvolvimiento personal esta inmerso en respuestas de
ansiedad.

Conclusiones

e Caracteristicas de personalidad introvertida

e Tendencia al Neuroticismo con sistema nervioso central l1abil

e Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares
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Recomendaciones
e Entrenamiento en competencias personales — sociales
e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad)

e Seguir un tratamiento para la fobia especifica.

2. Informe psicoldgico del Inventario de Pensamientos Automaticos

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Isabel F. M.

Edad : 28 afios

Fecha de evaluacion : Julio 2019

Psicdlogo : Leydi Rojas Delgado
Fecha del Informe : Julio 2019

Motivo de Evaluacion

Perfil psicoldgico

Técnicas e Instrumentos Aplicados

La entrevista psicoldgica e Inventario de pensamientos automaticos

Resultados

Tabla 2

Resultados del Inventario de Pensamientos Automaticos

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

forma de interpretar los hechos

Sobre generalizacién Presenta sufrimiento emocional debido a su
forma de interpretar los hechos

Vision catastrofica Presenta sufrimiento emocional debido a su

forma de interpretar los hechos
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Interpretacion. La evaluada presenta pensamientos automaticos que le generan sufrimiento
emocional debido a la forma de interpretar los hechos, estos son el deberia, sobregeneralizacion
y Vision catastrofica, esto se refleja por los sintomas y pensamientos que presenta al momento
de enfrentarse a una situacion social, por ejemplo, cuando va a dictar una charla, la evaluada

9% ¢

piensa: ““No seré capaz de hacerlo” “fracasare otra vez”, “se van a dar cuenta que voy a

99 ¢ 99 e

enrojecer y me voy a trabar”, ‘“No podré hacerlo” “se van a reir de mi”, “voy a quedar mal”,

“voy a hacer el ridiculo”, etc. (visién catastrofica) y que la van a avergonzar como en una

ocasion le sucedid (sobregeneralizacion), asimismo cree que esta obligada a no equivocarse

(deberia). Ademas, tiende a poner en relevancia los detalles negativos, en este caso la evaluada

filtra las situaciones que suponen riego o peligro.

Conclusiones

e Presenta pensamientos automaticos tales como: Sobre generalizacion, Vision catastrofica,
Deberia y Filtraje.

Recomendaciones

Reestructuracion cognitiva para la modificacion de pensamientos distorsionados.

3. Informe psicoldgico del Inventario de Escala de Ansiedad de Zung

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Isabel F. M.

Edad : 28 afios

Fecha de evaluacion : Julio 2019

Psicdlogo : Leydi Rojas Delgado
Fecha del Informe : Julio 2019

Motivo de Evaluacién

Perfil psicoldgico
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Técnicas e Instrumentos Aplicados

e La entrevista psicoldgica

e Inventario de escala de ansiedad de Zung

Resultados

Los resultados de la prueba indican un puntaje total de 69, presenta un Grado maximo de

Ansiedad.

2.5.5. Informe psicoldgico integrador
Cuestionario de Personalidad Eysenck
Tabla 3

Resultados de Evaluacion del Cuestionario de Personalidad de Eysenck — Revisado EPQ-R

Dimension Puntaje Percentilar
Extraversion 30
Neuroticismo 70
Psicoticismo 20

Mentiras 15

Test De Pensamientos Automaticos
Tabla 4

Resultados de Evaluacion del Inventario de Pensamientos Automaticos

Pensamiento automatico Significado

Filtraje Le afecta en su vida de manera importante

Deberia Presenta sufrimiento emocional debido a su forma de interpretar los hechos
Sobre generalizacién Presenta sufrimiento emocional debido a su forma de interpretar los hechos

Vision catastrofica Presenta sufrimiento emocional debido a su forma de interpretar los hechos
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Inventario de escala de la ansiedad de Zung
e Resultados de evaluacion de la escala de la ansiedad de Zung

Los resultados de la prueba indican un puntaje total de 69, presenta un Grado maximo de
Ansiedad

Interpretacion. La evaluada tiende a la introversion, es decir, se muestra retraida socialmente,
reservada, prefiriendo mas la actividad intelectual que de la préactica, llegando a sentirse
incomoda estando rodeada de personas; esto se ha venido acentuado por el problema que
presenta, pues comenta que preferia evitar reuniones sociales por temor a encontrarse con
personas desconocidas o personas de su entorno laboral que vayan a hacerle alguna pregunta.
Por otro lado, la evaluada es muy ansiosa, insegura, vulnerable a los acontecimientos externos
frente a los cuales se condiciona con facilidad, emitiendo conductas de evitacion y escape, por
ejemplo, asistir a reuniones laborales, realizar las charlas en su centro de labores, etc. Al
respecto, su nivel de ansiedad se eleva en demasia debido a que su actividad cortical funciona
con un sistema nervioso central 1abil, es decir, biolégicamente presenta un umbral bajo que la
hace sensible al estrés. Por ello, dentro de su desenvolvimiento personal se encuentran

presentes respuestas de ansiedad.

La evaluada presenta pensamientos automaticos que le generan sufrimiento emocional
debido a la forma de interpretar los hechos, estos son el deberia, sobre generalizacion y vision
catastréfica, esto se refleja por los sintomas y pensamientos que presenta al momento de

enfrentarse a una situacion social, por ejemplo, cuando va a dictar una charla, la evaluada

9% ¢

piensa: ““No seré capaz de hacerlo” “fracasare otra vez”, “se van a dar cuenta que voy a

29 ¢ 9y <6

enrojecer y me voy a trabar”, “No podré hacerlo” “se van a reir de mi”, “voy a quedar mal”,
“voy a hacer el ridiculo”, etc. (vision catastrofica) y que la van a avergonzar como en una

ocasion le sucedi6 (sobre generalizacion), asimismo cree que estd obligada a no equivocarse
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(deberia). Ademas, tiende a poner en relevancia los detalles negativos, en este caso la evaluada

filtra las situaciones que suponen riego o peligro.

Diagnéstico funcional

Tabla b

Diagndstico funcional

Exceso

Debilitamiento

Déficit

Pedir a su compafiera intercambiar roles, donde ella haga

las dindmicas y la paciente reparta los tripticos

Faltar a su trabajo

Pedir permiso para ir al bafio
Mentir un problema familiar
Evitar subir al micro

Evitar conversar

Pensamiento de “no seré capaz de hacerlo” “fracasare otra

99 <

vez”, “se van a dar cuenta que voy a enrojecer y me voy a

trabar”

99 ¢

Pensamiento de “no podré hacerlo” “se van a reir de mi”,
“voy a quedar mal”, “voy a hacer el ridiculo”

Pensamiento de “me va a preguntar y no sabré responder”,
“me voy a sonrojar, “hare el ridiculo, “porque tengo que
ponerme asi” “de seguro van a pensar que no soy buena
profesional”

Pensamiento de “ojald no me propongan participar, no

29 <

quiero ir” “seguro que me voy a sonrojas si me llegan a

preguntar algo no sabré como responder y se van a reir de
mi” “van a decir es profesional y no sabe desenvolverse
bien”

Pensamiento de “otra vez tengo que subir al micro y sentir
la mirada de las personas, no podré controlar la situacion,

VoY a enrojecer, se van a dar cuenta de mi nerviosismo”

99 ¢

Pensamiento de “qué tonteria sentirme asi” “mejor no debo

99 ¢

salir” “es horrible ponerme nerviosa y no poder controlar la

situacion” “qué pensaran de mi, de seguro que no sé
desenvolverme bien”
Ansiedad (9), miedo (10) y vergiienza (10)

cdlera (10)

ePoca capacidad para
expresar sentimientos.

e Disminucion de las
habilidades para
enfrentar el estrés.

