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Resumen

En el presente trabajo académico se desarrolla un caso clinico en la ciudad de Lima, en una
mujer adulta de 24 afios, que se encontraba atravesando por una crisis de ansiedad social. Se
aplico un programa de intervencion cognitivo conductual, durante 16 sesiones, en un periodo
de 5 meses, con aproximadamente 60 minutos en cada sesion. Se realiz6 la Historia clinica
psicoldgica y la evaluacion de pruebas psicoldgicas, donde se recabaron datos para realizar el
programa de intervencion cognitivo conductual. El plan de tratamiento comienza con un
Registro de conductas frecuentes y pensamientos distorsionados, se aplicaron técnicas
cognitivo-conductuales como Reestructuracion cognitiva, tareas para la casa, respiracion
diafragmatica, modelado, entrenamiento en habilidades sociales, utilizamos también la
Psicoeducacion durante las sesiones. La investigacion es de tipo experimental, con mediciones
pretest, programa de intervencion cognitivo conductual y post test. La variable dependiente fue
el cuadro clinico de ansiedad social y la variable independiente fue la intervencion cognitivo
conductual. Se administraron las pruebas psicoldgicas de Escala de evaluacion de Liebowitz,
Escala de Ansiedad de Zung, Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario de Pensamientos
automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan, Escala de Habilidades Sociales de
Goldstein. Sus resultados mostraron relevancia en la ansiedad social al inicio del tratamiento,
y se demostré que después del programa de intervencion el problema de ansiedad social

disminuyo significativamente.

Palabras clave: Ansiedad social, intervencidn cognitivo conductual, modelo cognitivo

conductual



Abstract

In the present research work, | developed a clinical case in the city of Lima, in a 24-year-old
adult woman, who was going through a crisis of social anxiety. A cognitive behavioral
intervention program was applied during 16 sessions, in a period of 5 months, with
approximately 60 minutes in each session. The psychological clinical history and the evaluation
of psychological tests were carried out, where data were collected to carry out the cognitive
behavioral intervention program. The treatment plan begins with a Register of frequent
behaviors and distorted thoughts, cognitive behavioral techniques such as Cognitive
Restructuring, homework, diaphragmatic breathing, modeling, training in social skills were
applied, we also used Psychoeducation during the sessions. The research is experimental, with
pre-test measurements, cognitive behavioral intervention program and posttest. The dependent
variable was the clinical picture of social anxiety and the independent variable was the
cognitive behavioral intervention. The psychological tests of the Liebowitz Evaluation Scale,
the Zung Anxiety Scale, the Beck Anxiety Inventory, the Ruiz and Lujan Inventory of
Automatic Thoughts-Cognitive Distortions, and the Goldstein Social Skills Scale were
administered. Their results showed relevance in social anxiety at the beginning of treatment,
and it was shown that after the intervention program the social anxiety problem decreased

significantly.

Keywords: anxiety, social anxiety, cognitive behavioral intervention, cognitive behavioral

model.



l. INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000), estan
presentes en mas de 260 millones de personas, siendo estos problemas habituales los que
afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Dentro de estos trastornos, encontramos
la Ansiedad social, caracterizada por el miedo intenso y persistente que impide a una persona
desenvolverse de manera adecuada en situaciones sociales (Arisméndiz, 2020). Asi mismo, la
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2014) menciona que la ansiedad social se encuentra
en el tercer lugar de prevalencia después de la depresién mayor y de la dependencia de consumo

de alcohol, lo que indica que es un trastorno de tasas de prevalencia altas.

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-V, 2014), la Fobia social, conocida también como
el Trastorno de Ansiedad Social, tiene como criterio determinante la presencia de un temor
intenso y excesivo como respuesta a una 0 mas situaciones sociales en las cuales el individuo
se ve expuesto a una probable evaluacion negativa por parte de las demés personas. Con la
finalidad de minimizar o eliminar su ansiedad las personas tienden a evadir o en muchos casos

a soportar la ansiedad generando malestar y tension.

El presente caso nos muestra a una joven adulta de 24 afios, con ansiedad social, quien
refiere tener “miedo a la critica de otros”, situacion que viene afectando su area laboral y social,
lo que le produce comportamientos que para su entorno generan molestias y hasta rechazo.
Para esto, se procedid obtener datos relevantes mediante una entrevista clinica. Por
consiguiente, se aplicaron algunos instrumentos psicologicos de evaluacion para confirmar el

diagndstico y formular un plan de intervencion cognitivo conductual.



En el apartado uno se menciona la introduccion a la ansiedad social, la descripcion del
problema, los antecedentes nacionales e internacionales, la fundamentacion teodrica, los
objetivos de la terapia, su justificacion, y los impactos esperados del trabajo académico. En el
apartado dos se menciona sobre la Metodologia, el tipo y disefio de la investigacion, la variable
dependiente e independiente, la descripcion del participante, las técnicas e intervencion, los
instrumentos, la evaluacion psicoldgica, evaluacion psicométrica; el plan de intervencion, la
calendarizacion y el programa de intervencion, su procedimiento y las intervenciones éticas.
En el apartado tres se menciona sobre los resultados, de modo pre y post resultados, la discusion

de resultados, y el seguimiento.

1.1.  Descripcion del problema

Se entiende por ansiedad como una anticipacion temerosa de peligro inminente
acompafiada de un sentimiento intenso y displacentero junto con sintomas fisicos en el cuerpo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000), los problemas de ansiedad han aumentado
un 50%, siendo asi que, mas de 260 millones de personas sufren estos trastornos, llegando a
afectar su capacidad de trabajo y productividad. Asi mismo, la ansiedad social es un tipo de
trastorno de ansiedad, el cual se caracteriza por miedo o ansiedad ante determinadas situaciones
sociales o actuaciones en publico. La persona afectada a menudo evita situaciones, o bien las
vive con mucha preocupacion. En estados Unidos, la prevalencia estimada anual del trastorno
de ansiedad social es de aproximadamente el 7%. En gran parte del mundo se observan cifras
menores de prevalencia estimada anual utilizando el mismo instrumento diagndstico,
agrupandose en torno al 0,5-2,0%; la prevalencia media en Europa es del 2,3%. En general, en
la poblacion general se han encontrado cifras mas altas del trastorno de ansiedad social en las
mujeres que en los varones y la diferencia entre géneros es mas marcada en los adolescentes y

adultos jovenes.



De la misma forma, en Per(, vemos que el 20% de la poblacion sufre trastornos
afectivos, y entre ellos se encuentra la ansiedad, por lo que el sector salud atiende a un millon
de personas por afio. La ansiedad social es considerada por el Estudio epidemiol6gico de Salud
Mental en Lima Metropolitana y Callao (Instituto Nacional de Salud Mental (2012) como la
tercera mas frecuente entre los trastornos psiquiatricos de nuestro pais con un 2.9%, precedido

por el Episodio Depresivo (7.0%) y el Trastorno de Ansiedad Generalizada (3.0%).

Diversos estudios e investigaciones indican el inicio de la ansiedad social en la
adolescencia; asi como las consecuencias que esta patologia repercute en el desarrollo de la
persona. Un estudio realizado en Arequipa con adolescentes en un Centro de Preparacion
Preuniversitaria encontré que en 14.7% tenian claros indicadores de padecer ansiedad social.
Asi mismo, menciona que el tener antecedente de patologia psiquiatrica familiar, frustracion
econdmica, frustracion sentimental y malas relaciones sociales, se relacionan con mayor

probabilidad de padecer ansiedad social (Huaman, 2014).

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Orellana (2020) realizé en la ciudad de Lima, una Intervencion Cognitivo Conductual
para la Ansiedad Social en una mujer adulta, presentando el caso de una mujer de 26 afios. La
evaluacion se realizd mediante la entrevista clinica, observacion conductual e inventario de
Personalidad NEO-P-IR. Se aplicd un tratamiento cognitivo conductual durante 16 sesiones
que incluia Psicoeducacién, entrenamiento en relajacion muscular progresiva de Jacobson,
entrenamiento en habilidades sociales, exposicion con evitacion de respuesta, reestructuracion
cognitiva. Los resultados se evidencian en el pre y post test, con la mejoria en relacién con los

pensamientos que causan la ansiedad, las conductas de evitacion de las situaciones sociales



abordadas han disminuido, la intensidad de la ansiedad anticipatoria y situacional ha

disminuido; por lo que se concluye que la terapia cognitiva conductual es efectiva.

Mendoza (2020) realizé en la ciudad de Lima, una Terapia Cognitivo Conductual
aplicada a una adolescente con Fobia Social, presentando un estudio de caso sobre terapia
cognitivo conductual aplicada a una adolescente de 15 afios que presenta trastorno de ansiedad
social, desde los 12 afios. Se procedid a realizar la historia clinica psicoldgica correspondiente
para explicar la conducta de la adolescente en funcidn de sus antecedentes y consecuentes, €s
decir, el analisis funcional, el cual permitié determinar la conducta en términos de excesos
conductuales, sefialando el camino a la reduccion de dicha conducta: muestro de la evaluacion,
el modelo explicativo, y el tratamiento cognitivo-conductual adaptando distintas técnicas a las
caracteristicas de la usuaria: entrenandole en la relajacion progresiva de Beck, reestructuracion
cognitiva y exposicion graduada, la intervencion llevada a cabo fue eficaz segun la evaluacion
pre y post tratamiento y el seguimiento correspondiente, se comprueba una disminucion en los
niveles de ansiedad de la usuaria, asi como el incremento de sus Habilidades Sociales y de su
Autoestima. Considero esta investigacion pertinente debido al tratamiento cognitivo

conductual que adopta las técnicas adecuadas.

Requena (2019) realizé en la ciudad de Lima, una Intervencion Cognitivo Conductual
para la Fobia Social en un vardén adulto, presentando el trabajo de investigacion de un caso
psicoldgico de fobia social en Juan, de 38 afios, quien es trabajador obrero en una fabrica. El
paciente acude a consulta manifestando que tenia problemas en sus interacciones sociales, en
especial al conocer a personas del sexo opuesto. La evaluacion realizada y el abordaje cognitivo
conductual fue disefiado bajo el modelo experimental de caso Unico multicondicional ABA.

Cuyo objetivo es enfrentar situaciones de interaccion social y exposicién al pablico reduciendo



respuestas de escape, miedo, evitacion, asi los niveles de ansiedad del paciente (menor o igual
a 6). Las técnicas e instrumentos utilizados respectivamente son autorregistros, historia
psicoldgica, test psicoldgicos, tales como registros de opiniones de Albert Ellis, pensamientos
automaticos, ansiedad de Zung. Luego de 5 meses de tratamiento el paciente mejord
notablemente y ya puede desenvolverse adecuadamente tanto en el dmbito social como
personal. El evaluado ha disminuido significativamente las conductas motoras de evitacion
antes presentadas. Considero esta investigacion pertinente debido al tratamiento cognitivo

conductual que adopta las técnicas adecuadas, asi como el disefio del modelo experimental.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Suarez (2019) desarrollo en Santander, Colombia, un trabajo monografico de
Entrenamiento de Habilidades Sociales en un caso de Fobia Social en un paciente de 13 afios
con diagnostico de fobia social, en comorbilidad con un nivel elevado de emocion expresada
en la familia. Se realiz6 2 sesiones de evaluacion, 6 de intervencion, y 2 de seguimiento,
mediante técnicas de ensayo de la conducta, modelado, instrucciones reestructuracion
cognitiva, auto registros, retroalimentacion y reforzamiento, y tareas para la casa. Para realizar
la evaluacion del caso se utilizé la escala de Habilidades Sociales y Perfil Individual de
estrategia de afrontamiento. Una vez obtenidos los resultados se formulé el plan de
intervencidn orientado a fortalecer las habilidades sociales en el contexto escolar para mejorar
asi la calidad de vida del consultante; al finalizar la terapia se observo la disminucién de los
niveles de ansiedad, asi como una mejoria en su rendimiento académico y en la calidad de las
relaciones interpersonales. Por lo tanto, el entrenamiento de habilidades sociales resulta
efectivo en el presente caso de Ansiedad o fobia social. Considero esta investigacion pertinente

debido al tratamiento cognitivo conductual y a las técnicas con las que se interviene.



Sotelo (2018) realiz6 en Medellin, Colombia, una intervencion a una paciente con
ansiedad social, mediante la terapia cognitivo conductual y la terapia de exposicion. Se
emplearon para la intervencion el inventario de ansiedad-fobia social, escala de ansiedad-
evitacion social y la entrevista clinica. Para la intervencion conductual, se aplicaron técnicas
de relajacién progresiva, técnicas cognitivas, juego de roles, entrenamiento asertivo y técnicas
de exposicién. El tratamiento disminuy6 los sintomas ansiosos y depresivos frente a la
exposicion en publico y la interaccién social. Demostrando evidencia cientifica sobre la

eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual en este trastorno.

Pedreros (2013) desarrollo en Bogota, Colombia, el Efecto de un Protocolo de
Intervencion Conductual en la Respuesta de Ansiedad ante situaciones de tipo social en una
adolescente de 16 afios, de estrato socioeconomico medio. El estudio fue para determinar el
efecto en la respuesta de ansiedad ante experiencias de tipo social. Se usé un disefio
experimental de caso unico ABA. Entre sus instrumentos utilizados esta la historia clinica, auto
observacion de registro diario, la escala de ansiedad manifestada en nifios CMAS-R de
Reynolds y Richmond. Los resultados indican un efecto de disminucion de la respuesta
emocional de ansiedad, con tendencia a la desaparicion progresiva en él, se puede observar una
disminucion en el nivel de incomodidad percibido por el estudiante. Considero esta
investigacion pertinente debido al disefio de modelo experimental y los resultados que se

obtuvo.

1.2.3. Fundamentacion Tedrica
1.2.3.1 Modelos explicativos de la ansiedad social. Curran (citado por Caballo, 2005),
presenta los modelos para explicar el mantenimiento de la ansiedad social; nos dice que, en el

Modelo Condicionamiento clasico, la persona con ansiedad social asocia un evento que le



causo una respuesta determinada y la generaliza a situaciones que se parezcan a la principal,
manteniendo la idea de que volvera a experimentar la misma reaccion fisiol6gica, emocional y
conductual. Plantea que el origen de la ansiedad se debe a una erronea evaluacion cognitiva y
valorativa sobre las propias actuaciones y las expectativas de consecuencias aversivas. Por otro
lado, el modelo del déficit en habilidades sociales considera que el origen de la ansiedad
reactiva es porque la persona posee un repertorio de conductas sociales inadecuadas, lo que
conduce al no control apropiado de las exigencias del contexto, experimentando asi una

situacién aversiva que le provoca ansiedad.

A. Modelo para la Adquisicion de la Ansiedad Social. La adquisicion de la
ansiedad/fobia social, segun Caballo (2005), puede tener lugar por diferentes vias (contacto
directo con la situacion de temor, aprendizaje por observacidon, informacion). Después de cierto
tiempo, el sujeto ya posee un primer repertorio de comportamientos y cogniciones relativos a
las situaciones e interacciones sociales. Ese primer repertorio puede ser adecuado y adaptativo,
0 inadecuado y desadaptativo. Dicho repertorio se va modificando o manteniendo a través de
las interacciones interpersonales que experimenta el individuo diariamente. El mantenimiento
de la ansiedad social, segun el modelo del déficit en habilidades sociales, afirma que el origen
de la ansiedad experimentada en la interaccion social es debido a un repertorio conductual
inadecuado o inapropiado. El individuo no controla las exigencias del contexto apropiadamente
y experimenta una situacion aversiva que le provoca ansiedad. Caballo (2005), recopila las
situaciones sociales mas frecuentes temidas por los sujetos que tienen fobias sociales, entre los
cuales se incluye: Iniciar o mantener conversaciones. Asistir a una fiesta. Hablar con personas
con autoridad. Hacer y recibir cumplidos. Hablar en publico. Actuar ante otras personas. Ser el
centro de atencion. Comer/beber, escribir, trabajar delante de otros, firmar en publico. Trabajar

mientras es observado, entre otros.



B. Modelo Cognitivo de Aaron Beck. EI modelo cognitivo de Beck empezd
aplicandose en los trastornos depresivos amplidndose posteriormente a vertientes ansiosas y
fobicas, inclusive en trastornos de personalidad, su premisa principal es que los trastornos
psicoldgicos provienen de errores o déficits especificos y habituales del pensamiento, de modo
mas concreto trabaja con operaciones centradas en la cognicion (palabras, imagenes, supuestos

0 actitudes).

