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Pensamiento

“Tu miedo termina cuando tu mente percibe

que es ella la que crea ese miedo”

Alejandro Jodorowsky

“El temor agudiza los sentidos.
La ansiedad los paraliza”

Kurt Golstein.
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Resumen

En el presente trabajo académico se expone la aplicaciéon de un tratamiento cognitivo-
conductual en un varén de 27 afos que presenta fobia social, la que se entiende como el temor
de hacer frente a momentos para interactuar con el entorno, para no pasar por situaciones que
se sienta mal y ser mofa de los demas, sentirse limitado en las habilidades sociales, asi como
alteracion de la autoestima. Se describe el procedimiento en cada una de las fases de la
intervencion, asi como los resultados obtenidos. La evaluacion y abordaje realizado estan
disefiados bajo el modelo experimental de caso unico, utilizando el disefio bicondicional A-B,
con su respectiva fase de seguimiento. Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos
fueron: la entrevista psicoldgica, pruebas psicométricas y los registros conductuales.
Asimismo, se utilizaron técnicas como la psicoeducacion, Terapia Racional Emotiva
Conductual, Respiracion profunda y diafragmatica, Termometro del miedo, auto instrucciones,
Exposicion en imaginacion, Exposicion en vivo y Juego de roles. Los resultados de la
intervencion mostraron un cambio favorable en comparacion a la linea base (Fase A); es decir,
se logro la reestructuracion cognitiva de los pensamientos desadaptativos, disminuyendo la
sintomatologia de la ansiedad a los niveles esperados y las conductas problemas (Fase B).
Ademas, la intervencion desarrollada impactd positivamente en el ambito personal, social y

académico del evaluado.

Palabras clave: Adulto, fobia social, terapia cognitivo conductual



Abstract

In this academic work, the application of a cognitive-behavioral treatment is presented in a 27-
year-old man who presents social phobia, which is understood as the fear of facing moments
to interact with the environment to avoid going through situations that are feel bad and make
fun of others, feel limited in social skills, as well as impaired self-esteem. The procedure is
described in each of the phases of the intervention, as well as the results obtained. The
evaluation and approach carried out are designed under the single-case experimental model
using the biconditional design A-B, with its respective follow-up phase. The instruments used
for data collection were: psychological interview, psychometric tests and behavioral records.
Likewise, techniques such as psychoeducation, Rational Emotive Behavioral Therapy, deep
and diaphragmatic breathing, Fear Thermometer, self-instructions, Imagination Exposure, Live
Exposure and Role Play were used. The results of the intervention showed a favorable change
compared to the baseline (Phase A); That is, the cognitive restructuring of maladaptive
thoughts was achieved, reducing anxiety symptoms to expected levels and problem behaviors
(Phase B). Furthermore, the intervention developed had a positive impact on the personal,

social and academic sphere of the evaluated person.

Keywords: Adult, cognitive behavioral therapy, social phobia



I. INTRODUCCION

El ser humano es biopsicosocial, estas tres variables estan interactuando a la vez, cada
una influye en las demas hasta convertirse en un sistema donde cualquier cambio en alguna de
ellas produce efecto en las demads, por eso a veces es dificil explicar el comportamiento; desde
esta perspectiva, desde el momento que se interactia con el entorno (aspecto social) ésta
interrelacion produce efectos en los demas, asi como la interrelacion de los demas produce
efectos en cada uno de los participantes. Esta interaccion puede ser agradable o desagradable,
sera agradable si se estimula, refuerza, motiva, reconoce la valia de los demas, asi fuera algo
simbolico pero lo importante es reconocer los aspectos positivos de los otros. Sin embargo, la
presencia se puede tornar desagradable si se realiza lo contrario; es decir, criticar, juzgar, hasta
convertirse en estimulos aversivos, de esta manera, las acciones marcan las experiencias
positivas como negativas, y la forma como se realicen estas interacciones, se ven influenciadas

en gran porcentaje por estas.