Falta autocontrol

No hay sentimientos
de autoestima.

escasa comunicacion
asertiva.

carencia de
habilidades sociales.
No habilidad para
enfrentar el estrés.
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e preocupacion (9) y frustracion (9)

e sudoracion palmar, aceleracion del ritmo cardiaco,
temblores en las piernas y manos, respiracion agitada
e Llanto, sensacion de ahogo, taquicardia

e Bochorno, enrojecimiento del rostro

Andlisis funcional

Tabla 6

Andlisis Funcional

Estimulo Discriminativo Conducta

Estimulo Reforzador

e Hacer las dindmicas e Pedirle a su compafiera

intercambiar roles, donde ella o

e Pensamiento “no seré capaz de haga las dindmicas y Ila
hacerlo” “fracasare otra vez”, “se paciente reparta los tripticos
van a dar cuenta que voy a .

enrojecer y me voy a trabar”

e Ansiedad (9), miedo (10) vy
vergiienza (10) al hacer las

dindmicas

e Sudoracion palmar, aceleracion
del ritmo cardiaco, temblores en
las piernas y manos, respiracion
agitada
e Exponer en la sala de espera del e Faltar a su trabajo o
centro de salud

e Pensamiento “no podré hacerlo”
“se van a reir de mi”, “voy a .
quedar mal”, “voy a hacer el

ridiculo”

e Ansiedad (10), Miedo (10) y
Verglienza (10)

e Sudoracion a nivel palmar,
temblor de piernas, taquicardia y

aceleracion respiratoria

Aceptar la compafiera
Disminucion del nivel de ansiedad,

miedo y vergiienza

Desaparicion  de las  respuestas

fisiologicas

Experimenta tranquilidad al no realizar
la exposicion, la ansiedad, miedo y

verglienza disminuyen

Desaparicion de las  respuestas

fisioldégicas



Reunioén de personal

Pensamiento “me va a preguntar y
no sabré responder”, “me voy a
sonrojar, ‘“hare el ridiculo,
“porque tengo que ponerme asi”
“de seguro van a pensar que no

soy buena profesional”

Ansiedad (10), Miedo (10) y
Verglienza (10)
sudoracion a nivel palmar,
temblor de piernas, taquicardia y

aceleracion respiratoria

La propuesta de los colegas de

Celebrar el cumpleafios del
médico jefe
Pensamiento  “ojald  no me

propongan participar, no quiero
ir” “seguro que me voy a sonrojas
si me llegan a preguntar algo no
sabré como responder y se van a

reir de mi” “van a decir es

profesional y no sabe
desenvolverse bien”
Ansiedad (10), Miedo (10),

Vergienza (10) y Colera (10)
Aceleracion respiratoria,

sudoracion palmar y, taquicardia

Trasladarse a su trabajo

Pensamiento “otra vez tengo que
subir al micro y sentir la mirada de
las personas, no podré controlar la
situacion, voy a enrojecer, se van
a dar cuenta de mi nerviosismo”
Ansiedad (9) y preocupacién (9)
vergiienza (10)

Llanto, sensacion de ahogo,
aceleracion cardiaca, sudoracion
palmar, temblores en las piernas y

manos

Pedir permiso para ir al bafio

Mentir diciendo tener un

problema familiar

Evitar subir al micro y abordar

un taxi
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Experimentando tranquilidad al evadir

responder

Disminucion del nivel de ansiedad,
miedo y vergilienza
Desaparicion  de  las  respuestas

fisioldgicas

No le insisten y no va a la reunion.

Disminucion del nivel de ansiedad,
tranquilidad
Desaparicion  de  las  respuestas

fisioldgicas

Transportarse en taxi hacia su trabajo

Disminucion del nivel de ansiedad,
preocupacion y verglienza
Desaparicion  de  las  respuestas

fisiolégicas



Iniciar una conversacibn con e Evitar conversar

alguien desconocido

13

Pensamiento qué tonteria
sentirme asi” “mejor no debo
salir” “es horrible ponerme
nerviosa y no poder controlar la
situacion” “qué pensaran de mi, de
seguro que no sé desenvolverme
bien”

Ansiedad (9), preocupacion (9),
frustracion (9) y vergiienza (9)
Bochorno, aceleracion cardiaca,
sudoracion palmar, temblores en
las piernas y manos,

enrojecimiento del rostro
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Exposicion

Disminucion del nivel de ansiedad,
preocupacion, frustracion y vergiienza
Desaparicion  de las  respuestas

fisiologicas

Diagnostico Cognitivo

Tabla 7

Diagndstico Cognitivo A-B-C

N
Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocion y Conducta (C)

Hacer las dinamicas

Exponer en la sala de
espera del centro de
salud

Reunién de personal

“No seré capaz de hacerlo”
“fracasare otra vez”, “se van a
dar cuenta que voy a enrojecer y

me voy a trabar”

29 ¢

“No podré hacerlo” “se van a

reir de mi”, “voy a quedar mal”,

“voy a hacer el ridiculo”

“Me va a preguntar y no sabré
responder”, “me voy a sonrojar,
“hare el ridiculo, “porque tengo
que ponerme asi” “de seguro van

a pensar que no soy buena

Ansiedad (9)

Miedo (10),

Vergienza (10)

Pedirle a su compafiera intercambiar roles,
donde ella haga las dinamicas y la paciente
reparta los tripticos

Ansiedad (10)

Miedo (10)

Vergiienza (10)

Faltar a su trabajo

Experimenta tranquilidad al no realizar la
exposicion, la ansiedad y el miedo
disminuyen

Ansiedad (10)

Miedo (10),

Vergienza (10)

Pedir permiso para ir al bafio

Experimenta  tranquilidad al evadir



profesional”
L]
La propuesta de sus e “QOjald no me propongan .
colegas de celebrar el participar, no quiero ir” “seguro o
cumpleafios del médico gque me voy a sonrojas si me .
jefe llegan a preguntar algo no sabré .
como responder y se van a reir "
de mi” “van a decir es
profesional 'y no  sabe
desenvolverse bien”
Trasladarse asu trabajo e “otra vez tengo que subir al o
micro y sentir la mirada de las .
personas, no podré controlar la .
situacién, voy a enrojecer, se .
van a dar cuenta de mi
nerviosismo”
Iniciar una conversacion e “qué tonteria sentirme asi” o
con alguien desconocido “mejor no debo salir” “es .
horrible ponerme nerviosa y no o
poder controlar la situacion” °
“qué pensaran de mi, de seguro .
que no sé desenvolverme bien” .
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responder

Disminucion del nivel de ansiedad y miedo

Ansiedad (10)
Miedo (10)
Vergiienza (10)
Colera (10)

Mentir un problema familiar

Ansiedad (9)
Preocupacion (9),
verglienza (10)

Evitar subir al micro y aborda un taxi

Ansiedad (9)
Preocupacion (9)
Frustracion (9)
vergienza (9)
Evitar conversar

Exposicion

Diagnostico Psicologico Tradicional: Cie-10
Tabla 8

Criterios segun el CIE-10 para la Fobia Social

Criterios Cie-10

Presentes en la Paciente

Debe darse alguno de los siguientes sintomas
1.Miedo marcado a ser el foco de atencién o miedo a comportarse de

forma embarazosa o humillante

2.Evitacion marcada de ser el foco de atencion o a las situaciones en las
cuales hay miedo a comportarse de forma embarazosa o humillante.
Estos miedos se manifiestan en situaciones sociales tales como comer o
hablar en publico, o introducirse o permanecer en actividades de grupo

reducido (p.ej. fiestas, reuniones de trabajo o clases)

o Miedo a:

- Exponer

- Salir a fiestas

- Reuniones de trabajo

- Subir a trasportes publicos

- iniciar conversacion con desconocidos

- Salir con amigos
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B Al menos dos de los 22 sintomas de ansiedad
(tabla 4) ante la situacion temida tienen que presentarse conjuntamente, Presenta
en una ocasion al menos desde el comienzo de los trastornos, y uno de - Rubor facial
los sintomas tiene que estar entre los cuatro primeros de la lista, y ademas - Miedo a vomitar
uno de los sintomas siguientes:
1. Rubor facial
2.Miedo a vomitar

3.Necesidad imperiosa o temor a orinar o defecar

C Malestar emocional significativo, secundario a e Miedo a:
la conducta de evitacion o a los sintomas de ansiedad, - La critica por su contextura fisica.
pero reconociendo el sujeto que son excesivos o carecen de sentido - A ser rechazada por amistades y

compafieros de trabajo.
- A no ser aceptada en un nuevo trabajo
- A ser criticada al trabajar en grupo
D Los sintomas se limitan a, o predominan en, las situaciones temidasoal  Si
pensar en ellas
E  Criterios de exclusién mas frecuentemente usados: los criterios Ay Bno  No aplica
son debidos a ideas delirantes, alucinaciones u otros sintomas o
trastornos tales como la esquizofrenia o trastornos relacionados,
trastornos del humor o trastorno obsesivo-compulsivo, ni tampoco son

secundarios a creencias de la propia cultura.