Mendoza (2020) menciona que la distincion y descripcion de la Ansiedad Social como
forma diferenciada de otros trastornos de ansiedad fue propuesta por primera vez, por Marks y
Gelder. Estos autores diferenciaron cuatro tipos de fobias: fobia a los animales, fobia
especifica, agorafobia y fobia social, entendida esta ultima como “un miedo ante situaciones
sociales, expresado por timidez, miedo a ruborizarse en pablico, a comer en restaurantes, a
encontrarse con hombres 0 mujeres, a ir a fiestas o bailes, o bien a temblar cuando es el centro

de atencion”.

Beck y Clark (2012) afirman que ‘el miedo es una alarma primitiva en respuesta a un
peligro presente, caracterizado por una intensa activacion y por las tendencias a la accion”. La
ansiedad, por el contrario, se definia como “una emocién orientada hacia el futuro,
caracterizada de las percepciones incontrolables con respecto a sucesos potencialmente

aversivos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales sucesos”.

Beck y Clark (2012) definian el miedo como un proceso que conllevaba “la valoracion
de que existe un peligro real o potencial en una situacion determinada”. La ansiedad es una
respuesta provocada por el miedo. En la teoria de la emocion se acepta la existencia de las

emociones basicas como parte de nuestra naturaleza emocional, en ellas, el miedo se produce



como una respuesta adaptativa sana a una amenaza percibida o peligro para la propia seguridad

fisica o psiquica. Beck enumera cinco criterios para identificar la ansiedad normal de una

desadaptativa:

1.

Cognicion disfuncional: EI miedo y la ansiedad anormales se derivan de una valoracién
errénea del peligro en una situacion (Beck y Clark, 2012). La activacion de las creencias
disfuncionales sobre la amenaza y de los errores en el procesamiento cognitivo
asociados provoca un miedo notable y excesivo que es incoherente con la realidad

objetiva de la situacion.

Deterioro del funcionamiento: La ansiedad clinica interfiere directamente con el manejo
efectivo y adaptativo ante la amenaza percibida, asi como en la capacidad de la persona
para disfrutar de una vida plena y satisfactoria. En consecuencia, en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; Asociacion
Psiquiatrica Americana, 2014), sefiala que “la interferencia significativa con la rutina
normal de la persona, con el funcionamiento ocupacional, o con las actividades sociales
o relacionales” es un criterio diagnostico clave para la mayoria de los trastornos de

ansiedad.

Persistencia: En estados clinicos, la ansiedad persiste mucho después de lo que podria
esperarse en condiciones normales. En consecuencia, la persona puede sentir una
sensacion aumentada de aprension subjetiva con solo pensar en una amenaza potencial
inminente, independientemente de que llegue o no a materializarse. Con frecuencia,
quienes estan propensos a la ansiedad, llegan a experimentar mucha ansiedad a diario

y durante afios.

Falsas alarmas: Beck y Clark (2012) lo definen como “miedo o panico visible que

ocurre en ausencia de un estimulo amenazante, aprendido o no aprendido”. La presencia
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de angustia intensa, en ausencia se sefiales de amenaza o de la mas minima provocacion

de amenaza, sugiere la presencia de un estado clinico.

5. Hipersensibilidad a los estimulos: En los estados clinicos, el miedo es provocado por
una amplia gama de estimulos o situaciones en las que la intensidad de la amenaza es
relativamente leve y que podrian percibirse como inofensivas por los individuos no
afectados (Beck y Clark, 2012). Del mismo modo, los individuos con trastorno de
ansiedad interpretarian una serie mucho méas amplia de situaciones como amenazantes

que los individuos sin trastorno de ansiedad.

Este modelo se basa en que las causas y mantenimiento de la ansiedad social puede ser
explicada y determinada por los sesgos cognitivos, las creencias disfuncionales y pensamientos
distorsionados. Del mismo modo, sefiala que lo que hace vulnerable a las personas son los
estilos de pensamientos con los que se conducen; puesto que, mediante ellos, van a tener una
tendencia a percibir e interpretar situaciones como amenazantes, pues su concentracion mas
que en la tarea, se encuentra de manera excesiva en los riesgos percibidos, y, ademas,
seleccionan el recuerdo selectivamente de la informacion que reconocen como amenazante. En
los trastornos de ansiedad desde el punto de vista cognitivo conductual, se presta especial
atencion a las fantasias catastrofistas, vinculadas a las posibles consecuencias negativas por un
rendimiento personal por debajo del promedio comin y a la preocupacion de vernos
boicoteados por inhibiciones internas al momento de actuar, ademas existe una tendencia a
exagerar la importancia de ciertas situaciones lo que moviliza mucho nuestro cuerpo para hacer
frente a las amenazas y estropea su funcionamiento normal. Los sujetos que sufren trastornos
de ansiedad sobrestiman enormemente la probabilidad de que la amenaza produzca dafio,
evaden las sefiales de seguridad y tienden a subestimar su capacidad para afrontar la situacion

(Beck y Clark, 2012).
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La terapia cognitiva busca redirigir la atencion hacia el exterior para favorecer el
aumento de sefiales visibles de retroalimentacion que existan en el medio y generar un
procesamiento de la informacion mas positivo, promoviendo que este sea intencionado y
elaborado con sefales sociales favorables para corregir los efectos negativos del sesgo
atencional automatico del paciente. A su vez busca reducir la rumiacion negativa relativa a la
actuacion pasada y una revaloracion mas adecuada de la actuacion social pasada y de sus
consecuencias. La terapia cognitiva se centra en sintomas objetivo-especificos, identificando
las cogniciones base, de dichos sintomas sometiéndolos a investigacion logica y empirica. “Se
basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo”

(Beck y Clark, 2012).

Los esquemas que maneja el individuo fueron desarrollados a partir de experiencia
anteriores, y estos regiran en gran medida el contenido de su actividad cognitiva, por esto la
finalidad terapéutica es, identificar y modificar estas creencias distorsionadas. El terapeuta
buscara que el paciente piense y actué de manera mas realista y adaptativa. EIl objetivo de las
técnicas cognitivas va a ser el demarcar y comprobar las falsas creencias y supuestos
desadaptativos del paciente. La terapia cognitiva trabaja con técnicas cognitivas y conductuales
(Beck y Clark, 2012). EI método consiste en experiencias de aprendizaje altamente especificas
dirigidas a ensefiar al paciente las siguientes operaciones:

A. Controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.
B. Identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta.
C. Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos distorsionados.

D. Sustituir esas cogniciones desviadas por interpretaciones mas realistas.
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E. Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen a

distorsionar sus experiencias.

Acosta, en 2018, menciona los siguientes modelos que explican la Ansiedad social:

A. Modelo Rapee y Heimberg. Sostienen que la ansiedad ante las situaciones
sociales es originada por la percepcion de una potencial audiencia critica, por lo que el
individuo desarrolla una imagen mental de si mismo tal como seria percibido por esa audiencia,
donde refleja recuerdos de experiencias similares, evaluacion de su estado fisico combinado
con la evaluacion negativa de las sefiales dadas por la audiencia. Esta representacion mental de
si mismo es comparada con la prediccion de las expectativas de la audiencia, es decir, se
cuestiona si esta cumpliendo lo que otros esperan de él; este juicio lleva a pensar negativamente
sobre los sintomas fisicos que puede estar experimentando (sudoracion, taquicardia, tension
muscular, etc.) y el comportamiento ansioso (tono de voz bajo, poco contacto visual, etc.).
Estos sintomas fortalecen la percepcidn critica de su imagen mental y retroalimentan la

creencia que su rendimiento y desempefio ante la audiencia es malo.

B. Modelo de Beck, Emery y Greenberg. Beck y Clark (2012) mencionan tres
categorias de creencias disfuncionales en los sujetos que padecen ansiedad social: reglas
excesivamente rigidas de actuacion en situaciones sociales, creencias condicionadas acerca de
la evaluacion de los demas y las creencias disfuncionales acerca de si mismos. Cuando el
individuo se desenvuelve en una situacion social experimenta respuestas de ansiedad frente a
este estimulo que es evaluado como amenazador; esta ansiedad les hara creerse incompetentes
y empezaran a centrarse en las sefiales internas de ansiedad lo que interfiere en su habilidad
para responder ante las sefiales sociales, lo que puede ocasionar que se altere negativamente el
comportamiento de los otros, lo que confirmaria los miedos de la persona con ansiedad social.

Incluso si no ocurriera una alteracion en el comportamiento de la audiencia, el individuo
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sesgaria las sefiales para reafirmar la creencia de criticas hacia él, aunque éstas no se produjeran

en la realidad.

C. Modelo Clark y Wells. Acosta (2018 establece un modelo en el que ponen como
variable crucial en el mantenimiento de la ansiedad social, el procesamiento negativo de la
informacién centrada en uno mismo, es decir, que al enfrentar una situacién social dirigen su
atencion sobre si mismos lo que lleva a percibirse como el centro de atencion. Es asi como esta
focalizacion sobre si mismo, las elevadas expectativas que tienen para considerar una actuacion
adecuada y las creencias negativas sobre su potencial activan los supuestos disfuncionales.
Segun los autores, el procesamiento distorsionado de la informacion se produce en tres fases:
La primera se llama Procesamiento Anticipatorio, que consiste en que previamente a la
situacion temida los individuos revisan todos los detalles de lo que creen que podria pasar, esto
activa los sintomas fisiologicos propios de la ansiedad y establecen una prediccion negativa
acerca de su desenvolvimiento en esa situacion social; si en caso no logran modificar o detener
los pensamientos negativos tendran las que enfrentar la situacion teniendo la ansiedad elevada;
por lo que la persona estaria centrada ante el hecho de que los demés puedan percibir esas
respuestas de ansiedad. Asimismo, para prevenir esta situacion, se prefiere tener una respuesta
de evitacion, lo cual reduce las posibilidades de cuestionar y contrastar sus creencias negativas

con la realidad, agudizando la sintomatologia del trastorno.

La segunda es el procesamiento durante la situacién social: El individuo con ansiedad
social suele verse a si mismo ‘“desde fuera” por lo que construyen una “perspectiva del
observador” donde construyen una imagen distorsionada tomando en cuenta el procesamiento
de la informacion centrado en si mismo; es asi como, aunque existan respuestas positivas del

entorno social, éstas no seran tomadas en cuenta.
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La terceraes el Procesamiento de la informacion tras concluir la situacion de la relacion
social: Luego que ha pasado la situacion, la persona la recuerda y analiza lo que piensa que ha
acontecido y las consecuencias que podrian haber presentado; valorando mas negativamente
de lo que en realidad pudo pasar; haciendo que incluso desee retroceder el tiempo para
modificar la forma en que actuaron. Es asi como, aunque a un inicio el sujeto podia sentirse
satisfecho con su desempefio en la situacion social, este procesamiento de recordar hace que

maximice los eventos negativos y minimice los positivos.

1.2.3.2, Criterios Diagnosticos. La Asociacion Psiquiatrica Americana (2014)
menciona que este trastorno de ansiedad social, cominmente se asocian caracteristicas como
hiper susceptibilidad a la critica, valoracion negativa por parte de los demas y al rechazo,
dificultad para autoafirmarse, baja autoestima y sentimientos de inferioridad. En relacion con
su curso, suele aparecer a mediados de la edad adulta, en ocasiones con antecedentes de timidez
en la infancia; la aparicion de este trastorno acostumbra a ser crénico y continuo, con una
experiencia estresante o humillante o de forma lenta e insidiosa. Considera los siguientes
criterios diagnosticos:

A. 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
extrafias), ser observado (p. €j., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas
(p. €j., 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 interaccién con los

adultos.
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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).

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.

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

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la
situacion social y al contexto sociocultural.

El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.
El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

A. Diagnostico diferencial. Segun los criterios de la Asociacion Psiquiatrica

Americana (2014), diferenciamos a la Ansiedad Social de los siguientes:

Timidez normal: La timidez es un rasgo de la personalidad comin y no es patolégico
en si mismo. Se debe considerar un diagndstico de ansiedad social cuando exista un
impacto negativo considerable en las areas sociales y laborales y en otras areas
importantes de funcionamiento.

Agorafobia: Las personas con agorafobia pueden temer y evitar las situaciones sociales
(p. €j., ir al cine) cuando perciben que podria ser dificil escaparse o contar con ayuda
en caso de presentar sintomas similares al panico o de sentirse incapacitados, mientras
que los individuos con trastorno de ansiedad social muestran un mayor temor a las

evaluaciones negativas de los demas. Por otra parte, los individuos con trastorno de
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ansiedad social probablemente puedan mantener mejor la calma si se les deja
completamente solos, lo que no suele ocurrir en el caso de la agorafobia.

Trastorno de panico: Las personas con trastorno de ansiedad social pueden tener crisis
de pénico, pero la preocupacion es por el miedo a una evaluacion negativa, mientras
que en el trastorno de panico la preocupacion se centra en las crisis de panico en si
mismas.

Trastorno de Ansiedad Generalizada: Las preocupaciones sociales son comunes en el
trastorno de ansiedad generalizada, pero la atencion se centra mas en la naturaleza de
las relaciones existentes en lugar de en el miedo a la evaluacion negativa. Los
individuos con trastorno de ansiedad generalizada, especialmente los nifios, pueden
tener una preocupacion excesiva por la calidad de su desempefio social, pero estas
preocupaciones también deben estar relacionadas con la conducta no social y con
situaciones en las que el individuo no esta siendo evaluado por los demas. En el
trastorno de ansiedad social, las preocupaciones se centran en el desempefio social y en
la evaluacion por parte de los demas.

Trastorno de ansiedad por separacion: Las personas con trastorno de ansiedad por
separacion pueden evitar los entornos sociales (incluido el rechazo a ir a la escuela)
porque les preocupa la separacion de las figuras de apego o, en los nifios, porque
necesitan la presencia de un progenitor cuando no es propio de su etapa de desarrollo.
Las personas con trastorno de ansiedad por separacién habitualmente estan comodas en
las situaciones sociales cuando sus figuras de apego estan presentes o cuando estan en
casa, mientras que en el trastorno de ansiedad social pueden sentirse incomodos en su

casa 0 ante la presencia de las figuras de su apego.



1.3.

1.3.1.

17

Fobias especificas: Las personas con fobias especificas pueden temer a la vergienza o
a la humillacion (p. ej., verguenza por desmayarse mientras les extraen sangre), pero

generalmente no muestran temor a la evaluacion negativa en otras situaciones sociales.

Objetivos

Objetivo General

Reducir los niveles de ansiedad, modificando los pensamientos distorsionados y disminuyendo

las conductas de evitacion social, mediante la intervencién cognitivo conductual.

1.3.2.

1.

2.

1.4.

Obijetivos Especificos

Modificar los pensamientos distorsionados con técnicas de reestructuracion cognitiva.
Reducir los niveles de ansiedad a través de técnicas de relajacion de Respiracion
diafragmatica.

Disminuir las conductas de evitacion mediante la técnica de modelado.

Incrementar la conducta asertiva al interactuar con otras personas a través del

entrenamiento en habilidades sociales.

Justificacion

En Per0 los reportes de tratamiento son escasos, la mayor parte de los estudios se

refieren a aspectos epidemioldgicos y no a estudios de casos con un tema especifico y en

aplicacion de tratamiento respectivo en casos de ansiedad social. Al inicio del tratamiento la

paciente expresa temor segun refiere para iniciar la conversacion y mantener el contacto visual,

asi como ser evaluada y juzgada. La intervencion cognitivo conductual, permite establecer las

estrategias y el uso de las técnicas cognitivo-conductuales adecuadas al caso e ir gradualmente

durante el proceso de tratamiento, ensefiandolas al paciente con el objetivo de reducir la
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sintomatologia que la aqueja (ansiedad social) e ir mejorando su estilo, calidad de vida y

crecimiento personal.