Es importante sefialar que, a medida que la persona crece las demandas del medio
varian, por lo que se debe estar preparado para afrontar las diferentes situaciones que se
presentan de la manera mas competente. Limitando el campo a situaciones sociales, se espera
que se interrelacione satisfactoriamente con las amistades, compafieros de trabajo, jefes, entre
otros; asi como a desenvolverse, adecuadamente, frente a un publico conocido o desconocido.
Sin embargo, muchas personas no pueden lograr lo anteriormente descrito por diversos
motivos, siendo uno de ellos el que presenten fobia social, la misma que es consecuencia de
estar humillado, por lo que las personas que estan cerca de ellos no los valoran, se fijan en lo
negativo, esto afecta la autoestima al extremo que los hacen sentir inutil hasta limitarlos en lo
que puede hacer. Si a esto se agrega que durante la infancia han sido sobreprotegidos y que no

han sido educados para ser autosuficientes, aumenta la probabilidad que tenga algln tipo de
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limitaciones para interactuar hasta empezar a ser dependiente y que les afecte negativamente;
las criticas producen inseguridad y temor de estar frente a otras personas para evitar ser
observados y criticados, llegando al extremo que el problema se mantenga por mucho tiempo
o para toda la vida, afectando la calidad de vida con constantes sentimientos de culpa por no
saber superar las adversidades; ante esta situacion, ansiosa, la persona se siente bien estando
aislada, no hacer frente al problema que le genera ansiedad apareciendo la conducta fobica, si
a pesar de todo llega el momento de estar dentro del problema se observa que inmediatamente
se retira; es asi que ocurren dos cosas: o evita estar ante el momento que produce ansiedad, o
cuando esta en la situacion inmediatamente se retira. De esta manera se evita que la valoren
negativamente, a que los demés piensen que no es capaz de enfrentar los problemas, que es una
persona de caracter débil. Se observa, también, que, si se ve en la obligacion de permanecer en
el lugar que le produce la fobia, las respuestas pueden ser: sensacion de desmayo, taquicardia,
sudoracion, sentimiento de muerte, miedo a hablar por temor a equivocarse y los demas se
burlen; por eso, se equivoca cuando habla, por lo que prefiere permanecer callada y cuando

hay reunion de amigos no interactua.

En la actualidad, la fobia social es uno de los trastornos mas comunes, siendo
caracterizada, principalmente, por un miedo intenso e irracional en una o mas situaciones
sociales en las que el sujeto esta expuesto a la posible evaluacion por parte de otras personas,
generando en ella ansiedad (Belloch et al., 2008). Asimismo, el inicio de este trastorno ocurre
en la etapa de la adolescencia con una prevalencia similar en hombres como mujeres
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003), debemos tener en cuenta que a todo lo antes
dicho hay, también, antecedentes genéticos de entre el 20 al 50%, corroborandose que el ser

humano es biopsicosocial donde lo que mas predomina es el aspecto social porque es este
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medio el que refuerza este tipo de conductas cuando observan que una persona se encuentra
pasando por este momento.

En ese sentido, el presente trabajo se dirige a mostrar estrategias terapéuticas con el
objetivo de mejorar el desarrollo personal, social y laboral de un hombre de 27 afios quien ha
sido diagnosticado con fobia social para que se sienta realizado, util, con la capacidad de
aportar y tener la seguridad que lo que hace esta bien, aportando mucho sobre lo que se ha
preparado y sentirse realizado. Por lo mencionado con anterioridad, se ha aplicado un programa
de tratamiento con la intervencion cognitivo conductual, con la que se pretende modificar los
pensamientos y conductas desadaptativas por otras mas funcionales, esto se consigue mediante
la aplicacion de técnicas basadas en condicionamientos cldsico, operante y aprendizaje social,
por ejemplo, la terapia racional emotiva conductual, respiracion profunda y diafragmatica,
termometro del miedo, auto instrucciones, exposicion en imaginacion, exposicion en vivo y
juego de roles. El programa tiene un disefio bicondicional A-B que incluye una etapa de
evaluacion previa a la intervencion (Fase A), la cual serd comparada con la evaluacion
finalizando de la misma (Fase B), finalmente, se hard un seguimiento para saber si los
resultados se mantienen a largo plazo y para toda la vida.

En la primera parte se presenta la propuesta sobre la manera como solucionar el
problema basado en un disefio bicondicional A-B para hacer, luego, el seguimiento. En la fase
B se considera un grupo de técnicas cognitivo-conductuales. Asimismo, se describe la variable
dependiente, en el presente caso es la fobia social, acompafiada de una revision de la literatura.