Conclusion Diagnostica

e El paciente presenta fobia social (ansiedad social) segun el Cie-10.

e Tendencia al Neuroticismo con sistema nervioso central labil.

e Adecuado ajuste a las reglas sociales y familiares.

e Presenta pensamientos automaticos tales como: Sobregeneralizacién, Vision catastréfica,
Deberia, Filtraje

e Presenta un nivel de ansiedad intensa.

Recomendaciones

e Entrenamiento en competencias personales — sociales.

e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad).

e Seguir un tratamiento para la Fobia Social.

e Reestructuracion cognitiva para modificar los pensamientos distorsionados que presenta.
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2.6. Intervencion

Objetivos

Objetivo General

Aplicar un programa de intervencidn cognitiva conductual en un caso clinico de fobia social.

Objetivos Especificos

1. Modificar conductas distorsionadas a través de técnicas conductuales.

2. ldentificar las conductas disfuncionales en fobia social en una mujer joven.

3. ldentificar la fobia social a través del aprendizaje de la psicoeducacion.

4. ldentificar las conductas disfuncionales a través de la psicoeducacion.

5. Reducir y controlar la fobia social mediante la técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson.

6.  Reducir las creencias irracionales de dependencia, a través de la técnica de restructuracion

cognitiva.

Para llevar a cabo el procedimiento de desensibilizacion sistematica segun el problema
de la paciente, se elabord una estrategia, la misma que tenia en cuenta disminuir la conducta
de ansiedad que le producia fobia social a Isabel generandole conductas de evitacion o escape,
las mismas que se manifestaban en no ir a trabajar, no asistir a reuniones sociales, encuentros
con pequefios grupos de amigos, o retirarse del lugar cuando se le pide que realice alguna
actividad en puablico. Cuando no podia evitar o escapar de la situacion problemaética
inmediatamente le venian conductas aversivas que se materializaban en sofocamientos,
alteracion de la respiracion, sudoracion, sensacion de mareo, taquicardia, sensacion de vértigos,
temor a que le digan que su trabajo o actividad esta mal hecha o le hagan criticas. Otras veces
con solo imaginarse que iba a estar ante un grupo de personas su preocupacion era tal que se
olvidaba de la tarea que le habian encomendado; algunas veces le aconsejaban que escriba lo

que tenga que decir, pero preferia no asistir y pagarles a sus amigos para que la reemplacen.
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En el presente caso se ha utilizado la desensibilizacion sistematica en donde la principal
caracteristica esta referida a la manera como es que Isabel fue entrenada a controlar su aspecto
emocional, haciéndole entrar en razén que los pensamientos que tiene acerca de lo que le pueda
ocurrir se pueden controlar mediante técnicas como la relajacion, desensibilizacion asi como
imaginarse que estd ante el hecho que le produce la ansiedad pero que la puede controlar a
través de técnicas como la respiracion, ejercicios, escuchar masica, paseos, prepararse haciendo
ensayos ante un espejo y hablar en voz alta lo que desea expresar en publico. Se tuvo, desde el
inicio mucha tolerancia porque Isabel estaba constantemente llamando por teléfono que los
resultados no eran los que ella esperaba, a lo que se le respondia que si no hacia las indicaciones
que se le daban su conducta ansiosa iba a incrementar; por otro lado, se le explicé que al inicio
de la intervencion la conducta fobica va a incrementar pero que luego vendra un proceso de
disminucion paulatina. A partir de aqui se empezé a etapa de mayor intervencion, a la vez que
ella se daba cuenta su mejoria. Al inicio de la disminucion de la conducta problema la paciente
Ilamaba para decir sus avances, es asi como se le empez6 a reforzar y hacer notar lo bien que
estaba marchando; en las sesiones individuales se le hacia notar sus avances y ella se sentia

mejor cuando su familia estaba viendo los cambios.

Para evitar la dependencia de parte de la paciente hacia la terapeuta se le ensefid, luego
que empezd a disminuir la conducta ansiosa, que era necesario hacer frente al problema que le
genera malestar, siempre encarandolo, sin evitarlo ni escapar de la situacion; que es importante
hacer frente a la adversidad, que ya los primeros resultados estan presentandose, lo importante
es avanzar, asi sea de manera lenta pero ahi esta el avance. Algo importante es que la relajacion
siempre estuvo presente, tanto antes, durante como después de la conducta problema, aunque
paulatinamente se iba a ir retirando para hacer frente a la situacion en vivo. Si en algun

momento le sobreviene la ansiedad deberd relajarse mediante técnicas de respiracion,
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automotivacion, tener conciencia que se ha preparado previamente para estos momentos; es
decir, tener la seguridad plena que lo que va a hacer lo hard muy bien. También aprendi6 que
lo que dice poder hacer lo demostrard y asi se avanzara. Siempre se le hizo notar a Isabel que
son cuatro pasos los mas importantes para el éxito: relajacion, hacer frente al problema (desde
lo que le produce mas ansiedad hasta los que les producen menos; practicar, y, finalmente, la
desensibilizacion (al inicio imaginaria y después la real), siempre reforzando los avances que

iba dando la paciente.

En lo que respecta a la relajacion, se le preguntd qué es lo que més le agradaba hacer
(respondi6 que escuchar masica, cocinar, regar el jardin, caminar sola o con algunas amigas
que la ayuden) de manera paralela se le hacia escuchar musica de relajacion previamente
seleccionada y que se vaya imaginando la situacién que le incomoda, que le haga frente para
que esta preparada cuando se presente la situacion real; esto debe presentarse de manera
frecuente y no debe dejar de hacerlo. Con relacién a hacer frente al problema ya es el segundo
paso, pero previamente debe haber superado completamente y asi hacer frente a la situacion
real, siempre esta situacion, real, se hacia por momentos muy breves, a inicio ella se presentaba
ante el publico para presentarles las actividades que va a hacer algin compariero; mas adelante
hablaba un poco mas y asi hasta exponer brevemente lo encomendado, siempre poco a poco
hasta que se acostumbre a hacer sus responsabilidades. En lo referente a practicar ya ella hacia
libremente sus responsabilidades en vivo y sin el control de nadie, ante lo cual ya deberia estar
preparada ya sea con ayuda de imagenes, audiovisuales, propaganda o con papeldgrafos. La
altima actividad ya la paciente deberia hacer frente a sus responsabilidades, asistir sin
necesidad de ayuda de sus comparfieros y a partir de ahi ya se desenvuelva libremente asistiendo

a sus reuniones y a cuantas actividades sociales se le presenten.
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Debo mencionar que el cambio, paulatino, de Isabel no solo trajo como consecuencia
hacer frente al problema que le genera ansiedad con la respectiva respuesta fobica sino que
hubo cambios colaterales, no previstos necesariamente, como, por ejemplo, dormir con
tranquilidad, comer sin preocupaciones, proyectar y planificar su trabajo adecuadamente,
mejora en sus habilidades sociales, comunicarse mejor con sus amigos Yy superiores, hacer
propuestas para mejorar el trabajo, asi como aprender a trabajar en equipo porque ella preferia

hacerlo sola.

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

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, con sus respectivas fichas técnicas, de evaluacion
pertinentes utilizados en el estudio. El tratamiento se prolongé a lo largo de 10 sesiones, cada
una con 60 minutos de duracidn, previstas inicialmente con una periodicidad de una vez por
semana, sin embrago si ocurriera una contingencia se afadiria una sesion a la semana
pertinente. La terapia tuvo una duracion aproximada de seis meses, desde la demanda hasta la
evaluacion final. Las sesiones estuvieron divididas entre la evaluacién pretratamiento, el
proceso de evaluacion propiamente dicho (Historia psicologica, problema actual, desarrollo
cronologico del problema, historia personal, evaluacion psicométrica y Diagnostico en sus
diversas modalidades, finalmente la intervencion propiamente dicha. Dichos procedimientos

fueron registrados mediante el empleo de tablas estadisticas segun frecuencia e intensidad.