1.5.  Impacto esperado del trabajo académico

El presente trabajo académico, permitira conocer la eficacia de la intervencion
cognitivo conductual y lograr beneficios a la paciente a nivel individual y social. Mejorando
su desenvolvimiento en la esfera social, y en su &mbito laboral. Permitira contribuir a los
psicdlogos clinicos como un refuerzo académico y una intervencion optima en casos similares

de ansiedad social, y aportar a nuevas investigaciones en el tema.
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1. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: aplicada (Kerlinger, 1975). Disefio de caso Unico (Hernandez et
al., 2015). Univariable bicondicional con disefio experimental sin estadistica A-B. De acuerdo
con Kazdin (2001) un disefio bicondicional A-B, permite elegir al sujeto, aplicar una
evaluacion previa a la administracion de algun estimulo y finalmente realizar una segunda
evaluacion. En cuanto al disefio, especificamente el procedimiento de la investigacion que se

siguié cumplio las cuatro fases que se indican a continuacion:

La primera fase es la seleccion de la muestra, en donde se identifica que la paciente
tiene 24 afos, de sexo femenino, de estado civil soltera, con educacion técnico superior, lleva

mas de 5 afios con el presente diagnostico de ansiedad social segun refiere.

La segunda fase se refiere a la aplicacion de los instrumentos, los mismos que fueron:
Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social. Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung. Inventario de Ansiedad de Beck. Inventario de Pensamientos automaticos-distorsiones

cognitivas de Ruiz y Lujan. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein.

La tercera fase se refiere a la aplicacion del programa cognitivo conductual, que tuvo

de 16 sesiones, con un intervalo de ocho dias entre las sesiones.

Finalmente, la cuarta fase estuvo relacionada al analisis de los resultados, donde se
volvieron a aplicar las Pruebas que fueron utilizados en la segunda fase. Las tablas respectivas

se encuentran en los Anexos.
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2.2. Ambito temporal y espacial

La paciente inicio su consulta y evaluacion el 16 de junio de 2021, terminando asi en
su intervencidon cognitivo conductual el dia 16 de noviembre de 2021. Asi mismo, el desarrollo
de la evaluacion, asi como las sesiones se dieron en el distrito de Santiago de Surco, en

consultorio ambulatorio — particular, perteneciente a la provincia de Lima.

2.3. Variables de la investigacion
Variable dependiente: ansiedad social.

Variable independiente: programa de intervencion cognitivo conductual.

2.4. Participante

Paciente de 24 afios, de sexo femenino, de contextura delgada, tez triguefia, cabello de
color negro, lacio y recogido, con estatura de 1.56 centimetros y con peso de 82 kg
aproximados, estado civil soltera, sin hijos, de ocupacién como agente de seguridad en un

hospital, con 7 hermanos siendo ella la segunda mayor.

2.5. Técnicas e Instrumentos

2.5.1. Técnicas

Reestructuracion Cognitiva. Beck y Clark (2012) nos mencionan que, la Reestructuracion
Cognitiva, tiene como finalidad el modificar distorsiones y sustituirlas por otras que resulten
mas adaptativas y realistas para el paciente, pero antes, se educa al paciente en cuanto a la
relacion que existe entre pensamiento, emocion y conducta; para luego, identificar los
pensamientos automaticos que aparecen antes determinada situacion; posteriormente, se
explorara las reglas, suposiciones y valoraciones que se encuentran asociadas a los esquemas

centrales del paciente en cuanto a si mismo, el mundo y los demas. La reestructuracion
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cognitiva busca cambiar o “reestructurar” las creencias y valoraciones que, en este caso, la
persona con ansiedad social presenta en relacion a la percepcion de la amenaza. Es un
fundamento terapéutico clave y esencial para identificar y modificar los esquemas de ansiedad.
El individuo centra su atencion en la “amenaza presente”, es decir, lo que reconoce ¢ identifica
como amenaza en ese instante. El abordaje propio de la reestructuracion cognitiva se centra
mas en las valoraciones de la amenaza que el contenido de esta. El aspecto fundamental es
establecer si se estd extremando la posibilidad de la amenaza y si se estd minimizando el
potencial para enfrentar, y no enfocarse en la posibilidad de ocurrencia de la amenaza. Las
personas con fobia social enfocan su atencién en percibir la posibilidad de valoracion negativa
por parte de los demas y no tanto en si los individuos pueden estar 0 no presentando

evaluaciones negativas sobre ellos.

Decatastrofizar. Examinar con la paciente el peor resultado posible, procediendo con la
descripcion de la catastrofe y la fase de resolucion de conflictos; hacer que el cliente imagine

el peor resultado posible o lo describa por escrito (Beck y Clark, 2012).

Generar una explicacion alternativa. Se elabora pensamientos alternativos para episodios

ansiosos recientes para detectar posibles errores (Beck y Clark, 2012).

Entrenamiento en respiracion. El entrenamiento en respiracién se considera como una forma
de relajacién, que a menudo, se incluye entre los procedimientos de relajacion para el estrés y
la ansiedad. Cuando los individuos se encuentran en situaciones ansiosas 0 estresantes inician,
muchas veces, un tipo de respiracion rapida y superficial. Los procedimientos de respiracion
controlada entrenan a los individuos para ser mas conscientes de su respiracion disfuncional y

para sustituir esta por una respiracion diafragmatica mas lenta y acompasada de
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aproximadamente 8-12 inhalaciones por minuto. La respiracion controlada es una estrategia de
relajacion relativamente réapida y sencilla que puede usarse para contrarrestar la respiracion
rapida y superficial que, muchas veces, contribuye al aumento de ansiedad. En los Ultimos afios
la investigaciébn ha cuestionado la funcién terapéutica de la respiracion controlada,

particularmente para el tratamiento del trastorno de la angustia (Beck y Clark, 2012).

Modelado: La exposicion del paciente a un modelo que muestre correctamente la conducta
que esta siendo el objetivo del entrenamiento permitird el aprendizaje observacional de ese
modo de actuacion. EI modelo puede ser representado por el terapeuta o por algin miembro
del grupo y puede presentarse en vivo o grabado o en video. Es importante que el terapeuta
dirija la atencion del paciente hacia los componentes separados, especificos de la situacion, de
forma que reduzca su complejidad. ElI modelado, tiene, ademas, la ventaja de ilustrar los
componentes no verbales y paralinglisticos de una determinada conducta interpersonal. Por
otra parte, el paciente no interpretara la conducta modelada como la tinica forma “correcta” de

comportamiento, sino como una manera de enfocar una situacion particular (Caballo, 2005).

Tareas para la casa. Las tareas para la casa complementan y son una parte esencial del
entrenamiento en habilidades sociales. El éxito de la préactica clinica depende en gran medida
de las actividades del paciente cuando no esta con el terapeuta. Entre las tareas para casa que
se mandan se encuentran el registro de su nivel de ansiedad en situaciones determinadas
(puntuacién SUDS), el registro de situaciones en las que ha actuado habilidosamente, de
situaciones en las que le gustaria haber actuado asi, etc. (Caballo, 2005). Cada sesion de
programa, normalmente, empieza y termina con una discusion sobre las tareas para la casa, que
son disefiadas especificamente para alcanzar los objetivos de la terapia. Cuando la terapia va

avanzando, una buena parte de cada sesion se dedica a preparar al paciente para las proximas
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tareas para la casa, y la dificultad de la tarea se aumenta gradualmente conforme progresa el

tratamiento.

Entrenamiento en Habilidades Sociales. El desarrollo de las habilidades sociales se
fundamenta en dotar destrezas y recursos de interaccion social a las personas con ansiedad
social, teniendo en cuenta que el déficit de competencias sociales resta en el desempefio para
afrontar diversos contextos sociales, considerando un componente importante en el
mantenimiento de la ansiedad, al anticipar a la persona a desenvolverse negativamente durante

la situacion social fobica (Caballo, 2005).

2.5.2. Instrumentos

1. Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social

Ficha Técnica

Nombre Original : Liebowitz Social Anxiety Scale

Nombre en espafiol : Escala de Ansiedad de Liebowitz

Autor : M. R. Liebowitz

Afio de publicacion : 1987

Afo de adaptacion  : 1999 por Bobes, J.

Edades de aplicacion : Entre 17 y 65 afios

Forma de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : 15 minutos aproximadamente.

Aspectos que evalta: Grado de ansiedad o miedo y evitacion ante situaciones sociales.
Descripcion. La Escala de Ansiedad de Liebowitz (LSAS) fue publicada por Liebowitz en
1987 y posteriormente modificada en 1992 por el mismo autor. Consta de 24 items que hacen

referencia a las situaciones sociales o de ejecucion, frecuentemente problematicas, en los
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pacientes con trastornos de ansiedad social. Los items se agrupan en dos subescalas: De
ansiedad de actuacion o ejecucion (13 items) (marcados con D de Desempefio), de ansiedad
social (11 items) (marcados con S de Social).

Validez y Confiabilidad. Al analizar la consistencia interna de la Escala de Ansiedad de
Liebowitz también se tomaron en cuenta las subescalas de dos instrumentos mas (SDI y
SADS). Al examinar las subescalas de la Escala Ansiedad Social de Liebowitz se obtuvo una
correlacion alta (r= ,70) excepto la obtenida entre las subescalas distintas en cuanto a la
situacién de actuacion en publico frente a interacciones sociales. Al analizar las subescalas del
LSAS con los otros instrumentos ya mencionados se obtuvo que los coeficientes de la
consistencia interna obtenidos fueron altos (r=0,72), lo que indica que existe una adecuada
homogeneidad entre cuestionarios. En la version espafiola se correlaciono la escala de
Ansiedad Social del Liebowitz con la escala “Social Anxiety and Distres Scale” obteniéndose
el coeficiente de correlacion de Pearson alto (r>0.70) para todas las subescalas. Asi mismo,
para encontrar la validez discriminante se tomo en cuenta las pruebas LSAS y SADS a
pacientes diagnosticados con ansiedad social y no clinicos obteniéndose como resultados que
los pacientes diagnosticados de fobia social presentaron mayor ansiedad y evitacion social que
los sujetos sanos segun 37 las puntuaciones obtenidas en todas las subescalas de los

cuestionarios LSAS y SADS (p < 0,001).

2. Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
Ficha Técnica

Nombre Original : Self Rating Anxiety Scale

Nombre en espafiol : Escala de Auto valoracion de Ansiedad
Autor : W. Zung.

Afo de publicacion : 1971



25

Edades de aplicacién : Adultos

Forma de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : No determinado.

Aspectos que evalta : Intensidad de ansiedad

Descripcion. La Escala de Auto valoracion de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20
informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de Ansiedad, como
expresion de trastornos emocionales. Los items deben ser valorados por el examinador en una
entrevista con el paciente y utilizando tanto las observaciones clinicas como la informacion
aportada por el paciente. Las preguntas deben hacer referencia a un periodo anterior de una
semana. Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas, empleando
su propio lenguaje.

Validez y Confiabilidad. Se dispone de pocos estudios de validacion de sus valores
psicométricos. La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y
0.65. Para su confiabilidad, los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre

ASI y de 0.66 y entre ASI y Taylor Manifest Anxiety Scale de 0.33.

3. Inventario de Ansiedad de Beck

Ficha Técnica

Nombre Original : Beck Anxiety Inventory
Nombre en espafiol : Inventario de Ansiedad de Beck
Autor : Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer RA.

Afio de publicacion : 1988
Edades de aplicacion : Adultos
Forma de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : 10 — 30 minutos.
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Aspectos que evaltia : Sintomatologia de ansiedad

Descripcion. EI BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck, con objeto de poseer
un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresion. Fue
concebido especificamente para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad. Es un
inventario auto aplicado, compuesto por 21 items, que describen diversos sintomas de ansiedad.
Se centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este
componente. Los elementos que lo forman estan claramente relacionados con los criterios
diagndsticos del DSM-IV. Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a
“en absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue muy
desagradable, pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a ‘“‘severamente, casi no podia
soportarlo”. La puntuacion total es la suma de las de todos los items (si en alguna ocasion se
eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor puntuacion. Los sintomas hacen referencia
a la tltima semana y al momento actual.

Validez y Confiabilidad. Tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos
tipos de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion general). Los
coeficientes de correlacion r con la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de
0,81. Por otra parte, los coeficientes de correlacién con escalas que valoran depresion también
son elevados. Con el Inventario de Depresion de Beck de 0,61 y con la Subescala de Depresion
del SCL-90R de 0,62. Para su confiabilidad posee una elevada consistencia interna (alfa de
Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre 0,30

y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7 semanas de 0,62.
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4. Inventario de Pensamientos automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan
Ficha Técnica

Nombre Original . Inventario de Pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan

Autor : Ruiz y Lujan

Afio de publicacion : 1991

Edades de aplicacién : Adultos

Forma de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : 10 — 30 minutos.

Aspectos que evalta : Distorsiones cognitivas

Descripcion. Las distorsiones cognitivas son las ideas erroneas que se tiene sobre uno mismo
y sobre la imagen que se proyecta ante las demas personas. Esto conlleva a un error en el
procesamiento de la informacién llegando a verse afectada la conducta y los pensamientos
automaticos. El test esta compuesto por un total de 45 items, los cuales se representan en una
escala de 0 a 3, de la siguiente manera: (0) Nunca pienso en eso, (1) Algunas veces lo pienso,
(2) Bastantes veces lo pienso, (3) Con mucha frecuencia lo pienso.

Validez y Confiabilidad. Fue necesario determinar la confiabilidad de la prueba ya que
enmarca parte esencial en las cualidades de analisis psicométrico del inventario de distorsiones
cognitivas, se utiliz6 el método de dos mitades con la poblacién piloto para aplicar la técnica

de confiabilidad de “Spearman — Brown”.

Tabla 1

El coeficiente de correlacion de confiabilidad

Resultado Aceptable Observacion
0,82 >0,70 Aprobado para la

poblacion
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5. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein

Ficha Técnica

Nombre Original : Escala de Habilidades Sociales de Goldstein

Autor : Arnold Goldstein et al.

Afio de publicacion : 1978

Edades de aplicacién : 12 afios en adelante

Forma de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : 10 — 30 minutos.

Aspectos que evalta : Indica habilidades sociales

Descripcion. Disefiada por Arnold Goldstein y su equipo de colaboradores, todos ellos
especialistas en ciencias de la conducta, los cuales seleccionaron 50 items, a partir de una
relacion de habilidades sociales basicas que comprendia la descripcion de seis tipos de
habilidades: Habilidades Sociales Baésicas, Habilidades sociales avanzadas, Habilidades
relacionadas con los sentimientos, Habilidades alternativas a la agresion, Habilidades para
hacer frente al estrés y Habilidades de planificacion.

Validez y Confiabilidad. Se hallé correlaciones significativas (p<.05, .01 y 001), quedando el
instrumento intacto, con todos sus items completos ya que no hubo necesidad de eliminar
alguno. Asi mismo, cada una de las escalas componentes obtuvieron una correlacion positiva
y altamente significativa a un nivel de p<.001 con la Escala Total de Habilidades sociales, todas

contribuyen a la medicion de las Habilidades Sociales.

2.5.3. Evaluacion Psicoldgica
Datos de filiacion
Nombres y Apellidos : Carmen

Edad : 24 anos



Lugar y fecha de nacimiento
Lugar de residencia
Direccion

Grado de instruccion
Ocupacion

Estado civil

Lugar de entrevista

Fecha de entrevista

: Lima, 31 de agosto de 1997
: Villa el Salvador

: Villa el Salvador

: Técnico Superior

: Agente de seguridad

: Soltera

: Consultorio particular

116 — 06 — 2021
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Derivado por : Lic. Osmar José Ramirez Coca

Observacion de la Conducta. Paciente acude sola y por su propia voluntad al servicio de
psicologia, aparenta su edad cronologica, orientada en tiempo y espacio, usando vestimenta
casual de acuerdo a su edad y estacion actual, se aprecia una adecuada higiene personal, en
primera impresion por consultorio, se percibe inquietud en su forma de caminar, se percibe
intranquilidad en su expresion facial, expresa temor segun refiere para iniciar contacto y
conversacion, se observa rubor en el rostro para saludar, con marcha poco apresurada al
caminar, apretando los pufios y frotando sus manos; al estar sentada sostiene una postura
erguida, rigida por momentos, con un tono de voz adecuado saluda cordialmente, deja notar un
lenguaje fluido. Desvia la mirada hacia el piso en mas de una ocasion cuando tiene que
responder las preguntas, aunque si realiza contacto visual por momentos. Muestra actitud
colaboradora para la sesion, muestra interés y motivacion para su participacion en las sesiones

segun refiere.