En la segunda parte, se desarrolla la historia psicoldgica con los respectivos datos de
filiaciébn, motivo de consulta, problema actual, historia personal, familiar; asi como los
instrumentos empleados para la recoleccion de informacion, cuyos resultados y conclusiones

seran plasmados en un informe psicologico integrado.
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En la tercera parte se analiza la viabilidad del proyecto y las condiciones para la
ejecucion de éste. En la cuarta parte se explica detalladamente el procedimiento del programa
de tratamiento, con los resultados obtenidos, la discusion y las conclusiones del caso.
Finalmente, se mencionan las recomendaciones para el seguimiento del paciente. Del mismo

modo, se enlista las referencias utilizadas y los anexos pertinentes.

1.1 Descripcion del problema
La fobia social, también llamada trastorno de ansiedad social, es entendida como la
aparicion de un intenso miedo que el sujeto experimenta frente a situaciones en la que es posible
que las personas del entorno lo observen y juzguen de forma negativa. Dichas situaciones
pueden implicar que el individuo se encuentre realizando alguna actividad frente a otros o que
esté interactuando con personas a su alrededor. Entonces, el sujeto presenta respuestas
emocionales con mayor intensidad y desagrado, sintiéndose inseguro, evaluado o desacreditado

(Morales, 2011).

La OMS (2003) reporta que los trastornos por ansiedad se presentan cada vez con mayor
frecuencia llegando, muchas veces, a incapacitar a la persona que los padece, con las
consecuencias de no poder laborar con tranquilidad, afecta sus habilidades sociales y a veces
es considerado un estorbo para las personas con las que interactlia porque cuando tiene las
crisis deja de asistir al centro laboral afectando a la organizacion donde se desenvuelve. Es asi
que se presenta la fobia social, que si no se aplican los programas de intervencion en el sujeto
podria desencadenar en depresion y hasta con deseos de quitarse la vida.

De esta manera vemos que Barnhill (2023), refiere que aproximadamente el 13% de las
personas han presentado en algin momento de su vida fobia social. Asimismo, este trastorno

afecta con una prevalencia anual cercana al 9% de las mujeres, y al 7% de los varones. En la
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misma linea, Marin-Ramirez et al. (2015); refieren que la prevalencia de los trastornos de
ansiedad social es menor en varones que en mujeres, siendo que el 15.5% de éstas presenta un
cuadro de fobia social, frente al 11.1% de varones. Asimismo, Gonzalez-Domenech et al.
(2021) refieren que la prevalencia de la fobia social en Andalucia, Espafia es del 1.1% (IC 95%
=0.8-1,4) y que se presenta cuando la persona tiene menor edad, menor grado de autonomia,
cuando ha vivido su infancia en situacion de violencia o ha experimentado sucesos vitales
estresantes de importancia o presenta alglin trastorno de personalidad.

Rodriguez y Aguilar-Gaxiola (2009) manifiesta que la fobia social presenta una
prevalencia de 4,8% a lo largo de la vida, a su vez, con una prevalencia de 3,1% a 12 meses.
Mientras que, en México, la poblacién adolescente de ambos sexos es la mas diagnosticada
con trastornos fobicos, pero las mujeres son quienes lo presentan en mayor frecuencia que los

varones (12.4% vs 10%), (Marin-Ramirez et al., 2015).

En relacion con el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) indica que el 7% de la
poblacion general padece de un trastorno de ansiedad, mientras que, al hablar de adolescentes,
el 4.4% presenta algin problema de ansiedad, los cuales estan vinculados con la fobia social.
Ademas, en Arequipa se ha observado altos indices de dificultades a nivel afectivo en personas
que acuden a citas médicas, de ellas, el 22,9% sufren algin trastorno de ansiedad, incluida la
fobia social, experimentando miedo, incertidumbre, terror y preocupacion. No obstante, detalla
que a pesar de que las personas con un diagndstico de ansiedad son las que tienen mayor acceso
a un tratamiento, solo la tercera parte de ellas recibe actualmente tratamiento. Teran (2016,