2.6.2. Programa de intervencion
A. Productos: Programa de Intervencion cognitivo Conductual. Luego que se llevé a

cabo la observacion, entrevista y evaluacion psicoldgica a Isabella, se han encontrado
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evidencias de sintomas de ansiedad que manifiestan claramente, como, por ejemplo, dificultad
para llevar a cabo dindmicas con nifios y padres de familia las mismas que se manifiestan por
el temor de estar frente a publico a la vez que piensa que no va a poder lograr lo que le han
encomendado; esto se acomparia con sudor en las manos, temblores en las piernas y manos,
aceleracion del ritmo cardiaco y respiracion agitada, cuando le pide a algin compafiero que la
reemplace inmediatamente le desaparecen los sintomas. Todas estas conductas se presentan
cuando tiene que hacer frente a publico y cuando sus superiores le dicen que debe hacer el
trabajo que le han encargado falta a su centro laboral buscando cualquier justificacion sin
importarle que le descuenten ese dia. Cuando estd en reunion grupal, formando parte del
publico, y al empezar las preguntas tiene temor hacerlas, cuando algun jefe le pide demostrar
lo aprendido inmediatamente le viene sensacion de mareos y siente que se va a desmayar, por
lo que pide permiso para ir a los servicios higiénicos para no estar frente al pablico porque
tiene temor fracasar. En las oportunidades de reuniones de camaraderia le piden que diga
algunas palabras alusivas al acontecimiento inmediatamente siente las molestias, por eso ya ha
dejado de asistir a cualquier tipo de reunion que la inviten. Cuando esta haciendo cola para ser
atendida y alguien le busca conversacion no responde. En las oportunidades que alguno de sus
compafieros la invita a salir al inicio acepta, pero cuando llega la hora de salir de su casa para

la cita le sobreviene la ansiedad y no va a la reunion.

El problema empeora porque siempre se capacita y cuando debe sustentar alguno de los
puntos que el profesor le pide no lo hace, se siente desmayar y el maestro la avergiienza, luego
de muchos esfuerzos lograba hacer su presentacion, pero a la hora de responder las preguntas
se desesperaba y le decia al profesor que no sabia a pesar de que si conocia la respuesta. En
fin, siempre ha tenido este tipo de problemas cuando ha tenido que presentarse en publico o

tener comunicacién con personas desconocidas. Todo esto se acompafia con alteracion en el
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pensamiento porque considera que nada le va a salir bien y que siempre va a fracasar cada vez
que se tenga que hacer frente a cualquier situacion nueva, por lo que es necesario atender el
problema para que lo supere. Como vemos, se le observan dificultades emocionales
caracteristicas en personas ansiosas las mismas que ya han sido descritas anteriormente y que
la perjudican porque son producto de creencias irracionales que afectan su comunicacion con
su entorno, asi como con sus compafieros de trabajo y también en los estudios. De ahi que se
ha planteado el programa para que Isabella supere la fobia social que la estan perjudicando;
para esto es preciso hacer una intervencion individual en donde se apliquen técnicas

psicoeducativas y otras técnicas como la relajacion.

2.7.  Procedimiento
Para el objetivo especifico: Reducir los pensamientos automaticos que le causan
emociones negativas y conductas de evitacion.
Pensamientos:
e “No ser¢ capaz de hacerlo”
e “fracasare otra vez”
e “se van a dar cuenta que me voy a enrojecer y trabar”
e “se van a reir de mi”
e “Van a pensar que no soy buena profesional”
e “No podré controlar la situacion del micro”
e “Qué¢ pensaran de mi”.
Paso 1: Se llevo a cabo la psicoeducacion explicando Qué son los pensamientos irracionales,
las emociones y la conducta. Asimismo, se explica el modelo cognitivo a seguir. Por otra parte,

se explica a la evaluada en cdmo se convertird en su propio terapeuta cognitivo.

e Se considera A al acontecimiento, situacion que puede percibirse con positiva o adversa.
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e Se considera B a los esquemas de las personas, es decir, las creencias instauradas y que a

partir de ello el individuo percibe una situacion, estas creencias pueden ser racionales o

irracionales.

o Se refiere a C como las consecuencias que la persona realiza a causa de B, esta puede ser

una emocion y/o conducta.

Paso 2: se aplica TREC

Tabla 9

Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva Conductual

A B C D E
Hacer las Piensa: Ansiedad (9), Debatir: No puedo
dindmicas “No seré miedo (10) y  (Qué te hace pensar afirmar que no
capaz de  vergienza (10). gue no eres capaz? soy capaz de
hacerlo”, ¢Qué pruebas tienes realizar algo.
Pedirle a su  para estar segura de lo Es parte del
compariera que dices? ser  humano
intercambiar ¢Crees que la gente equivocarse.
roles, donde logra todo lo que desea La solucién no
ella haga las hacer? es evitar, sino
dinamicas y la ¢Qué es lo peor que intentarlo.
paciente reparta  pasaria si te equivocas? Ansiedad (5)
los tripticos. ¢Crees que evitando miedo (5)
realizar tal situacion es vergiienza (5)
la mejor soluciéon?
Hacer las “Fracasaré otra Ansiedad (9), ¢Dobnde estd escrito, No puedo
dinamicas vez” miedo (10) y que vas a fracasar? anticiparme a

vergienza (10).
Pedirle a su
compafiera
intercambiar

roles, donde ella

¢Es adecuado llegar a

una conclusion a partir

de una experiencia
pasada?
Entonces, itodas las

pensar  que
fracasare, solo
porque en
algdn

momento




haga las
dindmicas y la
paciente reparta

los tripticos.

personas en el mundo
que nos hemos
equivocado o hemos
fracasado en algo,
tendriamos que pensar

gue siempre sera asi?

sucedid.
Ansiedad (6)
miedo (6)

verguenza (5)

Hacer las

dindmicas

“Se van a dar
cuenta que voy
aenrojecer y me

voy a trabar”.

Ansiedad 9),

(10) vy
vergiienza (10).

miedo

Pedirle a su
compafiera

intercambiar

roles, donde ella
haga las
dindmicas y la
paciente reparta

los tripticos.

¢ Tienes pruebas de que
sucedera lo  que
mencionas?

¢Qué es lo peor que
pasaria si sucede lo que
mencionas?

¢Todas las personas
que has visto exponer,
lo han hecho
excelente?

¢Qué pensabas cuando
veias que se
equivocaban
exponiendo?
Entonces, ¢Por qué
crees que los demas te
juzgaran Si te

equivocas?

Yo no tengo
pruebas  de
que siempre
me sucedera
lo que digo.
Es parte del
ser  humano
ser imperfecto
No es terrible
que al realizar
la  dinamica
enrojezca 0
me trabe
Ansiedad (5)
miedo (6)

verglienza (5)

Exponer en
la sala de
espera del
centro de

salud

“se van a reir de

799

mi

Ansiedad

miedo

(10),

(10) vy
verglienza (10).

Mentir diciendo
que se le presentd
un problema
familiar para

faltar al trabajo.

¢ Tienes pruebas de que
todos se van a reir?

¢ Tienes pruebas de que
no podras dar una
adecuada
presentacién?

¢TO harfas lo mismo
(reirte)?

¢El que la gente se ria
es sindnimo de que lo
estas haciendo mal?

¢Estés seguro de que la

Yo no tengo
pruebas  de
que siempre
me sucederd
lo que digo.

Si los demas
se rien, no
quiere  decir
que lo esté
haciendo mal.
La solucion no

es huir.




mejor  solucion  es
evitar estar en este tipo

de situaciones?

o Ansiedad (5)
e miedo (5)

verguenza (5)

Reunidén
conel
personal de

trabajo

“van a pensar

que no soy
buena
profesional
porque no
puedo

desenvolverme

Ansiedad

miedo

(10),

(10) vy
vergiienza (10).

Pedir

para ir al bafio,

permiso

evitando asi estar

¢Tienes pruebas de lo
que dices?

Ser buena profesional y
desenvolverte
socialmente ¢son cosas
similares?

¢Es indispensable que

No es
indispensable
que los demas
piensen cosas
agradables de

mi.