Motivo de consulta. Paciente acude sola y voluntariamente al servicio de psicologia,
manifiesta sentirse preocupada, por lo que refiere: “Ya vengo desde hace mucho tiempo que

me vengo sintiendo muy ansiosa, con dolores de cabeza, malestar en mi estbmago, me da
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comezones en los brazos; llevo tanto tiempo con vergiienza en el trabajo cuando rednen al
personal, tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si me preguntan algo, si no supiera
responder quedaria como una ignorante, prefiero esconderme o regresarme a mi ambiente (zona
de trabajo) para que no vayan a llamarme, seria horrible que me vuelva a pasar, pienso que
podrian reirse hasta por mi apariencia, vengo soportando tanto que a veces quisiera renunciar”,
“cuando estoy sola me siento algo mas tranquila, siento que deberia ser méas fuerte, sé que
deberia enfrentarlo pero me cuesta, siempre me porto bien esperando que algun dia me pase
algo bueno®, “Recuerdo que, desde la escuela he tenido roche para participar en clase, una vez
me trabe al hablar para una exposicion y todos se rieron, si hubieran sido mas amables en ese
entonces, tal vez no tendria esto”, “Recuerdo que en mi anterior trabajo tuve que renunciar
porque me habian programado hacer una exposicion y me dio mucha vergienza asi que preferi
no estar presente, no pude ni llamar por teléfono para disculparme, no me imagino estar frente
a todos ellos y que me estuvieran mirando, a veces no podia ni hablar con un chico porque no

sabria que decirle”.

En otro momento, cuando esta en su trabajo comenta: “Me da roche que me vean
haciendo algo en alguna reunién con mis amigos, por eso prefiero quedarme callada o no estar
ahi, no puedo ir tampoco a algun cumplearios ni de la familia 0 amiga, es otro dolor de cabeza,
me sudan las manos, se me seca la boca, porque tengo que mentirles para no ir cada vez que
me invitan, siento que me estoy escondiendo, quisiera soltarme mas, pero es dificil, al menos
me alivia tener la excusa de que las reuniones sociales estan prohibidas por el Covid, todas las
semanas se retinen y solo he acudido a una, no quisiera volver a ir de nuevo, no podré hacerlo,
siento que haré el ridiculo, podre decir alguna tonteria y todos se reirian de mi, no digo nada
bueno, no soy tan interesante”. “En la calle ya no puedo atreverme a salir a comer a algun lado,

la gente se reiria de mi por mi apariencia o por lo gordita que estoy se reirian si me ven



31

comiendo, es horrible que te miren, la gente juzga por la apariencia y a mi me entra la vergiienza
por eso, preferiria pedir alguna comida y llevarme a otro lado, evita acercarse cuando hay
mucha gente, o Unicamente prepararme algo para comer en mi casa, asi me siento mas

tranquila”.

Problema Actual. Paciente de 25 afios, experimenta ansiedad y vergiienza ante situaciones
sociales: cuando se encuentra en su trabajo frente a una reunion de trabajo con los demas
compaifieros, piensa ante esto: “si me preguntan algo, todos se me quedaran viendo y se podrian
burlar de lo que diga”, “me da mucha vergiienza de que se vayan a burlar de lo que diga 0 haga,
VoY a quedar como una ignorante”, “pienso que podrian reirse hasta por mi apariencia”, ante
esto opta por retirarse de cada reunion que hacen cuando esta por comenzar, piensa lo siguiente:
“cuando no estoy con ecllos me siento mas tranquila, se me va el miedo”, asi mismo, siente
dolor de cabeza, dolor de espalda, ardor y comezon en los antebrazos, malestar estomacal.
Cuando esté en su caseta de trabajo, piensa: “Aqui siento que estoy mas tranquila, mas conmigo
misma, como si estuviera fuera de peligro”. Estos pensamientos se presentan cada vez que

programan una reunion de trabajo, comenta que dichas reuniones se dan de forma imprevisto

a la semana, y en un promedio de 3 veces por semana.

En la calle se siente temerosa y con miedo cuando tiene que estar cerca de algun local
de comida rapida, siente que todos se le quedaran viendo por como come 0 por su apariencia,
refiere: “la gente se reiria de mi por mi apariencia o por lo gordita que estoy se reirian si me
ven comiendo”, ante esto opta por pedirse alguna comida para llevar de vez en cuando, o0 en
otros momentos evita acercarse cuando sabe que hay mucha gente. Al estar en su casa, refiere
estar mas tranquila de que no la juzguen demasiado. Comenta que cuando la invitan a reuniones

sociales cada vez por semana, ella suele decirles que no, por motivos de que estan prohibidas
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las reuniones sociales por el covid”. Se siente con vergienza y miedo cuando estan
conversando entre las personas que estan en su trabajo para salir a alguna reunion. Piensa: “No
podreé hacerlo, siento que haré el ridiculo, podre decir alguna tonteria y todos se reirian de mi,
no digo nada bueno, no soy tan interesante, soy aburrida”. Refiere que cuando ella les miente

es cuando ya no le insisten, logrando asi sentirse mas tranquila.

Historia Personal. Nacida en Villa el Salvador - Lima, tiene 7 hermanos y es la segunda
mayor. Comenta que no hubo problemas en su desarrollo post natal. Aprendié a caminar desde
el primer afio y presentd destete al afio y medio. Desde los 4 afios, recuerda que sus padres ya
estaban separados, y ella y su hermana mayor se quedaban a cuidado de su mama, presentaba
temor cada vez que la madre las dejaba para irse a trabajar ya que estaban muy pequefias en
casa, comenta que se veia con su papa dos veces por semana. Comenta que su madre solia
gritarles a seguido para que la obedecieran y que solo una vez la castigo fisicamente con una
palmada en su mano. Comenta que en la adolescencia solo tuvo una amiga mujer de su colegio,
ya que su madre no le permitia salir de casa por cuidar a sus hermanos. Al terminar la
secundaria, su madre fue quien le pidié que trabajara para ayudarle a pagar los servicios de
casa, refiere que por parte de su papa fue quien le apoyo parte de los medios econémicos para
solventar su carrera técnica.

Desarrollo inicial. Sumadre, comenta que a la edad de 19 afios fue cuando concibié a Carmen,
su embarazo no fue planificado debido a los conflictos con su pareja, pero si fue deseado por
el padre. No refiere problemas significativos durante su embarazo, a excepcion de sintomas
como nauseas durante los 2 primeros meses de gestacion, comenta que, durante la gestacion,
tenia discusiones con su pareja, y ella solia quedarse callada para evitar alguna complicacion.
Refiere haber presentado parto normal, comenta segin su madre, no tuvo complicaciones

durante su operacion, por lo que obtuvo el alta al dia siguiente. Comenta que a los 5 meses
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después de haber nacido, tuvo un resfriéo comun, esto hizo que su madre se preocuparay tuviera
que llevarla apresurada al hospital, lo cual estuvo con tratamiento ambulatorio segun le habian
referido en el mismo dia, sin presentar complicaciones. Refiere que recibié lactancia materna
hasta los 8 meses de nacida, sustituyendo progresivamente con leche artificial y con la inclusion
de frutas y verduras molidas, o en papillas. Comenta no presentar rechazo alguno a la ingesta
de sus comidas. Refiere su madre, que dejo la lactancia materna al afio y medio

aproximadamente.

Desarrollo psicomotor. Refiere que su desarrollo fue dentro de lo esperado seguin las
evaluaciones realizadas, no describe problema alguno. Segun refiere, empezé a gatear desde
los 4 0 5 meses, y comenzd a caminar por si misma desde los 8 0 9 meses. Comenta que en su
lenguaje se desarrolld con normalidad, ya que su madre le estimulaba en la repeticion de
palabras y balbuceos, refiere haber dicho “mama” como su primera palabra. Refiere que hasta
la edad de 3 afios ella solia permanecer con su madre en el ambiente de trabajo junto con su

hermana mayor, ya que no tenian con quien quedarse en casa”.

Relaciones interpersonales. Durante la infancia, comenta que permanecia casi todos los dias
en casa, Y no tenia contacto con otros nifios. Comenta que, durante la primaria, solia jugar mas
con sus compafieras del mismo sexo. Y que era poco frecuente el contacto que tenia con sus
comparieros del sexo opuesto. Las pocas veces que tenia contacto con sus comparfieros le daba

miedo que se acercaran a ella, pero solo la miraban y pasaban por su costado.

Conductas inadecuadas mas resaltantes en la infancia. Comenta que, a la edad de 6 afios,
solia rascarse el antebrazo cada vez que sentia ansiedad, desapareciendo esta conducta a las 3

semanas posteriores, ya que su madre le alzaba la voz cada vez que lo hacia para no dejarse
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alguna herida. Asi mismo, refiere que cuando tenia la edad de 7 u 8 afios aproximadamente,
solia jugar con sus mufiecas y que sus hermanas menores le pedian prestarles, a lo que ella
tenia que acceder a prestarles mientras se contenia por llorar, comenta que para ya no tener que
prestarles, solia morder a escondidas sus mufiecas para malograrlas y las regalaba a sus

hermanas.

Actitudes de la familia frente al niflo. Muestra una familia constituida, con presencia
permanente de la figura materna, la figura paterna recae sobre Javier de 48 afios, quien es padre
de 5 hermanos y padrastro de Carmen. Se desarrolla un espacio de comunicacion corto, durante
las cenas de forma inter diaria, donde refiere, comparten temas personales de cuidado en el
hogar, mencionan los problemas que aquejan diariamente, permitiendo la busqueda de mejores
soluciones. Considera que hay un distanciamiento emocional entre los miembros de la familia,
ya que durante el dia se dedican a hacer otras actividades y quehaceres del hogar, y que dedican

gran parte de sus pasatiempos en mirar la television.

Educacion. Comenta haber empezado a los 6 afios su educacion primaria, manteniéndose en
el mismo colegio hasta terminar su secundaria. Refiere que su colegio fue estatal y mixto.
Comenta que se sentia con temor y vergllenza para participar en aula, haciendo que en la
mayoria de las veces solo tuviera que escuchar las clases. Refiere haber aprendido lo suficiente
y aprobar con notas promedio, su curso favorito era matematicas. Asi mismo, comenta que su
madre era quien habitualmente iba a recogerla al salir de clases. Refiere que en quinto afio de
secundaria no tuvo su viaje de promocién porgue no contaba con medios econdmicos. Comenta
gue no se sintid tan triste ya que hubiera preferido quedarse en casa o haciendo otra actividad,
refiere: “asi al menos me alivia porque siempre molestan a alguien y yo no queria estar ahi”.

Asi mismo, refiere que su madre le dijo que después de terminar la escuela, tenia que apoyarla
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en trabajar para tener ingresos en casa. Comenta: “en ese entonces yo crei que trabajar era
mejor que estudiar ya que solo se trataria de esfuerzo fisico y no de involucrarme tanto con

otras personas”.

Trabajo. Describe que a la edad de 18 afios tuvo su primer empleo gracias al apoyo de una tia
para poder ingresar a trabajar. Comenta que tuvo temor para iniciar a trabajar, ya que pensaba
que habria mucha gente con quien trabajar, faltando el primer dia de trabajo, esto hizo que su
madre y su tia tuvieran que intervenir para que accediera y continuara. Comenta que, hubo una
oportunidad que le pidieron tener que exponer un trabajo para otros colegas, tuvo que renunciar

al trabajo unos dias antes, ya que tuvo miedo de que la fueran a criticar.

Vida psicosexual. A la edad de 13 afios, comenta que inicio su menarquia, teniendo temor por
la impresion, presentando dolor abdominal y célicos menstruales, su madre le explico que dicha
situacion le iba a suceder a seguido y que tendria sintomas similares cada vez que se le
presentara. Refiere que no tuvo mas informacidn por este asunto por alguna otra persona.
Refiere que, a la edad de 14 afios, sintio atraccion por alguien del sexo opuesto en la escuela,
comenta que le agrado el carécter y trato de que tenia por alguien de su salén. Desde ese
momento, noto que su opcidn sexual seria Unicamente por heterosexual. Comenta que, para
relacionarse con personas del sexo opuesto, siente temor cada vez que tiene que conversar con
alguien en su trabajo o en otra situacion, suele quedarse callada cada vez que tiene que

conversar, desvia la mirada, notaba que sus manos le sudaban y se ruborizaba.

Antecedentes patologicos. Enfermedades y/o accidentes: Refiere que, a los 13 afios, acudid
al hospital acompafiado de su madre por un diagndstico de intoxicacion alimentaria,

preocupandose por presentar un cuadro mas riesgoso; al creer que podria haber sido una



36

atencion por emergencia, recibié solo atencion ambulatoria en el mismo dia, habiendo
descartado una posible enfermedad. No refiere accidentes significativos. No refiere haber

tenido operaciones, tampoco problemas judiciales.

Historia Familiar

Madre: Monica, de 43 afios, la define como: “reservada por momentos, y en otros €s irritable,
a veces la veo con miedo también”, comerciante, actualmente trabaja con venta de ropa; con
grado de instruccion de secundaria completa. Refiere que con ella tiene una relacion poco
frecuente, ya que solo la ve desde que llega a su casa a las 6 de la tarde, es poco cercana, ya
que cuando conversan, suele escuchar muchos reclamos, comenta que no tiene confianza para
contarle sus asuntos personales, comenta: “no le guardo célera, me doy cuenta que su forma de
ser es porque a ella también la hayan criado de otra manera”.

Padre: Alfonso, de 46 afios, lo define como: “ausente, irresponsable, poco carifioso”, es
conductor de taxi, actualmente no vive con ella. Refiere que lo poco que recuerda estando
pequefia, son las discusiones que tenia con la mama cuando llegaban del trabajo. Refiere que
la comunicacion que mantiene con él es escasa, llamandola entre 2 a 3 veces por semana para
preguntarle por la salud de ella y de sus hermanos. Comenta que, desde pequefia, su padre solia
decirle que la queria, pero solo cuando era su cumpleafios, y que esta expresion por parte de él,
se dio hasta que ella cumplio los 15 afios. Sobre su padre comenta: “he aprendido a respetarlo,
y a darme cuenta de que si esta presente o no lo tengo que aceptar”.

Padrastro: Javier, de 48 anos, lo define como: “poco comunicativo, distante”. Actualmente
trabaja en area de mecanica, actualmente vive con ella. Refiere que tiene poco contacto con
ella y sus hermanos, y que cuando lo realiza, pide que las apoyen con los quehaceres de la casa.

Comenta: “no le tengo colera, pero siento que solo hay un respeto de por medio”.
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Hermanos: Magaly, de 26 afos, la define como: “renegona, enojona”. Actualmente estudia
una carrera técnica de secretariado, vive con ella y sus hermanos. Refiere tener poca
comunicacion, ya que solo comparten las tareas del hogar, comenta que la Gnica vez que siente
haber tenido cercania con ella fue cuando querian prepararle un almuerzo de cumpleafios para
su madre. Hermana menor: Ana, de 22 afios, la define como: “amiga, buena hermana”.
Actualmente vive con ella y sus hermanos. Refiere tener mas cercania y comunicacion,
comenta pasar mas tiempo y contacto con ella cuando estan en casa, ya que siente que puede
apoyarse para conversar y tener mas confianza. Comenta: “parece que veo en ella a mi de joven,
ya que también la veo a veces con miedo, ella tiene a sus amigas que la apoyan bastante, eso
me gusta de ella”.

3 hermanos menores y 1 hermano: comenta que siente tener el carifio de cuidarlos y velar
por su integridad de ellos. Comenta: “tengo la obligacion de ver por ellos como hermana mayor,
junto con mi madre tenemos que ver en que coman a diario, son mas inquietos y molestosos,
pero los estoy tolerando; estoy haciendo un gran esfuerzo para cambiar, siento que debo ser un
modelo para ellos”.

Pareja actual: Victor de 43 afos, convive con el actualmente, refiere que en los ultimos seis
meses su pareja se mantiene distante emocionalmente, solo se saludan y conversan de temas
relacionados al cuidado del hogar, comenta que, a principios de este afio, desde que se enterd
que tenia esposa e hijo, se ha mantenido de esta manera, aunque refiere que accede a que este
la abrace o la haga carifio por miedo a que tenga que pensar mal de ella o reaccione de otra

forma.

Desarrollo cronoldgico del problema. A la edad de 4 afios, comenta que sus padres ya estaban
separados, y que se encontraba viviendo con su madre, comenta que desde pequefia recordaba

cuando venia su papa y discutia con su madre, generandole miedo en ella para decirles que no
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gritaran, quedandose callada cada vez que sucedia. A la edad de 6 afios, empez0 en la escuela
desde primaria, sin dificultad en el aprendizaje, con temor para entablar comunicacion con sus
compafieros y con su profesora. Comenta que solia quedarse callada cuando, una vez, uno de
sus compafieros de salon le rayaba su cuaderno. Asi mismo, comenta haber tenido dos
comparieras con las que procuraba estar acompafiada de ellas para las actividades en clase, lo
cual hacia que ella se sintiera bien y a gusto al estar acompafiada. A la edad de 8 afios, su mama
sali6 embarazada de su segundo compromiso, generando que ella estuviese enojada con su
mama y con él bebe por la atencion que le prestaba, lo cual hizo que ella tuviese que llorar
cuando se encontraba sola. Comenta que se sintié muy triste cuando en la escuela ya no estaba
una de sus compafieras, lo cual hizo que se sintiera angustiada por estar lejos de su amiga,

refiere que quiso contarle a la profesora, pero tuvo miedo de iniciar el contacto.

A la edad de 10 afios, comenta que cuando estaba en 5 grado de primaria, un compariero
de su salon, al parecer por burlarse o jugar con ella, le pregunto si queria ser su enamorada, en
ese momento sintid miedo, se sonrojé y pensd: “qué diran mis amigas, los demas me van a
molestar, no sé¢ como responder porque todos se van a reir”. Una de sus comparieras, al verla
gue no reaccionaba, latomd de la mano y tuvo que alejarla de ese lugar, haciendo que se sintiera
maés aliviada cuando ya estaban fuera del aula, mientras se alejaba, recuerda que los demas

comparieros se estaban riendo.

A la edad de 12 afios empez0 la secundaria, comenta que su mama le decia que, si no
mejoraba en sus calificaciones la cambiaria de colegio, ante esto ella sintié miedo y ansiedad,
pensaba: “en un salon nuevo no sabria qué hacer, no estarian mis amigas de siempre, serd mejor

que suba mis notas”. Comenta que estuvo preocupada al iniciar la secundaria, ya que no sabia
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si es que iba a estar en un aula nueva”. Tuvo mas empefio para mejorar sus notas desde

entonces, subiendo sus calificaciones de 14 a 17, manteniéndose en esa categoria.

A los 13 afios, comenta que cuando acudi6 al hospital por un problema de malestar
estomacal, un personal técnico estuvo mirandola en mas de una ocasion; cuando tuvieron que
tomarle sus controles vitales, este le estuvo acariciando su antebrazo con sus dedos y luego le
sonri6. Ante esto, Carmen opto por quedarse callada sin habérselo dicho a su madre en alguin
momento, por temor a que no le creyera o quedar en vergiienza, comenta que, desde ese

entonces, se cuidaba en no enfermarse para evitar acudir al hospital.

A la edad de 15 afios asistio a su primer cumpleafios por una compafiera de escuela,
refiere que su madre le dio permiso para salir, pero le dijo que solo fuera por dos horas.
Comenta que, fue acompafiada de una compafiera del salén, y que al estar a dos casas antes de
la que iba a llegar, habia notado que estaban varios de sus compafieros de aula, lo cual hizo que
ella se retirara de la fiesta regresando a su casa. Comenta: “no podia quedarme, senti que me
iban a molestar o se iban a burlar de mi, quizas hasta por mi ropa o por algo, ademas para que
fuera a quedarme si no iban a hablar conmigo, me dio pena dejar a mi amiga ahi sola”. Refiere
que al estar regresando a casa se cruzo con dos mujeres de aproximadamente 20 afios, quienes
al pasar por su lado escucho murmurar algo sobre su vestido. Segiin comenta: “se estaban

burlando por como me quedaba mi ropa, estaria muy delgada, se habran reido”.

A la edad de 18 afios, comenta que tuvo su primera relacion sentimental, refiere que el
momento inicidé cuando estaban en un parque reunidos entre 4 amistades, ella con su amiga y

dos chicos. Estuvieron conversando durante media hora, y al estar jugando “verdad o reto” a
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ella le dijeron que como castigo tenia que aceptar ser la enamorada de Luis, “supongo que no

me quedo de otra, tenia que aceptarlo porque si no, pensarian que soy una aburrida”.

Carmen define la relacion como toxica, ya que ella accedia a muchas peticiones de este.
Pensaba: “no sé como negarme si me pide algo, quiero quedar bien”. Comenta que, cada vez
que su pareja le pedia dinero ella se negaba, a lo que este se molestaba. Ante esto, accedia a
prestarle dinero, ya que al hacerlo su pareja se mostraba carifioso y amable con ella, sintiéndose
tranquila. Refiere que, a los 7 meses en relacion, se enterd que su pareja le fue infiel, tuvo
miedo en terminar su relacion ya que no sabia como reaccionaria la otra persona, comenta que
le habia contado lo sucedido a su mama, y al enterarse tuvo que interceder por ella con Luis
para que tuviese que alejarse. Comenta luego: “Si mi mama no me hubiera ayudado, yo no
podria haberlo hecho”. Ante esto, refiere que su mama se molestod con ella, diciéndole: “Eres
bien monse y apagada, asi te van a ver la cara siempre, se van a aburrir de ti”.A la edad de 19
afios, comenta que obtuvo su primer empleo, como asistente de docente en educacion inicial,
lo cual fue referida por una tia, habiéndola Ilamado para que tuviese una oportunidad laboral.
Comenta que sintié miedo y preocupacion por hacer buen trabajo y en conocer a las personas
que compartia el ambiente. Pensaba: “no sé si haga las cosas bien, si no funciona me van a
criticar”. Comenta que en este trabajo permanecié durante 11 meses y que fue donde conocio
a su segunda pareja sentimental. Comenta que accedio a estar con el después de conocerlo por
dos dias, solo porque le costo negarlo. Refiere: “no sé como negarme ante su peticion, quedaria

como una aburrida”.

Refiere que, durante el trascurso de la relacion, ella se ha definido como la parte sumisa,
ha cedido en las discusiones que tenian, quedandose callada después de una conversacion, su

pareja es 25 afios mayor que ella. Refiere que, después de 4 meses en la relacion, comenta que
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su pareja le propuso convivir, accediendo ella. Refiere también, que después de 3 afios de
relacion, se entera que esta persona es casada, pero que aun asi continua en la relacion porque
teme quedar mal y avergonzada con esta persona. Refiere: “me da célera, siento que tengo que
olvidarme de eso, no tengo fuerzas para dejarlo, aunque quisiera”. Refiere que esta situacion
hizo que aumentara su apetito por comer, subiendo de peso, actualmente presenta 82 Kg y mide

156¢cm. aproximadamente.

A la edad de 20 afios, comenta haber asistido por primera vez a una reunién de trabajo
con sus colegas, refiere haber tenido mucha verglienza por no saber que decir y que hacer,
estuvo acompafiada de sus amigas de trabajo, comenta que cuando estuvieron conversando
entre los demas; a ella se le reshald el vaso que le estaban sirviendo, al suceder esto, tuvo que
ponerse de pie para tener que limpiarse, al hacerlo, se tropezo al pisar el agua que también
habia mojado el suelo, lo que hizo que casi se cayera por completo. Refiere que los chicos de
esa reunion se habian reido exageradamente, a lo que ella solo tuvo que sonreir y acudir a
limpiarse al bafio. Pens6: “Que vergiienza pasar por ese momento, todos me miraron raro y se
habran burlado, deberian ser mas empaticos y no reirse, ya no me invitaran porque pensaran

que soy una tonta”.

2.5.4. Evaluacion Psicométrica
1. Escala de Liebowitz para la ansiedad social

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen
Edad : 24 afnos
Ocupacion : Agente de seguridad

Fecha de evaluacién : Junio de 2021
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Motivo de Evaluacion. Conocer las interacciones sociales temidas en determinadas
circunstancias. Las técnicas e instrumentos aplicados fueron la entrevista psicoldgica, la Escala

de Liebowitz para la ansiedad social.

Tabla 2

Resultados de Escala de Liebowitz para la ansiedad social

Total, de ansiedad 55 Total, de evitacion 55

Interpretacion de Resultados. La Tabla 2 registra que la paciente muestra sintomas de
ansiedad cuando expresa sentir dolores de cabeza, malestar estomacal, comezén en los brazos.
Asi mismo, muestra conductas de evitacion cuando tiene que cruzar a la otra acera para evitar
estar en locales de comida rapida; asi como evitar acudir a reuniones sociales con sus amistades
del trabajo.

Recomendaciones. Se recomienda entrenamiento en relajacion para reducir sintomas de
ansiedad. Se recomienda entrenamiento en modificacion de conducta para la evitacion de

situaciones que le generan ansiedad.

2. Inventario de Ansiedad de Beck

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen
Edad : 24 afnos
Ocupacion : Agente de seguridad

Fecha de evaluacién : Junio de 2021
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Motivo de evaluacion. Conocer los niveles de ansiedad que presenta.

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicologica y el Inventario de Ansiedad de
Beck.

Resultados. La paciente obtuvo en sus resultados una puntuacion de 25, mostrando un Nivel
de Ansiedad Moderado segun la evaluacién.

Interpretacion de Resultados. La paciente presenta ansiedad moderada segun la escala,
cuando manifiesta sentir dolores de cabeza, malestar estomacal.

Recomendaciones. Se recomienda entrenamiento en relajacion y respiracion para

disminucidn de sintomas por ansiedad.

3. Escala de ansiedad de Zung

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen

Edad : 24 afios

Ocupacion : Agente de seguridad
Fecha de evaluacion > Junio de 2021

Motivo de evaluacion. Conocer los niveles de ansiedad que presenta

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicologica, y la Escala de Ansiedad de Zung.
Resultados. La paciente obtuvo un resultado en su puntuaciéon de 61, presentando ansiedad
moderada segun la escala.

Interpretacion de Resultados. La paciente presenta ansiedad moderada segun la escala,
cuando manifiesta sentir dolores de cabeza, malestar estomacal.

Recomendaciones. Se recomienda entrenamiento en relajacion y respiracion para disminucion

de sintomas por ansiedad.
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4. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein (EHS)

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen

Edad : 24 afnos

Ocupacion : Agente de seguridad
Fecha de evaluacion : Julio de 2021

Motivo de evaluacion. Evaluar el Perfil psicolégico.

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicoldgica, y la Escala de Habilidades
Sociales de Goldstein (EHS).

Resultados

D1 (Habilidades Sociales Basicas) = 75% Buen nivel H.S.

D2 (Habilidades Avanzadas) = 50% Normal nivel H.S.

D3 (Habilidades relacionadas con sentimientos) = 42% Bajo nivel H.S.

D4 (Habilidades alternativas a la agresion) = 41% Bajo nivel H.S.

D5 (Habilidades frente al estrés) = 39% Bajo nivel H.S.

D6 (Habilidades de planificacion) = 56% Normal nivel H.S.

Interpretacion de Resultados. La examinada presenta un bajo nivel en la categoria de
habilidades relacionadas con sentimientos, habilidades alternativas a la agresion y habilidades
frente al estrés. La paciente en la actualidad presenta dificultades para solicitar apoyo a sus
colegas de trabajo, para interactuar con ellos cuando tiene dificultades.

Recomendaciones. Se recomienda entrenamiento en habilidades sociales.
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5. Inventario de Pensamientos automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen

Edad : 24 afnos

Ocupacion : Agente de seguridad
Fecha de evaluacion : Julio de 2021

Motivo de evaluacion. Conocer los diferentes tipos de pensamientos distorsionados que
presenta.

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicologica, y el Inventario de Pensamientos
automaticos de Ruiz y Lujan.

Resultados. La paciente obtuvo las siguientes puntuaciones en las diferentes categorias:

Tabla 3

Categorias y puntaje de resultados de los instrumentos

CATEGORIAS PUNTAJE

Filtraje

Pensamiento polarizado
Sobre generalizacion
Interpretacion del pensamiento
Vision catastrofica
Personalizacion

Falacia de control externo
Falacia de justicia
Razonamiento emocional
Falacia de cambio

Etiqueta global

Culpabilidad

Deberia

Tener razén

Falacia de recompensa divina

OCUITOoOOUITNONPDWRAROIOIOTWS




46

Interpretacion de Resultados. La paciente presenta pensamientos distorsionados
relacionados a ciertas areas de su vida, que no le permiten llevar con normalidad su vida diaria.
En las escalas mas elevadas se reconoce los siguientes pensamientos:

Falacia de cambio (6): se manifiesta con los siguientes pensamientos: “Si hubieran sido méas
amables en ese entonces, no tendria esto”.

Etiqueta global (7): se manifiesta con los siguientes pensamientos: “No soy tan interesante,
soy aburrida”, “ella es irritable, ¢l es distante conmigo”.

Deberia (6): se manifiesta con los siguientes pensamientos: “Deberia ser mas fuerte”, “Ellos
deberian ser mas empaticos y no burlarse”.

Falacia de recompensa divina (9): se manifiesta con los siguientes pensamientos: “siempre
me porto bien esperando que algun dia me pase algo bueno™.

Recomendaciones. Se recomienda modificar los pensamientos distorsionados que afectan su

vida diaria, mediante la reestructuracion cognitiva.

2.5.5. Informe Psicologico Integrador

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Carmen

Edad : 24 afios

Ocupacion : Agente de seguridad
Fecha de evaluacion - Julio de 2021

Motivo de consulta. Conocer los resultados de forma integral de las pruebas aplicadas.
Pruebas Psicoldgicas administradas. Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social, Inventario
de Ansiedad de Beck, Escala de Ansiedad de Zung, Escala de Habilidades Sociales de

Goldstein, Inventario de Pensamientos automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan.
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Andlisis Interpretativo. La paciente presenta pensamientos distorsionados relacionados a
ciertas areas de su vida, que no le permiten llevar con normalidad su vida diaria. Asi mismo,
ha mostrado un nivel de ansiedad moderada segun sus evaluaciones, expresandose en sintomas
fisiolégicos y conductuales, relacionados a las diversas situaciones sociales.

Conclusion Diagnostica. La paciente presenta un cuadro de ansiedad social segun los criterios
diagndsticos del DSM V, segun sus interpretaciones y expresiones, asi como los resultados que
determinaron su diagndstico.

Recomendaciones. Se recomienda intervencion cognitivo conductual para afrontar el cuadro

de ansiedad social.



Tabla 4

Andlisis funcional
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Estimulo discriminativo

Conducta

Estimulo reforzador

Externo

- Estando en una reunion de trabajo junto
con sus demas compaferos.

- Cuando esta en la calle y pasa cerca de
un local de comida rapida.

- Invitacion de sus amistades a reuniones
sociales.

- Llamar por teléfono.

- Hablar frente a otras personas.

- Hablar con un chico.

- Mantener contacto visual.

Interno

- Recuerda la participacion que tuvo en la
escuela.

- Recuerda que tuvo que renunciar a su
trabajo anterior porque le habian
programado una capacitacion.

Pensamiento:

“Tengo miedo de que me critiquen por mis
opiniones si me preguntan algo, quedaria como
una ignorante”. “La gente se reiria de mi por mi
apariencia o por lo gordita que estoy”. “Siempre
me porto bien, espero algln dia que me pase algo
bueno”, “Siento que haré el ridiculo”, “si digo
alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan
interesante”, “Deberia ser mas fuerte”.
Emocional:

Miedo (8/10), verglienza (8/10), ansiedad (8/10)
Fisiologico:

Dolor de cabeza, comezdn en los antebrazos,
malestar estomacal, sudoracion en las manos,
sequedad en los labios.

Motor:

Se retira de las reuniones de trabajo a su caseta
habitual.

Les miente para no tener que acudir a la reunion.
Se pasa de frente al caminar cuando ve a mucha
gente reunida.

Compra comida para llevar ya que si se queda la
veran comer.

Externo:

Siente alivio al estar en su caseta.

Siente alivio cuando no tiene contacto con
los demas.

Siente alivio cuando ya no le insisten en
preguntarle.

Interno:
Pensar: “mejor me quedo callada”.