El que me

bien” presente en la los demds piensen equivoque 0
reunion. cosas agradables de ti? tenga alguna
dificultad para
expresarme no
me hace mala
profesional.
o Ansiedad (6)
e miedo (6)
verglenza (5)
Trasladarse  “No podré  Ansiedad (9), ¢Qué tan segura estas No debo
asutrabajo controlar la preocupacion (9), deello? anticiparme a
situacion  del frustracién (9) y ¢Recuerdas lo que pensar que va
micro” verguenza (9) conversamos sobre a ir mal en
anticiparnos? alguna
Evitar subir al ¢Qué tan mal te puede situacion.

micro y aborda un
taxi

ir si utilizas el

transporte pablico?

La solucién a

nuestros

¢Evitar es la mejor problemas es
solucién? enfrentarlos.
e Ansiedad
(6)
e miedo (6)
e verguenza
(®)
Iniciaruna  “;Qué pensara Ansiedad (9), ¢Sabes que puede Lo mas
conversacio  de mi? Preocupacién (9), existen numerosas importante es
n con una Frustracion (9), opciones de lo que lo que pienso
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persona verglienza (9) pueden pensar de ti, yo acerca de
desconocid cierto? mi persona.
a Evitar conversar ¢Necesariamente La gente no

tendria que ser

estd obligada a

negativas? pensar “bien o
¢Qué tan necesario es mal” de mi.
para ti que piense “bien No tengo

de {2 (Es

indispensable?

pruebas  de

que la gente
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¢Qué es lo peor que te piense “mal”
pasaria, si alguien de mi.
piensa de “mal” de ti? e Ansiedad (6)

¢Lagenteestaobligada e  Preocupacio

a pensar cosas n (5)
positivas de ti? e Verglienza
¢TU estds obligada a (6)

pensar cosas positivas
de los demés?

¢Qué hay de lo que
piensas td, de si

misma?

Para lograr los objetivos; se le ensefiara al evaluado a reducir y manejar el nivel de
ansiedad en dichas situaciones, y realizar conductas temidas.

Paso 1:  Seentrenaa la evaluada en Relajacion Progresiva de Jacobson. El paciente se
echara de manera comoda con los brazos a los lados de sus piernas y sin zapatos sobre la
colchoneta y se haran los siguientes pasos:

e Cierre ambos pufios, tensando los biceps y los antebrazos. Relajese.
e Arrugue la frente. Al mismo tiempo, mueva la cabeza hacia atras tanto pueda y girela
describiendo un circulo completo, primero en el sentido de las agujas del reloj y luego al

revés. Ahora arrugue los muasculos de la cara como si quisiera parecer una pasa: frunza el
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entrecejo, cierre los ojos con fuerza, apriete los labios, apriete la lengua contra el paladar y
encoja los hombros. Relajese.

e Separe los hombros arqueando la espalda como si fuera a hacer una inspiracion profunda.
Manténgase asi. Relajese. Ahora haga una inspiracion profunda apretandose la region del
estomago con la mano. Sostenga la respiracion relajese.

e Extienda los pies y los dedos, dirigiendo las puntas hacia arriba, fuertemente, para tensar asi
las espinillas. Manténgalo. Relajese. Flexione los dedos tensando con ello las pantorrillas,

los muslos y las nalgas. Relajese.

Esta técnica serd de utilidad para la posterior aplicacién de la técnica de
Desensibilizacion sistematica.

Paso 2: Se explica sobre la técnica de Desensibilizacion Sistematica, en qué consiste y
su utilidad en el tratamiento. Se proseguira con la realizacion de una lista jerarquizada de menor
a mayor de las sub-conductas que le produzcan ansiedad. Luego, se le aplicard la
desensibilizacion sistemética en imaginacion, con el objetivo de, primero, disminuir y, despues,
eliminar la ansiedad fisiolégica condicionada. Esta técnica consiste en imaginar la situacion
tantas veces hasta que el nivel de ansiedad disminuya hasta cero, de acuerdo con la
jerarquizacion realizada previamente.

Para ello se requiere:
e Elaboracidn de la jerarquia de los items a desensibilizar. Esto se realizara en conjunto

terapeuta — evaluado.



Tabla 10

Jerarquia de los items a sensibilizar

. Usa
Items de la jerarquia
0-100

Caminar por la calle y saludar a sus vecinos 30
Entrar al trabajo y saludar a sus compafieros 35
Iniciar una conversacién con algin compafiero de trabajo, con quien 45
mantenga escasa comunicacion.
Iniciar alguna conversacién con alguna persona desconocida. 55
Almorzar junto a sus compafieros de trabajo 50
Asistir a una reunion de fin de semana con sus compafieros de trabajo. 65
Asistir a una reunion en la que se encuentre su jefe. 70
Participar de las reuniones de personal. 75
Entablar una conversacion directa con su jefe. 80
Exponer un comunicado frente a sus comparieros de trabajo. 85
Realizar una dindmica para los pacientes junto a su compafiera. 90
Realizar sola una dinamica frente a los pacientes. 95
Realizar una charla en su centro de labores. 100
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e Se le indic6 que emplee la técnica de Relajacion muscular de Jacobson, antes aprendido.

e Sellevo a cabo la aplicacion del procedimiento de desensibilizacion sistematica.

Cada sesion se comienza repasando las actividades dejadas para la casa, con la finalidad

de corroborar la practica de la auto exposicion en imaginacion. Asimismo, se procedia a la

desensibilizacion en imaginacion de los items. Al finalizar cada sesion, se realizaba la

retroalimentacion de lo trabajado en sesion, ademas se dejaba actividades para la casa.

Paso 3: Después de la aplicacion de la Desensibilizacion sistematica en imaginacion,

se procedera a la ejecucion real y de manera gradual de la evaluada de las conductas antes

evitadas. Esto se lograra a través de la técnica de Moldeamiento por aproximaciones sucesivas.

Paso 4: Durante la intervencion se aplicara reforzamiento positivo, el cual consistira

en otorgar un refuerzo verbal (felicitaciones), especialmente cuando realice la conducta

deseada.
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2.8. Consideraciones éticas de la evaluacion psicolégica
Se cumplieron con los estandares éticos considerados segun el cédigo de ética del

colegio de psicologo. Se iz6 el consentimiento informado, se cumplié con la confidencialidad.



I11. Resultados

3.1. Analisis de resultados
1. Resultados pre y post intervencion
Tabla 11

Linea Base. Registro de Conducta: Frecuencia

Conducta L M M ] S D Total
Pedir a su compafiera intercambiar roles, donde ella haga las 1 1 3
dindmicas y la evaluada reparta los tripticos.
Faltar a su trabajo para evitar dar una charla sobre lavado de 1 1
manos.
Pedir permiso ir al bafio para evadir la reunién de personal 1 1 1 3
en su trabajo.
Mentir diciendo que se le present6 un problema familiar para 1 1
evitar asistir a una reunion social con sus compafieros de
trabajo
Evitar subir al micro y aborda un taxi 1 1 1 1 1 6
Evitar iniciar una conversacion 1 1 1 1 4
Figura 1
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En la Figura 1 se observa la linea base de la conducta motoras evidenciandose un incremento

muy alto evitar subir al micro y abordar un taxi.

Tabla 12

Conducta / frecuencia pre y post test

Pre Post

Conductas Test Test
Pedir a su compafiera intercambiar roles, donde ella haga las dinamicas y la evaluada reparta los 3 0
tripticos.
Faltar a su trabajo para evitar dar una charla sobre lavado de manos. 1 0
Pedir permiso ir al bafio para evadir la reunion de personal en su trabajo. 3 0
Mentir diciendo que se le present6 un problema familiar para evitar asistir a una reunion social 1 0
con sus compafieros de trabajo
Evitar subir al micro y aborda un taxi 6 01
Evitar iniciar una conversacion 4 0

Figura 2

Resultados comparativos del Grado de Frecuencia de las Conductas por Fobia Social
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Nota: En la Figura 2 se observa la disminucion significativa de la frecuencia en 05 conductas
problemas con SUD de 0/10 de las 6 presentadas por la paciente al inicio del programa

evidenciandose una disminucidn significativa en casi todas las conductas.