Tabla s

Analisis de la triple columna (ABC)
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trabajo  junto
con sus demas
comparieros.
Cuando esta en
la calle y pasa
cerca de un local
de comida
rapida.
Invitacibn  de
sus amistades a
reuniones

sociales.

si me preguntan algo,

quedaria como una
ignorante”. “La gente se
reiria.  de mi por mi
apariencia o por lo gordita
que estoy “Siempre me
porto bien, espero algun dia
que me pase algo bueno”,
“Deberia ser mas fuerte”,
“si digo alguna tonteria
todos se reirian de mi, no

soy tan interesante”.

(8/10), ansiedad
(8/10)

antebrazos, malestar
estomacal,

sudoracion en las
manos, sequedad en

los labios.

su caseta habitual.

Les miente para no
tener que acudir a la
reunion.

Se pasa de frente al
caminar cuando ve a
mucha gente reunida.

Compra comida para
llevar ya que si se

queda la veran comer.

(A) (B) (€)
Situacion Pensamientos Emocion Reacciones Conducta Consecuencias
Fisioldgicas
- Estando en una “Tengo miedo de que me Miedo (8/10), Dolor de cabeza, Se retira de las Siente alivio al estar en
reunion de critiquen por mis opiniones vergiienza comezén en los reuniones de trabajo a su caseta.

Siente alivio cuando no
tiene contacto con los
demas.

Siente alivio cuando ya
no le insisten en

preguntarle.




50

2.6. Intervencion psicoldgica
2.6.1. Plan de Intervencion y Calendarizacion

El programa de Intervencién Cognitivo Conductual consta de 16 sesiones, con una
duracion de 50 minutos aproximados por cada sesion. La fecha de primera evaluacion fue el
16 de junio del 2021, presentandose luego a cada sesion entre 10 dias. La intervencion
psicoldgica tuvo una duracion de cuatro meses con dos semanas a posterior para una sesion de
seguimiento, iniciando el 16 de Julio de 2021. La paciente se presenta como Unica participante
en la intervencion cognitivo conductual. En las técnicas de tratamiento se usaron la
Reestructuracion cognitiva, entrenamiento en respiracion, modelado, tareas para la casa y

entrenamiento en habilidades sociales.

2.6.2 Programa de Intervencion
Plan de intervencion y calendarizacion
El programa de Intervencion Cognitivo Conductual consta de 14 sesiones, con una

duracion de 50 minutos por cada sesion, con un intervalo de ocho dias entre las sesiones.

Programa de Intervencion
Las sesiones terapéuticas para desarrollar en la paciente se basan en los objetivos
especificos presentados lineas arriba, se realizaron 16 sesiones, las cuales se detallan a

continuacion:



Sesiéon 1

Fecha de evaluacién: 16/07/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Psicoeducacion  a
paciente un
sobre  ansiedad, su
origen, sus
caracteristicas, causas y
consecuencias.
- Fortalecer la
terapéutica.

alianza

la - Psico educacion.
concepto - Dialogo expositivo.

Paso 1. Mediante la
entrevista, escucha activa y
validacion de Sus

emociones se genera la
alianza terapéutica.

Paso 2: Se explica a la
paciente mediante tripticos
y material audio visual la
psicofisiologia  de la
ansiedad, identificando sus
causas Yy consecuencias.
Paso 3: Psicoeducar a la
paciente sobre la emocidn
de la ansiedad y como se
mantiene esta conducta
frente a situaciones de
evaluacion social. Para
comprender el
comportamiento ansioso, se
comparti6 la grafica de
Triple relacion de
contingencias.

-Se le asigna como
tarea elegir una lectura
adicional referente a la
psicofisiologia de la
ansiedad, su origen,
mantenimiento; y
compartirlo en la
préxima sesion.
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Sesién 2

Fecha de evaluacién: 20/07/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacién de la - Psico educacion.
sesion anterior sobre el - Dialogo expositivo.
concepto de ansiedad.

- Psicoeducacion
paciente  en
cognitivo conductual.

- ldentificar
pensamientos

- Retroalimentacion.

a la - Asignacion de tareas.

terapia

los

distorsionados y generar
explicacion

una
alternativa.

- Revisién
programada.

de

tarea

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros alcanzados y se
retroalimenta la
informacion obtenida.

Paso 2: Se explica a la
paciente la relacion de
ansiedad entre situacion,
pensamiento, emocion y
conducta, mediante el ABC
de la conducta.

Paso 3: Se identifica los
pensamientos
distorsionados que estan
presentes en diferentes
situaciones, se interviene
con la técnica  de
reestructuracion cognitiva
generando una explicacién
alternativa y se plantean
nuevos pensamientos.
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Tabla 6

Explicacion de la conducta cuando tiene miedo de que lo critiquen
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A B

D

Estando en
una reunién

“Tengo Se
miedo de de

Definicion:
¢Qué significa para ti recibir la
aprobacion de tus demas

Decatastrofizacion:

iSeria realmente tan terrible
como lo imaginas? ¢Con que
frecuencia se ponen en
evidencia otras personas y sin
sobreviven  sin
consecuencias negativas en sus
vidas? ¢Qué podrias hacer para
minimizar este impacto de
quedar como una ignorante?
Evaluando alternativas

Si pudiéramos ver otra manera
de ver esta situacion, ;Como te

No tengo
porque
depender de la
aprobacion de
los demas.

No es necesario
que tenga que
irme de alguna
reunion en la
que este con
MAs personas.
Ansiedad (4)

de trabajo que me reuniones
con sus critiquen de trabajo compaferos?
demas por mis a su caseta
comparieros. opiniones  habitual.

Si me

preguntan

algo,

quedaria embargo

como una

ignorante”.

haria sentir?

Sesion 3

Fecha de evaluacién: 23/07/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacion
de la sesion anterior
acerca del concepto
en terapia cognitivo
conductual.

- ldentificar

- Psico educacion. Asignacion de
tareas. Retroalimentacion.

- Reestructuracion
Decatastrofizacion.

cognitiva.
Generando

respuestas alternativas.

los

pensamientos
distorsionados.

- Entrenamiento  en
identificacion y uso

de la

escala de

unidades subjetivas
de ansiedad (SUD).

Paso 1. Psicoeducacion a la
paciente del concepto de la
escala SUD vy su objetivo en la
terapia.

Paso 2: Se realiza entrenamiento
en la identificacion y manejo de
la escala de unidades subjetivas
mediante los registros.

Paso 4: Se realiza
retroalimentacion y
entrenamiento en identificar los
pensamientos distorsionados.

- Se asigna como tarea
elaborar un registro de
los pensamientos
distorsionados  que
ocurran durante la
semana. Repetir las
alternativas evaluadas
con los pensamientos.
Se asigna como tarea
elaborar un registro de
la escala de unidad
subjetiva en niveles de
ansiedad durante la
semana  en dos
situaciones que sienta
la misma emocion.




Tabla 7

Explicacion de la conducta en reuniones sociales
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A B C D E
Invitacion  “Siento que Les Definicion: No tengo
de sus haré el miente ¢Qué significa para ti recibir la porque huir de
amistades  ridiculo”, para no aprobacion de tus demas estas
a “si digo tener que compaferos? situaciones.
reuniones  alguna acudir a la  Solicitando pruebas: No tiene que ser
sociales. tonteria reunion. ¢Qué evidencia tienes de que tan malo

todos se puedan juzgarte por decir equivocarse.
reirian  de alguna tonteria? Ansiedad (4).
mi, no soy Decatastrofizacion:

tan ¢Seria realmente tan terrible

interesante”. como lo imaginas? ¢(Qué es lo

peor que podria ocurrir si
dijeras alguna tonteria? ¢Qué
podrias hacer para minimizar
este impacto de hacer el
ridiculo?

Evaluando alternativas

Si pudiéramos ver otra manera
de ver esta situacion, ;Como te
haria sentir?
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Sesién 4

Fecha de evaluacién: 29/07/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea
- Retroalimentacién de la - Psico educacion. - Se asigna como tarea
sesion anterior sobre el - Asignacion de tareas. practicar la
uso de escala SUD. - Retroalimentacion. respiracion
- Entrenamiento en diafragmatica por 15
técnicas de relajacion y Paso 1: Se revisa la tarea  minutos, durante 3
respiracion programada en la sesiobn  veces al dia como
diafragmatica. anterior  elogiando sus  minimo, llevando un
- Revision de  tarea logros alcanzados y se  registro de los
programada. retroalimenta la  resultados por sus
informacion obtenida. sensaciones.

Paso 2: Se retroalimenta en
informacion acerca del uso
y manejo de escala SUD.
Paso 3: Se brinda
psicoeducacion a la
paciente sobre el concepto
de las técnicas de relajacion
y cudles son los objetivos
en la terapia, se utiliza
material audiovisual como
herramienta de apoyo.

Paso 4. Se realiza el
entrenamiento en técnicas
de relajacion y respiracion
diafragmatica, durante 15
minutos, estableciendo los
registros de sus
sensaciones.

Para el entrenamiento en respiracion diafragmatica, se situ6 a la paciente en un lugar
cdmodo, sentada en su propia silla, y se prosiguié a darle las siguientes indicaciones: Cerrar
lentamente los 0jos, y colocar su mano dominante sobre el abdomen, este debera elevarse con
cada inspiracion a realizar. Al exhalar tendra que regresar a su posicion inicial. Asi mismo, se

indica que haga una inhalacion durante 4 segundos, y se exhale por la boca por ocho segundos.
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Durante 15 minutos se estuvo repitiendo este ejercicio de forma pausada. Se llevo a cabo

registro de sus sensaciones fisicas, mencionando la relajacién en hombros, estomago, y piernas.

Sesion 5

Fecha de evaluacion: 05/08/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea
- Retroalimentacion y - Retroalimentacion. - Se asigna como tarea
entrenamiento sobre la - Asignacion de tareas. practicar la
técnica de respiracion respiracion
diafragmatica. Paso 1: Se revisa la tarea  diafragmatica por 10
- Revision de  tarea programada en la sesibn  minutos, durante 3
programada. anterior  elogiando sus  veces al dia como
logros y se retroalimenta la  minimo, llevando un
informacion obtenida. registro de los

Paso 2: Se retroalimenta  resultados por sus
sobre la técnica de  sensaciones.
respiracion diafragmatica y

su entrenamiento. Durante

10 minutos y con un

intervalo de 20 minutos,

estableciendo un registro de

sus sensaciones tanto en

hombro,  estomago vy

piernas.

Sesiéon 6

Fecha de evaluacion: 11/08/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea

- Retroalimentacion y - Retroalimentacion. - Se asigha como tarea
entrenamiento sobre la - Asignacién de tareas. practicar la
técnica de respiracion - Reestructuracion cognitiva. respiracion
diafragmatica. - Decatastrofizacion. diafragmatica por 15

- Revision de tarea - Generar respuestas  minutos, durante 3
programada. alternativas. veces al dia como

minimo, llevando un
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- Retroalimentacién sobre
identificar los
pensamientos
distorsionados y generar

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la

de
por

los
sus

registro
resultados
sensaciones.
Se asigna como tarea

una explicacion informacidon obtenida. registrar los
alternativa. Paso 2: Se retroalimenta  pensamientos y los
sobre la técnica de niveles de ansiedad
respiracion diafragméticay  que le  producen
su entrenamiento. cuando se encuentra
Paso 3: Se realizatécnicade  en lasituacion de estar
reestructuracion cognitiva  en la calle y pasar por
mediante explicacion  un local de comida
alternativa para los  répida.
pensamientos
distorsionados de:
“Siempre me porto bien,
espero que algun dia me
pase algo bueno”, “Deberia
ser mas fuerte”.
Tabla 8
Explicacion de la conducta de sus deseos
A B C D E
Estar en “Siempre Camina Definicion: Soy tan fuerte
la calle y me porto ignorando ¢Qué significa para ti esperar a que como quisiera
pasar por bien, a los pase algo bueno por lo que vives hoy? serlo.
un local espero demas ¢Qué significa para ti ser mas fuerte? Me puedo
de que cuando ve Solicitando pruebas: comportar
comida  algindia a mucha ¢Qué evidencia tienes de que puedan sintiéndome
rapida. me pase gente juzgarte por tu apariencia? ¢(Qué bien sin
algo reunida. prueba tienes de te pueda pasar algo esperar algo a
bueno”, bueno solo porque te sientas portarte cambio.
“deberia bien? Ansiedad (3).
ser mas Decatastrofizacion:
fuerte”. ¢Seria realmente tan terrible como lo

imaginas? ¢Qué es lo peor gque podria
si te portaras bien y aun asi no
sucediera algo bueno?

Evaluando alternativas

Si pudiéramos ver otra manera de ver
esta situacion, ¢Como te haria sentir?




Sesiéon 7

Fecha de evaluacion; 19/08/2021

Objetivo Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacién
entrenamiento sobre

y - Psicoeducacion.
la - Retroalimentacion.

técnica de respiracion - Asignacion de tareas.
diafragmatica.
- ldentificar los Paso 1: Se revisa la tarea

pensamientos
distorsionados, mediante
el modelo cognitivo.

- Reestructuracion
Cognitiva de los
pensamientos
distorsionados.

- Revision de
programada.

programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.

Paso 2: Se retroalimenta
sobre la  técnica de
respiracion diafragmatica y
su entrenamiento, durante
un periodo de 10 minutos se
realiza dicha técnica y se
registra las sensaciones.
Paso 3: Se psicoeduca a la
paciente el concepto sobre
Reestructuracion Cognitiva
y su objetivo en la terapia.
Paso 4. Se brinda
retroalimentacion en
identificar los pensamientos
distorsionados.

tarea

- Se asigna como tarea
registrar sus
pensamientos
distorsionados y los
niveles de ansiedad
durante la semana,
mediante el modelo
cognitivo en las
situaciones de estar en
una reunion de trabajo
con sus demas
compafieros; asi como
el de estar en la calle y
pasar por un local de
comida rapida
rodeada de muchas
personas.

Sesion 8

Fecha de evaluacion: 25/08/2021

Objetivo Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacion.

- Reestructuracion Cognitiva.

- Decatastrofizacion.

- Generar explicacion
alternativa.

- Asignacion de tareas.

- Retroalimentaciéon de la
sesion anterior.

- Identificar los
pensamientos
distorsionados, mediante
el modelo cognitivo.

- Se asigna como tarea
registrar sus
pensamientos
alternativos durante la
semana en las diversas
situaciones
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- Reestructuracion
Cognitiva de los
pensamientos
distorsionados.

- Revision de
programada.

tarea

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.

Paso 2: Retroalimentacion
de la técnica de relajacion y
respiracion.

Paso 3: Mediante el registro
del modelo cognitivo, se
procede a elaborar
pensamientos alternativos.

establecidas en el
modelo cognitivo.

Sesiéon 9

Fecha de evaluacion: 09/09/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacién de la
sesion anterior.

- Reestructuracion
Cognitiva de los
pensamientos
distorsionados.

- Revision de
programada.

tarea

- Retroalimentacion.

- Reestructuracion Cognitiva.

- Decatastrofizacion.

- Generar
alternativa.

- Asignacion de tareas.

explicacion

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior y se retroalimenta
la informacion obtenida.
Paso 2: Mediante el registro
del modelo cognitivo, se
procede a elaborar
pensamientos alternativos.

- Se asigna como tarea
registrar sus
pensamientos
alternativos durante la
semana en las diversas
situaciones
establecidas en el
modelo cognitivo.
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Sesion 10

Fecha de evaluacién: 17/09/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentaciéon de la
sesidn anterior.

- Disminuir las conductas
de evitacion mediante la
técnica del Modelado.

- Revision de tarea
programada.

- Psicoeducacion.

- Retroalimentacion.

- Modelado.

- Asignacion de tareas.

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.

Paso 2: Retroalimentacion

- Se asigna como tarea
registrar la conducta
alternativa y repetir el
modelo interpretado.

Asignar y evaluar los

distintos rasgos

verbales y no verbales
presentados en las

conductas durante la

60

de la técnica de respiracion

y relajacion durante 10 ~ Semana, estando en el

minutos, registrando sus  trabajo en reunién con
sensaciones. . los demés
Paso 3: Se brinda . ]
psicoeducacion al paciente comMpaneros, asi como
el concepto sobre el estar presente en la
Modelado,' - SUS calle  rodeada de
caracteristicas y objetivos

. personas en lugares de
en la terapia.
Paso 4: Se realiza CcOmida rapida.
entrenamiento en
Modelado, siendo el
terapeuta el sujeto a

interpretar como modelo.