Tabla 13

Registro de Frecuencia de Pensamientos de la paciente pre y post test

Conducta / Problema Periodo LM M J V S D Total
“no seré capaz de hacerlo” Pre 3 1 2 1 21 10
Post 0 0 0 0 0 O 0
“fracasaré otra vez” Pre 1 1 2 2 1 1 8
Post 0 O 0 0 0 O 0
“se van a dar cuenta que me voy a enrojecer y trabar” Pre 2 1 2 1 9
Post 0 O 0 0 0 0
Pre 1 2 1 3 2 1 10
“se van a reir de mi” Post 1 0 0 0 O 0 1
“van a pensar que no soy buena profesional” Pre 2 3 3 8
Post 0 0 0 0
“no podré controlar la situacion del micro” Pre 1 1 1 11 6
Post 0 0 0 0 0 O 0
“que pensaran de mi”. Pre 2 1 2 2 3 12
Post 10 0 0 0 0 1
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Figura 3

Resultados comparativos de frecuencia de pensamientos de la paciente pre y post test

14
12
10
8
6
4
2
0
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
“noseré capaz “fracasaréotra “sevanadar “sevanareirde “vanapensar “nopodré  “que pensaran
de hacerlo”. vez”. cuenta que me mi” gue no soy controlar la de mi”.
Voy a enrojecer buena situacion del
y trabar”. profesional” micro”

Nota: Como se observa en la Figura 3 hay una disminucion del pensamiento “no seré capaz de
hacerlo” de 10 a 0, “fracasaré otra vez” de 8 a 0, “se van a dar cuenta que me voy a enrojecer
y trabar” de 9 a 0, “se van a reir de mi” de 10 a 1, ““van a pensar que no soy buena profesional”

de 8 a 0, “no podré controlar la situacién del micro” de 6 a 0, “que pensardn de mi” de 12 a 1.

Tabla 14

Registro de Frecuencia de Emociones de la paciente pre y post test

Conducta Period Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total
Problema Prom
Ansiedad Pre 2 1 2 2 1 1 1 10

(0-10) Post 2 0 1 1 1 0 0 5
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Miedo Pre 9 8 9 8 9 8 10 10
(0-10) Post 1 1 0 1 0 0 0 3
Conducta Period Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom Total
Problema Prom
Verglienza Pre 5 5 6 7 5 7 8 10
(0-10) Post 1 1 0 1 0 0 0 3
Colera Pre 5 7 7 6 5 6 4 10
(0-10) Post 1 0 1 0 0 0 0 2
Preocupacion Pre 5 6 5 5 7 6 6 9
(0-10) Post 1 0 1 0 0 10 0 2
Frustracion Pre 2 1 2 1 1 1 9
(0-10) Post 1 0 1 0 0 1 0 2
Figura 4
Resultados semanales de Frecuencia de Emociones pre test y post test
12
10 10 10 10
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9 9
8
6
5
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3 3
‘ 2 2 2
) | | | | |
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
F F F F F F F F F F F F
Ansiedad Miedo Verglienza colera frurtracion preocupacién

Nota: Como se observa en la Figura 4 existe una disminucién de la frecuencia de la ansiedad

durante la semana (pre=10y post=5), respecto al miedo también se aprecia un descenso en la

frecuencia (pre=10 y post=3), la verglienza baja de frecuencia (pre= 10 y post=3) y la colera

una disminucion en la frecuencia (pre=10 y post=2), respecto a la preocupacion también se

aprecia la frecuencia (pre=9 y post=2) y en la frustracion una de frecuencia (pre= 9y post=2)
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Cuestionario de Personalidad de Eysenck — Revisado EPQ-R.

Tabla 15

Resultados comparativos del Cuestionario de Personalidad de Eysenck - Revisado EPQ-R

Dimension Pp Pre Pp Post
Extraversion 30 9
Neuroticismo 70 5
Psicoticismo 20 3

Mentiras 15 8
Figura 5

Resultados comparativos del Cuestionario de Personalidad de Eysenck - Revisado EPQ-R.
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Nota: En la Figura 5 se observa el puntaje del pretest y post test, el examinado en el
cuestionario de personalidad obtuvo antes de iniciar el tratamiento un puntaje de 30 en

extroversion, neuroticismo 70, psicoticismo 20 y escala de mentira 15, y al finalizar la
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intervencion cognitivo conductual disminuyd obteniendo un puntaje de 9 en extroversion,

neuroticismo 5, psicoticismo 3 y escala de mentira 8.

Test de Pensamientos Automaticos
Tabla 16

Resultados comparativos del Inventario de Pensamientos Automaticos

Pensamiento automatico Pre-Test Post Test
Filtraje 6 (medio) 1 (bajo)
Deberia 7 (alto) 1 (bajo)
Sobre generalizacion 8 (alto) 2 (bajo)
Vision catastrdfica 7 (alto) 1 (bajo)

Figura 6

Resultados comparativos del Inventario de Pensamientos Automaticos
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Nota: En la Figura 6 se observa el puntaje del pretest y post test, el examinado en el inventario

de pensamientos automaticos obtuvo antes de iniciar el tratamiento un puntaje de 6 en filtraje,

los deberia 7, sobregeneralizacion 8 y vision catastrofica 7, y al finalizar la intervencion
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cognitivo conductual disminuyd obteniendo un puntaje de 1 en filtraje, los deberia 1,

sobregeneralizacion 2 y vision catastrofica 1.

Inventario de escala de ansiedad de Zung
Tabla 17

Resultados comparativos del Inventario de Escala de la Ansiedad de Zung

Evaluacion Resultados

Pre - Test 69 Grado maximo de
Ansiedad

Post — Test 36 Presenta Ansiedad Minima

Figura7

Resultados comparativos del Inventario de la Escala de Ansiedad de Zung
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Nota: en la Figura 7 podemos apreciar los resultados del post test indican una disminucion de

33 puntos los cuales indican una disminucion significativa.
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3.2. Seguimiento
Una vez culminada las 10 sesiones donde se concluye el programa de intervencion se
citard a la paciente cada 15 dias durante dos meses y posteriormente una vez al mes por 4

meses.

3.3. Discusion de resultados

A continuacion, se analiza los resultados obtenidos en el estudio del caso, primero se
analizara el objetivo general y luego los objetivos especificos. Al abordar el caso se planted
como objetivo general determinar la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el abordaje
de la fobia social en una mujer, dicho objetivo se cumplié ya que se ha demostrado la eficacia
de esta terapia ya que la paciente disminuyo significativamente las conductas y pensamientos
disfuncionales en esta misma linea Requena (2019), Cornejo (2016), y Pomahuacre (2015),
afirman el buen resultado que tiene la intervencion cognitiva conductual en casos de
fobia social, ya que ayuda a la paciente a actuar satisfactoriamente en situaciones sociales

en donde antes temia ser evaluado negativamente.

Acevedo (2014), a nivel internacional, igualmente sefialan la efectividad de las
técnicas cognitivo-conductuales, porque permiten el desarrollo de pensamientos racionales
y conductas adaptativas. En relacion con los objetivos especificos, el primer objetivo era
describir los niveles de fobia social en una mujer joven durante el tratamiento de intervencion,
habiendo identificado el nivel maximo de ansiedad se aplico la técnica de restructuracion
cognitiva para reducir su nivel de ansiedad logrando su estabilidad. Como sefiala Magallanes
(2010) que esta técnica fue desarrollada para el tratamiento de fobias, constando de cuatro
fases: relajacion, elaboracion de una lista con todos los temores, construir una jerarquia de

escenas ansidgenas, con la imaginacion entrar a las escenas ansiogenas.
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El segundo objetivo para trabajar fue identificar los sesgos cognitivos — creencias
irracionales en fobia social en una mujer joven. Encontrando niveles altos en la evaluacién
practicada trabajando la técnica de desensibilizacion Sistematica, realizando la jerarquia de los
items a desensibilizar. Sostiene Gavino (2006), que la desensibilizacion sistemética es un
procedimiento dirigido a tratamiento de problemas de ansiedad, especialmente, fobicos. Este
procedimiento va dirigido a la disminucion primero y luego a la eliminacion, de la ansiedad
fisioldgica condicionada, sin abordar directamente el componente conductual, en este caso la

evitacion.