Para realizar la técnica del modelado, el terapeuta represent6 una situacion (estar en una
reunién con los deméas compafieros de trabajo). Se muestra los rasgos verbales y no verbales
para poder comunicarse y estar presente en dicha reunidn. Se prestd atencion a la postura
erguida, el mentdn, los hombros, brazos, mirada, tono de voz y gestos. La paciente refirié sobre
lo que hizo el terapeuta teniendo como modelo al terapeuta, indicando lo que resaltaria en dicha

postura. Se realza la importancia de no interpretar la postura como Unica manera de
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comportarse, sino como una opcioén de afrontar en dicha situacion. Se refuerza la practica en

mencion y se ejecuta durante 10 minutos, elogiando sus logros obtenidos.

Sesién 11

Fecha de evaluacién:; 27/09/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacién de la
sesion anterior.

- Disminuir las conductas
de evitacion mediante la
técnica del Modelado.

- Revisién de tarea
programada.

- Retroalimentacion.
- Modelado.
- Asignacion de tareas.

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
elogiando  sus
logros y se retroalimenta la

anterior

informacion obtenida.
Paso 2. Se
entrenamiento
Modelado, siendo
terapeuta el sujeto
interpretar como modelo.

realiza

- Se asigna como tarea
registrar la conducta
alternativa y repetir el
modelo interpretado.

Sesién 12

Fecha de evaluacion: 07/10/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentaciéon de la
sesion anterior.

- Incrementar la conducta
asertiva mediante el
entrenamiento en
habilidades sociales.

- Revision de
programada.

tarea

- Psicoeducacion.

- Retroalimentacion.

- Modelado.

- Asignacion de tareas.

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.

- Se asigna como tarea
registrar la conducta
alternativa y repetir el
modelo interpretado
en situaciones de estar
frente a una reunion
de trabajo, asi como
estar en la calle
rodeada de muchas
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Paso 2: Se le explica al  personas en lugares de
paciente el concepto acerca  comida rapida.
de las Habilidades sociales,

sus  caracteristicas y

objetivos en la terapia. Se

utilizan materiales

didacticos, videos

instructivos.

Paso 3: Se realiza

entrenamiento en

habilidades sociales, en la

categoria de Habilidades

relacionadas con

sentimientos, siendo el

terapeuta el sujeto a

interpretar como modelo

con las caracteristicas

verbales y no verbales.

Para realizar el entrenamiento en habilidades sociales, el terapeuta represento una
situacion (invitacion de sus amistades a reuniones sociales). Se muestra los rasgos verbales y
no verbales para comunicarse honestamente, evitando mentir para acudir a dicha reunion. Se
tomaron en cuenta los componentes de las categorias de habilidades arrojados por la
evaluacion. En esta sesion se hizo énfasis en la habilidad relacionada con sentimientos. Ante
esto, es necesario considerar la postura erguida, la mirada fija, los hombros elevados, el menton
elevado, los brazos relajados, tono de voz, velocidad, claridad y gestos corporales
acompafiados de expresiones emocionales apropiadas; que permitan adoptar una actitud segura
y calmada. Asi mismo, se optd por reflejar una actitud acorde que estaba relacionado con
expresar y comprender los sentimientos propios y hacia otras personas. Acotar a la paciente
que dicha postura no serd tomada como Unica interpretacion de solucién sino como una opcién
de modelo a seguir. Se refuerza la practica en mencion y se ejecuta durante 10 minutos,

elogiando sus logros obtenidos.



Sesion 13

Fecha de evaluacién: 15/10/2021

Objetivo

Técnica y Actividad

Tarea

- Retroalimentacién de la - Retroalimentacion.
sesion anterior.
- Incrementar la conducta - Asignacion de tareas.

asertiva mediante

entrenamiento

habilidades sociales.

- Revisién
programada.

de

el
en

tarea

- Modelado.

Paso 1: Se revisa la tarea
programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.

Paso 2: Se realiza
entrenamiento en
habilidades sociales, en la
categoria de habilidades
alternativas a la agresion, y
habilidades frente al estrés,
siendo el terapeuta el sujeto
a interpretar como modelo
con las caracteristicas
verbales y no verbales.

- Se asigna como tarea
registrar la conducta
alternativa y repetir el
modelo interpretado.
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Para realizar el entrenamiento de habilidades sociales en esta categoria, se opta por

reflejar una actitud acorde a ser empaticos, conservar el control, tener otra postura frente a la

agresion. Asi mismo, en la categoria de habilidades frente al estrés, de igual manera, se toma

en consideracion las expresiones verbales como no verbales, haciendo énfasis en las

expresiones fisicas hacia los demas.



Sesién 14

Fecha de evaluacién: 27/10/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea
- Retroalimentacién de la - Retroalimentacion.
sesién anterior. - Escucha activa.
- Revisién de tarea
programada. Paso 1: Se revisa la tarea

- Evaluaciones Post Test programada en la sesion
anterior  elogiando  sus
logros y se retroalimenta la
informacion obtenida.
Paso 2. Se realiza la
aplicacion de  pruebas
psicologicas: Escala de
Liebowitz para la Ansiedad
Social. Escala de Auto
evaluacion de la Ansiedad
de Zung. Inventario de
Ansiedad de Beck.

Sesion 15

Fecha de evaluacion: 29/10/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea

- Retroalimentacion de la - Retroalimentacion.

sesion anterior.

- Evaluaciones Post Test

- Escucha activa.

Paso 1: Se realiza Ia
aplicacion de  pruebas
psicoldgicas: Inventario de
Pensamientos automaticos-
distorsiones cognitivas de
Ruiz y Lujan. Escala de
Habilidades Sociales de
Goldstein.

64
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Sesién de seguimiento
Sesién 16

Fecha de evaluacién:; 16/11/2021

Objetivo Técnica y Actividad Tarea

- Evaluar los cambios - Dialogo expositivo.
obtenidos en las pruebas - Escucha activa.
psicoldgicas aplicadas.
v Se presenta la informacién
de los resultados obtenidos.
v/ Se indaga sobre aparicién
de sintomas que le hayan
generado ansiedad ante
determinadas situaciones; y
aplicando las estrategias

aprendidas.

2.7.  Procedimiento

La paciente comenta haber tenido referencia del terapeuta por parte de una amistad en
su trabajo, quien le proporciond el nimero de contacto, por via telefonica es como se pudo
contactar y concretar una primera consulta de manera presencial y de modo ambulatorio —
particular. Al iniciar la atencion ambulatoria, la paciente comenta su problematica actual,
comentando también, que fue por iniciativa propia y de manera voluntaria realizar las sesiones
de manera presencial, ya que estaba interesada y motivada en llevar una terapia. Después de
esta primera evaluacidn de entrevista, se tuvo que revisar el material bibliografico necesario
para poder reforzar los conocimientos de intervencion y de teoria. Se seleccionaron las técnicas
apropiadas segun el criterio del terapeuta, asi como la aplicacién de pruebas. En este punto, se
le explicd a la paciente que podria ser parte de un trabajo de investigacion, accediendo al

desarrollo de esta sin tener inconveniente alguno. Para realizar las sesiones terapéuticas y la
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consulta de seguimiento se acordd con la paciente para proseguir de manera presencial,

accediendo también sin problema alguno.

2.8.  Consideraciones éticas

Para solicitar el consentimiento informado a la paciente, se tom6 la siguiente
consideracion, segun el Cédigo de Etica y Deontologia, perteneciente al Colegio de Psicologos
del Peru (Ley 30702), menciona en el Capitulo 111, de la Investigacion, en el Articulo 24° que
todo Psicologo debe tener presente que toda investigacion en seres humanos debe
necesariamente, contar con el consentimiento informado de los sujetos comprendidos. También
se resalta que en el articulo 25°, en todo proceso de investigacion el psicologo debe cautelar la
primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes y tener en consideracion que, la
salud psicologica de una persona prevalece sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.
Se comparte la informacion a la paciente que, segun el capitulo VIII, de los instrumentos de
investigacion, en el articulo 49° y 50°, el psicologo tiene la obligacion de explicar la naturaleza
de las pruebas, asi como su propdsito y resultados, evitando cualquier situacion que ponga en
peligro su estabilidad emocional. Se toma en cuenta el capitulo X, de la Confidencialidad, los
articulos 57°, 58° y 59°, (Ley 30702) que mencionan la divulgacion de la informacion, deba
hacerse de modo que no sea posible la identificacion de la persona, con excepcion de mandato
judicial y/o de autoridad competente, el resultado de la evaluacidn e intervencién psicolégica
no podra ser develado a terceras personas, salvo expresa autorizacion del interesado(a) y dentro

del limite de esta autorizacion.

Asi mismo, se hace mencion que la Universidad Nacional Federico Villarreal cuenta
con Resolucion R.N. 6436-2019-CU-UNFV, (2019) mediante el cual remite para su aprobacion

el Codigo de Etica para la investigacion de dicha Casa de Estudios Superiores.



I1.  RESULTADOS

3.1 Resultados Pre y Post intervencion

1. Escala de Liebowitz para la Ansiedad Social

Figura 1

Pre y postest de la Escala de Ansiedad Social

Cuestionario de Liebowitz para la Ansiedad

60
50
40
30
20
10
0
Pre Test Post Test
H Ansiedad ™ Evitacion
2. Inventario de Ansiedad de Beck
Figura 2

Pre y post test de la Escala de Ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck

30
20

10

Pre Test Post Test

B Ansiedad
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3. Escala de Ansiedad de Zung
Figura 3

Pre y post test de la escala de Ansiedad de Zung

Escala de Ansiedad de Zung

70
60
50
40
30
20
10

Post Test

B Ansiedad

4. Inventario de Pensamientos Automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan

Figura 4

Inventario de Pensamientos Automaticos de distorsiones cognitivas

Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan

Falacia de recompensa divina
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5. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein
Figura 5

Escala de Habilidades Sociales de Goldstein

Escala de Habilidades Sociales de Goldstein

D6 Habilidades de planificacion

D5 Habilidades frente al estrés

D4 Habilidades alternativas a la agresion

D3 Habilidades relacionadas con sentimientos

D2 Habilidades Avanzadas

D1 Habilidades Sociales Basicas

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Post Test M Pre Test

Tabla 9

Registro de la linea base de la semana 1 segln presencia de pensamientos distorsionados

69

Pensamientos Lun. Mar. Mier. Jue. Vie. Sab. Dom. Tot.

“Tengo miedo de que me critiquen por
mis opiniones si me preguntan algo, 1 2 1 1 2 2 9
quedaria como una ignorante”.
“La gente se reira de mi por mi

2 2 2 2 3 1 12
apariencia”.
“Si digo alguna tonteria todos se reirian

1 2 1 2 2 1 9

de mi, no soy tan interesante”.
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Tabla 10

Registro de la linea base de la semana 1 segln la intensidad de la ansiedad

Pensamientos SUbD
A Ansiedad al pensar: “Tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si 9
me preguntan algo, quedaria como una ignorante”.
B Ansiedad al pensar: “La gente se reird de mi por mi apariencia”. 8
c Ansiedad al pensar: “Si digo alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan 9
interesante”.
Figura 6

Registro de la linea base de la semana 1, segun la intensidad de la ansiedad

=
o

N W R 1Y N 0 L

A B C

M Ansiedad al pensar: “Tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si me preguntan algo,
quedaria como una ignorante”.

M Ansiedad al pensar: “La gente se reird de mi por mi apariencia”.

B Ansiedad al pensar: “Si digo alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan interesante”.



Figura 7

Registro semanal en frecuencia de pensamientos distorsionados

Linea base
3
2.5
2
1.5
1
0.5
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

M Piensa: "Tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si me preguntan algo, quedaria como
una ignorante".

M Piensa: "La gente se reira de mi por mi apariencia".

M Piensa: "Si digo alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan interesante".

Tabla 11

Registro semanal en frecuencia de conductas problema

71

Conducta / problema Lun. Mar. Mier. Jue. Vie. Sab. Dom. Tot.
Se retira de las reuniones de 1 1 1 1 4
trabajo a su caseta habitual.
Se retira al pasar cerca de una 2 1 1 2 1 1 8
local de comida rapida con
personas presentes.
Miente a sus amistades para no 1 1 2 2 6

tener que acudir a reuniones.




Figura 8

Registro semanal en frecuencia de conductas problema

Linea base

2
1.8
1.6
1.4
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0
Lunes Martes

B Se retira de las reuniones de trabajo a su caseta habitual.

Miercoles

Jueves

Viernes Sabado

M Se retira al pasar cerca de una local de comida rapida con personas presentes.

B Miente a sus amistades para no tener que acudir a reuniones.

Tabla 12

Linea de Tratamiento por sesiones para pensamientos distorsionados

72

S-
Pensamientos S-4 S6 S-7 S8 S9 S-10 S-12
1,2,3
“Tengo miedo de que me critiquen
or mis opiniones si me preguntan
P P Pred 9 9 8 7 5 4 3 2
algo, quedaria como  una
ignorante”.
“La gente se reird de mi por mi
12 11 9 8 7 5 4 3
apariencia”.
“Si digo alguna tonteria todos se
reirian de mi, no soy tan 9 9 8 7 5 4 3 2

interesante”.
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Figura 9

Linea de Tratamiento por sesiones para pensamientos distorsionados

Linea base
12
10
8
6
4
0
$-1,2,3 S-4 S-6 S-7 S-8 S-9 S-10 S-12
B “Tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si me preguntan algo, quedaria como una
ignorante”.
B “La gente se reird de mi por mi apariencia”.
M “Si digo alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan interesante”.
Tabla 13

Linea de tratamiento por sesiones para conductas problema

S-1, S-
Conducta / problema S-4 S6 S7 S8 S9 S-10
2,3 12

Se retira de las reuniones de trabajo

a su caseta habitual.

Se retira al pasar cerca de un local
de comida répida con personas 8 8 7 6 6 5 3 2

presentes.

Miente a sus amistades para no

tener que acudir a reuniones.




74

Figura 10

Linea de tratamiento por sesiones para conductas problema

$-1,2,3 S-4

Linea base

S-6 S-7 S-8 S-9 S-10

B Se retira de las reuniones de trabajo a su caseta habitual.

O B N W B~ U1 OO N

S-12

M Se retira al pasar cerca de un local de comida rapida con personas.

B Miente a sus amistades para no tener que acudir a reuniones.

3.2. Discusion de Resultados
En esta seccion se discute los resultados obtenidos por medio del programa de
intervencién, comprobandose la efectividad de la terapia cognitivo conductual para la

intervencion en casos de ansiedad social.

Al establecer como objetivo general el reducir los niveles de ansiedad, modificando los
pensamientos distorsionados y disminuyendo las conductas de evitacion social, mediante la
intervencidn cognitivo conductual, se logré una disminucién de los niveles de ansiedad en su
sistema de respuesta y en rasgo general de ansiedad. Se paso de una ansiedad moderada a una
ansiedad minima. En los resultados presentados, se puede observar un cambio importante en
la creencia de los pensamientos distorsionados ante situaciones sociales que estaban al inicio

de la evaluacion, y por medio de la intervencion cognitivo conductual, se lograron identificar
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dichos pensamientos distorsionados relacionados con las respuestas de ansiedad y tener una
interpretacion adecuada acerca de las relaciones sociales. Estos resultados guardan similitud
con los trabajos nacionales realizados por Orellana (2020), confirmando la eficacia en los
resultados mediante la intervencion cognitiva conductual. En comparacion con estudios
internacionales realizados, se encontr6 la similitud con Pedreros (2013), encontrando

resultados similares en la terapia cognitiva conductual.