El tercer objetivo, era identificar las conductas disfuncionales en fobia social en una
mujer joven. Siendo estas las mas comunes que se presentan: faltar a su trabajo, pedir permiso
para ir al bafio, evitar subir al micro y abordar un taxi, y evitar conversar. Este tipo de conductas
disfuncionales en fobia fue desarrollado por Magallanes (2010), quien menciona que Ellis,
propone una explicacion biopsicosocial de la conducta y las emociones humanas, partiendo de
la premisa de que casi todas las emociones y conductas humanas son el resultado de lo que las
personas piensan, asumen o creen. Este modelo terapéutico se presenta de manera didactica
donde incluye las siguientes fases: presentacion al individuo de la filosofia de la terapia
racional emotiva conductual, identificacion de los pensamientos irracionales y la discusion o

debate.

El cuarto objetivo, era determinar la eficacia de las técnicas cognitivo-conductuales
en fobia social en una mujer joven. En la ejecucién del programa que se utilizé se pudo
comprobar su eficacia en el tratamiento, ratificando los hallazgos importarte comparados a la
investigacion realizada por Jordan quien, en el 2017, realizo una investigacion para valorar el

aporte de la TREC, obteniendo un resultado positivo (Macia et al., 2012)
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Ademas, se decidio restructurarlos tal como lo sefiala Ellis (2000) para la disminucion
o eliminacidn de las reacciones emocionales no deseadas. La idea sobre la cual se encuentra
basada es que no solo las situaciones o0 acontecimientos causan nuestros estados extremos de
depresion, enfado, ansiedad, celos, etc., sino que ademéas los pensamientos que nosotros
tenemos sobre tales eventos. Asi, existe una relacion entre: a) el acontecimiento, b) lo que se
piensa o cree acerca de él, ¢) la emocién como resultado de tal apreciacion, que va a afectar la

manera en que la persona se comporte ante la situacion.
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IVV. Conclusiones

La intervencion terapéutica basado en el enfoque cognitivo conductual ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento con la evaluada con fobia social.

Las conductas motoras para evitar situaciones temidas en general han disminuido.

La evaluada experimento una disminucion de la frecuencia de pensamiento anticipatorio
y catastrofico.

La paciente logro afrontar, adecuadamente, situaciones sociales las cuales anteriormente

evitaba y/o escapaba.
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V. Recomendaciones
Participar en diversos talleres de habilidades sociales con el objetivo de superar totalmente
el problema, y obtener el bienestar emocional necesario para la superacion de cualquier

estimulo generador de estrés.

Continuar con las practicas de relajacion progresiva para la superacion de la situacion
problematica que le permita su propia superacion personal y el mantenimiento de su propia

tranquilidad.

Participar en actividades sociales para fomentar la practica de interacciones sociales nuevas,

lo que le ayudaré a tener éxito, asi como la mejora en las relaciones con los demas.

Continuar con la exposicién frente a reuniones sociales, y asimismo su participacion activa

en su trabajo.

Fortalecer la lectura de literatura especializada sobre la ansiedad social con el objetivo de

mejorar su toma de decision en situaciones similares y frente a sus episodios de fobia social.
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VII. Anexos

Anexo A

EPQ-R

H. J. Eysenck et al

Por favor, conteste cada pregunta poniendo un aspa sobre el Si (SI) o el NO

(NO) que le siguen. No hay respuestas correctas 0 incorrectas, ni preguntas

con trampa. Trabaje rapidamente y no piense demasiado en el significado

exacto de las mismas.

Edad............... afos Sexo (Vo M)............
Profesion. . ........ ... i .Fecha. ...

iPORiFAVOR,NO DEJE NINGUNAPREGUNTASIN RESPONDER!

1. ¢Realiza muchas actividades de tiempo HDre?.........cocooiiiiiii e SiNO
2. ¢Se para a pensar las cosas antes de NACErlas? .........cccvvvrieiie e SIiNO
3. ¢Su estado de animo sufre altibajos con freCUENCIa?..........cccoce e SINO
4. (ES UNa PersoNa CONVEISAAOIA?. ......c.cieieiieieetietereeteeeestesteseete e s e bestestesteeseestestassseseesressess srns SINO
5. ¢Se siente a veces desdichado/a SiN MOLIVO? ........ccuviiiviiiiiiiie et SIiNO
6. ¢Daria dinero para fines CaratiVOS?..........ccoiiiiriiiii et e SINO
7. ¢Alguna vez ha querido llevarse més de lo que le correspondia en un reparto? ...........cc.ceeuee SINO
8. ¢Es usted una persona mas bien animada 0 Vital?...........cccooveiiiiiieinin e SINO
9. ¢Le afectaria mucho ver sufrira un nifio/ao aun animal?.............cccoceiiiiiiiie i SINO
10. ¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho 0 hecho?..........cccccevviiiennnnn. SINO
11. Si usted asegura que hara una cosa, ;/siempre mantiene su promesa, sin importarle las molestias

gue ello 18 POAria OCASIONAI?.........ccveci ettt st s be e e e sbesbe et s nesre e SINO
12. ;Habitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada?............c..cccevevvenee. SiNO
13, (ES UNa PErsona irritable?.........c.cciviieiiie ettt e nre e SiNO
14. ;Le tiene sin cuidado o que piensan 10S dEBMAS?..........ccoiiirieiiini i e SINO
15. ¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted? ..........cccccoveiiiiiieiiennn SiNO
16. ;Se siente facilmente herido/a en SUS SENEIMIENIOS?........c.ecvviiieiie i SINO
17. ;Son todos sus habitos buenos Y deseables?..........ccoiiiiiiiiiiiiee e SI NO
18. ; Tiende a mantenerse apartado/a en las situaciones soCIiales?...........ccovevereeeereievvnieeee e SINO

PORFAVOR,VUELVALAHOIJA




19. A menudo, (SE SIENTE NATO/AY........ccuiiicie e e ettt et eaes SINO
20. ¢Ha cogido alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o un botén) que
PErtENECIESE @ OLrA PEISONA?. ... .ueeviitesteieeieetis sttt ettt sttt sttt bbbttt b s et nn s SINO
21. ¢Para usted, los limites entre lo que esta bien y lo que estd mal son menos claros que para la

LT\ TN [ W T= 21 2T SINO
22. ¢Le gusta SAlI @ MENUOO?.......cooiiiiieii et e SINO
23. ¢Es mejor actuar como uno/a quiera que seguir las normas sociales?..........c.ccovvvvveieriinnnnnn SINO
24. ;Disfruta hiriendo a las Personas qUE @mMa?..........couruerrirereineee et e SINO
25. ¢ Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad?............c.ccoevveve i SINO
26. ¢Habla a veces de cosas de las que N0 sabe NAAA? ..........ccccvcieveiieiiiieie e SIiNO
27. (Prefiere 1eer @ CONOCEN JENTE?.......cccuiiiieiieireetiesiesteeste e steesteeste e sr e e seeesre s sees e sreenteenreeneesnsaesren e SiNO
28. ¢Diria de si mismo/a que es UNa PersoNa NEIVIOSA?..........cceruureririererieenis i eseeeenes SINO
29. ¢ Tiene MUCHOS AMIGOS/AS?....c.veie ittt ete ettt ettt ers et e b e ete et e testaesaesreares SINO
30. ¢Se ha enfrentado constantemente a SUS PAAIES?........ccecveieiirieeeeie e et SINO
31. (ES usted una Persona SUFTIAOIA?........cccveiiee i et e et e e sreeste e ae e snee e sreenreeneens SINO
32. Cuando era nifio/a, ¢hacia en seguida las cosas que le pedian y sin refunfufiar?.................... SINO
33. ¢Se ha opuesto frecuentemente a 10s dese0s de SUS PAArES?.........ccvreeeereerereneeeeseieie e SINO
34. ;Se inquieta por cosas terribles que podrian SUCEAEI?..........ccoiiireiriie e e SINO
35. ¢Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra PErsona? .........cccevceveeviveie veerernens SINO
36. ¢(Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades? ..........ccocveeveiiieeeiie e cerie e SiNO
37. ¢Los deseos personales estan por encima de las normas sociales?..........covvveeviierieieecvveresenan SINO
38. ¢Diria de si mismo/a que es una persona tensa 0 MUY NEIVIOSA?........cc.ecverervereeresnseecereeesierens SINO
39. Por lo general, ¢suele estar callado/a cuando esta con Otras PersonNas?.........coceovveerivereiennens SINO
40. ;Cree que el matrimonio esta anticuado y deberia abolirse?........cccccocvveiii v v, SINO
41. ;Es usted mas indulgente que la mayoria de las personas acerca del bien y del mal? ............ SINO
42. ;Puede animar facilmente una fiesta aburrida?...........cccccveiiii i e SINO
43. ;Se siente intranquilo/a POr SU SAIUA?...........ociiiiiie e SINO
44. ;Alguna vez ha dicho algo malo o desagradable acerca de otra persona? ..........ccceceeevevvveenenn. SiNO
45. ;Le gusta cooperar CON 10S GBMAS?........ccociiiiie e ettt re e s nas SINO
46. ;Le gusta contar chistes e historias divertidas a SUS amigoS/aS?.........ccevervrirnieieieneere e SINO
47. ;La mayoria de las cosas le Son iNAIfErentes?..........cocoiiiiiiieieeie e SINO
48. De nifio/a, ¢fue alguna vez descarado/a CON SUS PAATES?..........ocerviririeinenieiee s SINO
49. ;Le gusta Mezclarse CON 1a gENLE? ......coi it et SINO
50. ¢Se preocupa si sabe que hay errores €n su trabajo?........cccccevveeiieiiiieciecsc s SINO
51. ;Se lava siempre 1as Manos antes de COMEI?.......cooieiiieeie et st SINO

POR FAVOR,VUELVALAHOIJA



52. ¢Casi siempre tiene una respuesta «a punto» cuando le hablan?...........ccccccveevieienincciienne, SINO
53. ¢Se siente a menudo apatico/a y cansado/a Sin MOLIVO?.........ccceiriererieceseiee e SiNO
54. ;Ha hecho alguna vez trampas €n el JUBGO?.......cc.civriieieeiiciecr ettt sre e e SI NO
55. ¢Le gusta hacer cosas en las que tiene que actuar rapidamente? ..........c.ccocveeevevieseieieseenens SINO
56. ¢Es (0 era) sumadre una BUENa MUJEI?.........coooiiiiiiii e SINO
57. ¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?............ccccocvevvevevce v SINO
58. ¢A menudo siente que la vida es MUy MONGLONA?...........ccoiiieireiirieeee s SINO
59. ¢Alguna vez se ha aprovechado de alQUIEN?...........ccooviiiiiicic it SINO
60. ¢Le preocupa MUCHO SU @SPECTO?.........oiveirieiiite ettt e SINO
61. ;Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y seguros?.................. SINO
62. (Alguna vez ha deSeato MOKIISE?......ccviciie i ee ettt ettt se ettt se et st enaens e SINO
63. ¢Evadiria impuestos si estuviera seguro/a de que nunca seria

0 [= ol o] 1= £ (0 = ST PPTRPRURIN SINO
64. ¢Puede organizar y conducCir UNa fIESTA?..........ccuviiiiieieeee e s SINO
65. ¢ Trata de NO Ser grosero/a Con 1a GENTE?........coi i e SiNO
66. Después de una experiencia embarazosa, ¢se siente preocupado/a durante mucho tiempo? ...SI NO
67. Generalmente, ;reflexiona antes de ACtUAI?...........ocveiieviiiie et SINO
68. (SUITE A€ 105 “NETVIOS?.....eiitiiitieeiiesit ettt ettt sttt ettt et e et e et e st e st e seesaeesaeeeaeene eebeenes SINO
69. ¢ A MENUAO SE SIENE SOLO/A2......ccvi ettt b sbe e senres SINO
70. ¢Hace siempre 10 qUE PredICA? ........ccveiieeie e ae e sreesreeseesseesneas SiNO
71. ¢Se siente facilmente herido/a cuando la gente encuentra defectos en usted o en su

AFADAJO?. .ottt bbbt ettt SINO
72. ¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir @ SU AIT€7........c.ccvvveiieiiiieiiesese e SINO
73. ¢Alguna vez ha llegado tarde a una cita 0 trabajo?.........cccceeeriieiiii e SINO
74. ¢Le gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor?............ccccovvveieve i Si NO
75. ¢Frecuentemente improvisas decisiones en funcion de la situacion?...........cccccoeeevvrereciinenns SINO
76. ¢Se siente a veces desbordante de energia y otras muy decaido/a? ..........ccccoevvvvecvecvcieninnnnn, SiNO
77. (A veces se deja para mafiana lo que deberia hacer NOY?..........ccoovvviieiiiiienie s Si NO
78. ¢La gente piensa que usted es una persona animada?...........ccocveveereiiereneeee e SINO
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79. ¢La gente le cuenta MUChas MENTITAS?.........ccciviieiie i ene s SiNO
80. ¢Se afecta facilmente por SEGUN QUE COSAS?.......uiurririeririeiirie ittt SiNO

81. Cuando ha cometido una equivocacion, ¢esta siempre dispuesto a

Lo [0V (o200 SiNO
82. Cuando tiene mal humor, ¢le cuesta CONtIOIAISE?.........ccveviiveiivei et SI NO
83. ¢(Cree que los planes de seguros son una buena idea?..........cccvceevieive e, SINO

POR FAVOR,VUELVALAHOIJA
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INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacion, encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante

diversas situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlos,

siguiendo la escala gque se presenta a continuacion:

0= Nunca pienso eso
1= Algunas veces lo pienso
2= Bastantes veces lo pienso

3= Con mucha frecuencia lo pienso

0-
nunca
pienso
eso

1-
algunas
veces

2-
bastantes
veces

3- con
mucha
frecuencia

1.No puedo soportar ciertas cosas que me pasan

2. Solamente me pasan cosas malas.

3. Todo lo 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 yo me sentiria mejor

8!No hay derecho a que me traten asi .

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 razdn y no me entienden.

15.Aunque ahora sufra, algtn dia tendré mi recompensa

16.Es horrible que me pase esto

17. Mi vida es un continuo fracaso.

18.Siempre tendré este problema

19. Sé que me estan mintiendo y engafiando.

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

21.Soy superior a la gente en casi todo

22.Y0 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 porque he hecho algo malo.

25. Si tuviera mas 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 de 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 indtil.

33.Nunca podré salir de esta situacion
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34.Quieren hacerme dafio

35. ¢ Y 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 hacerlo y me merezco

39.Si tengo estos sintomas es porgue soy un enfermo

40.Si tuviera mejor situacién econdmica no tendria estos
problemas

41. Soy un neurdtico.

42.L.0 que me pasa s un castigo que merezco

43.Deberia recibir mas atencion y carifio de otros

44.Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana

45.Tarde o temprano me irdn las cosas mejor
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Anexo C

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

ESTADO CIVIL:. ..ot FECHA:................. (M) (F)
GRADO DE INSTRUCCION: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Sup. Técnico ()
Sup. Universitario ()

Marque con una Aspa (X)

SITUACION QUE ME DESCRIBE MUY ALGUNAS | BUEN LA
POCAS | VECES NUMERO | MAYORIA
VECES DE DE VECES
VECES

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre

2. Me siento con temor sin razon

3. Despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos

5. Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las manos
y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

20. Tengo pesadillas
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Anexo D

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION PSICOLOGICA DURANTE LA ATENCION DE SALUD

Asisto a una consulta psicoldgica privada para recibir terapia, las mismas que seran brindadas por un

profesional psicologo.

Tengo plena seguridad que al amparo de la ley N°20733, ley de proteccion de datos personales y su
reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS se resguardan en todo momento mi
identidad, informacion de enfermedades, creencias, orientacion sexual, lo relacionado a mi intimidad

sexual, religion, habitos o costumbres culturales, en cumplimiento de las leyes en mencion.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro haber sido informado de los procedimientos de la intervencion del trabajo académico que
se realizara y se han resuelto todas mis inquietudes de preguntas al respecto, consciente de mis derechos
y en forma voluntaria, doy mi consentimiento para el uso de la informacion y/o aplicacion de
instrumentos de recoleccibn de datos que permitan ratificar la eficacia de la
105321 o) T mediante una evaluacion pre y post
tratamiento.

Firma o huella del profesional Psic6logo que

Firma o huella digital del paciente informa y toma el consentimiento
DN, DN,

REVOCATORIA /DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO

Firma o huella del profesional Psicélogo que

Firma o huella digital del paciente informa y toma el consentimiento
DNL oo DNI ...