En cuanto al primer objetivo especifico, se logré modificar los pensamientos
distorsionados tales como: “Tengo miedo de que me critiquen por mis opiniones si me
preguntan algo, quedaria como una ignorante”. “La gente se reiria de mi por mi apariencia o
por lo gordita que estoy, se reirian si me ven comiendo”. “No podré hacerlo”, “Siento que haré
el ridiculo”, “si digo alguna tonteria todos se reirian de mi, no soy tan interesante”. LOS
resultados indican que se presentd una disminucion de apariciones de dichos pensamientos
distorsionados como esta reflejado en la figura 9. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados por Orellana (2020), quien utilizo auto registros, auto refuerzos y reestructuracion
cognitiva, teniendo como resultado una reduccion de dichos pensamientos. Asi mismo, estos
resultados coinciden con los trabajos realizados por Mendoza (2020), quien obtuvo una
disminucion en los pensamientos distorsionados, utilizando técnicas de psico educacion, auto

registros y reestructuracion cognitiva.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se redujo los niveles de ansiedad mediante la
técnica de relajacion en respiracion diafragmatica. Estos resultados coinciden con los estudios
realizados por Requena (2019), haciendo uso de los auto registros y relajacion progresiva para

reducir los niveles de ansiedad; lo mismo que con Delgado (2018).
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En cuanto al tercer objetivo especifico, se logré disminuir las conductas de evitacion,
mediante la técnica del modelado. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por
Huertas (2018), logrando disminuir las conductas de evitacion. utilizando técnicas como el role

playing y el modelado.

En cuanto al ultimo objetivo especifico, se incrementé la conducta asertiva al
interactuar con otras personas mediante el entrenamiento en habilidades sociales, esto se puede
apreciar en la figura 5. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Orellana
(2020), tuvo un incremento de habilidades sociales mediante técnicas como el programa de

actividades, entrenamiento asertivo.

3.3 Seguimiento

En este apartado, se realizé una sesion de seguimiento, que estuvo presente 18 dias
después de la dltima sesidn post intervencion. Se indaga sobre la aparicion de sintomas que le
hayan generado ansiedad en determinadas circunstancias. Se corrobor6 el cumplimiento de los
objetivos y se brind6 soporte y retroalimentacion en las técnicas aplicadas segun la revision del

registro.
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IV.  CONCLUSIONES

Se ha comprobado a los 4 meses de la administracién del programa de intervencion
cognitivo conductual que mejoro significativamente la sintomatologia de la ansiedad
social, como: conductas de evitacion; las cuales interferian en la calidad de vida de la
persona que lo padece.

En el cierre de la sesion N° 13 se apreci6 que el indicador de miedo y vergiienza siguen
presentes en situaciones de ansiedad social, lo cual permite inferir que las habilidades
para ser independiente en el ambiente social o familiar que rodea, aun no se encuentran
instauradas en su totalidad, asi como estar en la calle y tener que pasar cerca de un local
de comida rapida, situacion que la lleva a sentir sensaciones de miedo y vergienza.

Se ha comprobado que, al concluir la intervencion cognitivo conductual en el caso
clinico de ansiedad social, las emociones de miedo y temor ain persisten en situaciones
como: Hablar frente a otras personas, hablar con un chico; debido a la persistencia de
la intervencion en dichas situaciones.

Se logro disminuir las distorsiones cognitivas, mediante la reestructuracion cognitiva.

Se logro disminuir las respuestas fisioldgicas a traves de la Psicoeducacidn, técnicas de
relajacion.

Se increment6 el nivel de actividades recreativas, a través de la asignacion de tareas
graduales, auto instrucciones y programa de actividades satisfactorias, logrando este
incremento con apoyo de la familia que estuvo apoyandola en todo momento durante
el proceso de intervencion cognitivo conductual.

Se comprob6 que la variable independiente (intervencion cognitivo conductual)
influencié en la variable dependiente (cuadro clinico de ansiedad social), mostrando

mejoras significativas cuando se concluyé la intervencion.
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El uso de modelo Univariable A-B, al aplicar el pretest, ICC y post test, nos evidencio
datos para el analisis del caso clinico.

El programa de intervencion cognitivo conductual en el caso clinico de Ansiedad Social
se considera exitoso, ya que nos permitid, que, mediante el uso de registros
conductuales y las técnicas cognitivas, que permiten la posibilidad de que la persona lo
practique por si misma previa explicacion y que después de una practica regular durante

un tiempo, hace mas facil el proceso de recuperacion de la calidad de vida.
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V. RECOMENDACIONES

Elaborar estrategias en la intervencion preventiva a nivel de la comunidad o social para
prevenir cuadros de ansiedad social.

Contrastar los resultados obtenidos del trabajo académico con otras instituciones que
brinden atencién en casos de ansiedad social, y realizar un analisis comparativo de los
resultados.

Extender el presente trabajo académico a mas casos y efectuar el mismo estudio en el
género masculino, y en otros tipos de ansiedad.

Compartir experiencias con otros profesionales que trabajan con personas que padecen
el cuadro clinico de ansiedad social bajo el enfoque cognitivo conductual con el objeto
de integrar conocimientos y optimizar la calidad del tratamiento en relacion a la
intervencién cognitivo conductual, documentarlas e informarlas.

Establecer estrategias adecuadas para el trabajo de adhesion al tratamiento con la
familia de la persona que padece el cuadro clinico de ansiedad social; y asi lograr una
mayor eficacia en el tratamiento.

Elaborar estrategias en la intervencion preventiva a nivel de la comunidad o social para

prevenir cuadros de ansiedad social.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO A
Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

(LSAS)

Nombre y Apellidos: Edad:

Fecha:

Instrucciones Evaluar a cada item con un 0 (nada), 1 (ligero), 2 (moderado) o 3 (severo) basado en su experiencia o de la semana pasada. A
cada item se le debe asignar solo una puntuacion de Miedo y una puntuacion de Evitacion. Si usted no entro en la situacion temida en la semana
pasada, evalde el item de acuerdo a como habria sido su nivel de miedo si se hubiera encontrado con la situacion temida y la hubiera evitado.

Miedo o ansiedad Evitacién
0 = Nada de miedo o ansiedad 0 = Nunca lo evito
1 = Un poco de miedo o 1 =Enocasiones lo
ansiedad evito

2 = Bastante miedo o 2 = Frecuentemente lo
. . ial ansiedad evito

Situaciones Sociales 3 = Mucho miedo o 3 = Habitualmente lo
ansiedad evito

1. Hablar por teléfono en publico (P)

2. Participar en pequefios grupos (P)

3. Comer en lugares publicos (P)




Beber con otros en lugares publicos (P)

Hablar con personas con autoridad (S)

Actuar, representar o dar un discurso frente a una audiencia (P)

Ir a una fiesta (S)

Trabajar mientras le estan observando (P)

Escribir mientras le estan observando (P)

. Telefonear a alguien a quien no conoce muy bien (S)

. Hablar con alguien a quien no conoce muy bien (S)

. Conocer a extrafios (S)

. Orinar en un bafio publico (P)

. Entrar en un cuarto cuando los demas ya estan sentados (P)

. Ser el centro de atencion (S)

. Hablar en una reunion (P)

. Hacer un examen (P)

. Expresar desacuerdo o desaprobacion a personas a quienes no conoce muy

bien (S)

19.

Mirar a los 0jos a personas a quienes no conoce muy bien (S)

20.

Dar un informe a un grupo (P)

21.

Tratar de enamorar a alguien (P)

22.

Devolver compras en una tienda (S)

23.

Organizar una fiesta (S)

24,

Resistir a un vendedor insistente (S)




ANEXO B

Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung

Guia para la puntuacion

Nunca —
casi nunca

VeCes

Con
bastante
frecuencia

Siempre 0
casi
siempre

Ptje.

1.Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre.

4

2.Me siento atemorizado sin motivo.

3.Me altero o angustio facilmente.

4.Siento como si me estuviera deshaciendo a pedazos.

5.Creo que todo esté bien y no va a pasar nada malo.

6.Me tiemblan los brazos y las piernas.

7.Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda.

8.Me siento débil y me canso facilmente.

9.Me siento tranquilo y me es facil estarme quieto.

10.Siento que el corazén me late a prisa.

11.Sufro mareos.

12.Me desmayo o siento que voy a desmayarme.

13.Puedo respirar facilmente.

14.Se me duermen los pies y me hormiguean los dedos de las manos y de los pies.

15.Sufro dolores de estomago, indigestion.

16.Tengo que orinar con mucha frecuencia.

17.Generalmente tengo las manos secas y calientes.

18.La cara se me pone caliente y roja.

19.Me duermo facilmente y descanso bien por la noche.

20.Tengo pesadillas.
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ANEXO C
Inventario de Ansiedad de Beck
Indique para cada uno de los siguientes sintomas, el grado en que se ha visto afectado por cada uno de ellos durante la Ultima semana y en el

momento actual. Elija de entre las siguientes opciones la que mejor se corresponda.
0 =enabsoluto

1 =Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo

3 = Severamente, casi no podia soportarlo

. Hormigueo o entumecimiento

. Sensacion de calor

. Temblor de piernas

. Incapacidad de relajarse

. Miedo a que suceda lo peor

. Mareo o aturdimiento

. Palpitaciones o taquicardia

. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
9. Terrores

10. Nerviosismo

OINO|OTDWIN -

11. Sensacion de ahogo

12. Temblores de manos

13. Temblor generalizado o estremecimiento

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morirse

17. Sobresaltos

18. Molestias digestivas o estomacales

19. Palidez

20. Rubor facial

21. Sudoracion (no debida al calor)




ANEXO D

Inventario de Pensamientos Automaticos-distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan

DISTORSIONES COGNITIVAS
NOMBRE
FECHA
A continuacién, 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 que se presenta a continuacion:
0= Nunca pienso eso 1= Algunas veces lo pienso 2= Bastante veces lo pienso 3= Con
mucha frecuencia lo pienso
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 sitengo alguna enfermedad grave?
6.Soy inferior a la gente en casi todo
7.Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor
8.INo hay derecho a que me traten asi!
9.Si me siento triste es porque soy un enfermo mental
10.Muis 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 razon y no me entienden
15.Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa
16.Es horrible que me pase esto
17.Mi vida es un continuo fracaso
18.Siempre tendre 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.Y 0 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
27.0tros tiene la culpa de lo que me pasa.
28.No deberia de cometer estos errores
29.No quiere reconocer gue estoy en lo cierto
30.Ya vendran mejores tiempos
31.Es insoportable, no puedo aguantar mas
32.Soy incompetente e inutil
33.Nunca podré salir de esta situacién
34.Quieren hacerme dafio
35.¢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 porque soy un enfermo

40.Si tuviera mejor situacién econémica no tendria estos problemas
41.Soy un neurdético

42.Lo que me pasa es un castigo que merezco

43.Deberia recibir mas atencién y carifio de otros

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

45.Tarde o temprano me iran las cosas mejor




ANEXO E
LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES
[N TeY1 01 o] =TT | o =T U

Ano de estudio: ........covveuenn. Centro EAUCAtIVO: .ouuueeeieeeeeeeiee ettt e

INSTRUCCIONES

Las proposiciones de la presente lista se refieren a experiencias de la vida diaria, de tal

modo que describan como Ud. se comporta, siente, piensa y actda. No es un test clasico,

dado que no hay respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son validas.

Encierra en un circulo la respuesta que mds crea conveniente:

Marque 1 si su respuesta es NUNCA.

Marque 2 si su respuesta es MUY POCAS VECES.

Marque 3 si su respuesta es ALGUNA VEZ.
Marque 4 si su respuesta es A MENUDO.

Marque 5 si su respuesta es SIEMPRE.

items Nunca| Muy | Alguna A Siempre

pocas | vez |menudo
veces

1. éPresta atencioén a la persona que le esta hablando y 1 2 3 4 5

hace un esfuerzo para comprender lo que le estan

diciendo?

2. ¢Habla con los demas de temas poco importantes 1 2 3 4 5

para pasar luego a los mas importantes?

3. ¢Habla con otras personas sobre cosas que le 1 2 3 4 5

interesan a los demas?

4. iDetermina la informacién que necesitay se la pidea| 1 2 3 4 5

la persona adecuada?

5. ¢Permite que los demds sepan que agradece los 1 2 3 4 5

favores, etc.?

6. ¢Se da a conocer a los demas por propia iniciativa? 1 2 3 5

7. ¢Ayuda a que los demas se conozcan entre si? 1 2 3 5

8. é¢Le gusta algun aspecto de la otra persona o alguna 1 2 3 5

de las actividades que realiza?

9. ¢Pide ayuda cuando tiene alguna dificultad? 1 2 3 5

10. ¢Elige la mejor forma para integrarse en un grupo o 1 2 3 5

para participar en una determinada actividad?

11. ¢Explica con claridad a los demas como hacer una 1 2 3 4 5

tarea especifica?




12. ¢ Presta atencidn a las instrucciones, pide 1 2 3 4 5
explicaciones, lleva adelante las instrucciones

correctamente?

13. ¢Pide disculpas a los demas por haber hecho algo 1 2 3 4 5
mal?

14. ¢ Intenta persuadir a los demas de que sus ideas son 1 2 3 4 5
mejores y que seran de mayor utilidad que las de la

otra persona?

15. éIntenta reconocer las emociones que 1 2 3 4 5
experimenta?

16. ¢ Permite que los demas conozcan lo que siente? 1 2 3 4 5
17. éIntenta comprender lo que sienten los demas? 1 2 3 4 5
18. ¢Intenta comprender el enfado de la otra persona? 1 2 3 4 5
19. ¢ Permite que los demas sepan que se interesa o se 1 2 3 4 5
preocupa por ellos?

20. ¢Piensa por qué esta asustado y hace algo para 1 2 3 4 5
disminuir su miedo?

21. éSe dice a si mismo o hace cosas agradables cuando| 1 2 3 4 5
se merece una recompensa?

22. iReconoce cuando es necesario pedir permiso para 1 2 3 4 5
hacer algo y luego lo pide a la persona indicada?

23. éSe ofrece para compartir algo que es apreciado por{ 1 2 3 4 5
los demas?

24. {Ayuda a quien lo necesita? 1 2 3 5
25. ¢Llega a establecer un sistema que le satisfaga tanto| 1 2 3 5
como a quienes sostienen posturas diferentes?

26. éiControla su caracter de modo que no se le 1 2 3 4 5
"escapan las cosas de la mano"?

27. ¢ Defiende sus derechos dando a conocer a los 1 2 3 4 5
demas cudl es su postura?

28. éSe las arregla sin perder el control cuando los 1 2 3 4 5
demas le hacen bromas?

29. é{Se mantiene al margen de situaciones que le 1 2 3 4 5
puedan ocasionar problemas?

30. ¢Encuentra otras formas para resolver situaciones 1 2 3 4 5
dificiles sin tener que pelearse?

31. ¢Les dice a los demds cuando han sido ellos los 1 2 3 4 5
responsables de originar un determinado problema e

intenta encontrar solucion?

32. ¢Intenta llegar a una solucidn justa ante la queja 1 2 3 4 5

justificada de alguien?




33. ¢Expresa un cumplido sincero a los demas por la
forma en que han jugado?

34. ¢Hace algo que le ayude a sentir menos verglienza o
a estar menos cohibido?

35. éDetermina si lo han dejado de lado en alguna
actividad y, luego, hace algo para sentirse mejor en esa
situacién?

36. ¢ Manifiesta a los demas que han tratado
injustamente a un amigo?

37. éConsidera con cuidado la posicidn de la otra
persona, comparandola con la propia, antes de decidir
lo que hara?

38. éComprende la razén por la cual ha fracasado en
una determinada situacion y que puede hacer para
tener mds éxito en el futuro?

39. ¢Reconoce y resuelve la confusién que se produce
cuando los demas le explican una cosa, pero dicen o
hacen otras que se contradicen?

40. ¢Comprende lo que significa una acusacién y por
qué se la han hecho vy, luego piensa en la mejor forma
de relacionarse con la persona que le ha hecho la
acusacion?

41. ¢Planifica la mejor forma para exponer su punto de
vista antes de una conversacién problematica?

42. iDecide lo que quiere hacer cuando los demas
guieren que haga otra cosa distinta?

43. iResuelve la sensaciéon de aburrimiento iniciando
una nueva actividad interesante?

44. iReconoce si la causa de alglin acontecimiento es
consecuencia de alguna situacidn bajo su control?

45. iToma decisiones realistas sobre lo que es capaz de
realizar antes de comenzar una tarea?

46. ¢Es realista cuando debe dilucidar como puede
desenvolverse en una determinada tarea?

47. iResuelve que necesita saber y como conseguir la
informacién?

48. iDetermina de forma realista cual de los numerosos
problemas es el mas importante y el que deberia
solucionar primero?

49. iConsidera las posibilidades y elige la que le hard
sentirse mejor?

50. ¢Se organiza y se prepara para facilitar la ejecucién
de su trabajo?
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