como se citd en Vega, 2017),

A nivel de Lima Metropolitana y el Callao, el Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado Hideyo Noguchi (INSM-HDHN, 2013) en un estudio realizado en nifios y
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adolescentes en el 2012, refiere que el 20.5% de los menores de 10 afios de edad tienen un
trastorno mental, de los cuales el 5% es fobia social. Es importante recalcar que la edad de
inicio de este problema es alrededor de los 11 hasta los 16 afos, pero se presenta también en
edades tempranas (5 aflos) o mas avanzadas (35 afos), por tanto, la apariciéon temprana de dicho
problema podria provocar una afectacion considerable en el desarrollo integral de la persona.
Por otro lado, se afirma que el 10.5% de la poblacion adulta en Lima, es decir mas de 600 mil
personas, han presentado algin problema de ansiedad alguna vez en su vida, mientras que el
55.3% de jovenes presentan sintomas de nerviosismo o tension de manera frecuente. (Marin-

Ramirez et al., 2015).

En el 2002, el INSM-HDHN presenté que el 7,9% de las personas que padecen algiin
tipo de trastorno mental tiene problemas de ansiedad, principalmente relacionado a la fobia
social, aunque sostenemos que el porcentaje es mas alto porque cuando una persona acude a
los hospitales es porque sufre de algiin problema y mientras espera los resultados a veces espera
lo peor y es ahi cuando tiene conductas ansiosas; es a partir de aqui que pueden empezar a
aparecer conductas hipocondriacas que puede empeorar la situacién. También se ha encontrado
otro tipo de trastornos como, por ejemplo, del suefio, de la conducta alimentaria, sentimiento
de muerte que lo pueden llevar a tener comportamientos psicoticos. Como vemos, la aparicion
de la ansiedad no solo desencadena en alguna fobia, sino que con frecuencia se presenta un

efecto multiplicador que lleva a otros problemas mentales.

El presente estudio de caso se trata sobre un varon de 27 afios, quien reside en Lima
Metropolitana. En la actualidad, el evaluado presenta respuestas de evitacion a situaciones
sociales las cuales se manifiestan con sudoracion excesiva en el rostro y manos, ruborizacion,

mareos, taquicardia, tartamudeo, ansiedad, miedo, vergiienza y frustracion. Los mismos que se
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muestran en ambitos sociales - académicos como: exponer en clase, responder preguntas del
profesor, solicitar documentacién al decano de la facultad, conversar con compatfieras de clase
y entablar un dialogo con su vecina. De igual manera, presenta cogniciones anticipatorias y

29  ¢¢ 2%  ¢¢ 29 ¢

catastroficas como: “me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, “todos me estan mirando”, “y
29 ¢¢

si me equivoco, seguro se van a burlar”, “se van a dar cuenta que no sé desenvolverme bien” y

“pensara que soy un tonto”.

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Guizado (2022) aplico una intervencion cognitivo, emocional y conductual a una mujer
de 23 anos con signos de ansiedad a partir de una ruptura de pareja en Lima. Para la evaluacion
se aplico la entrevista enfocada en obtener el ABC, y se empleo el Inventario de Creencias
Irracionales de Ellis. El tratamiento consistio en dieciocho sesiones virtuales de Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC). Las técnicas empleadas fueron: psicoeducacion,
refutacion de creencias (didlogo socratico, andlisis y evaluacion logica, reduccion de lo
absurdo, analisis y evaluacion empirica, apelar a las consecuencias), autorregistros,
imaginacion racional emotiva, reforzamiento positivo, técnicas de respiracion y relajacion,
estrategias de higiene de suefio, técnicas de autocompasion. Se concluyd que la intervencion
logré que la persona disminuyera sus niveles de ansiedad, asi como restructurar los
pensamientos irracionales por un esquema de pensamientos mas flexibles, adaptativos y
realistas.

Arroyo (2021) elabor6 y aplic6 un programa cognitivo conductual de 12 sesiones de 60
minutos para reducir la ansiedad social en 50 adolescentes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo, Perti. Se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck, asi como la observacion

directa. El programa empled las siguientes técnicas: restructuracion cognitiva, entrenamiento



16

en relajacion, estrategias de afrontamiento y de habilidades sociales, y técnicas de exposicion.
Los resultados indican que la intervencion reduce de manera significativa los niveles de
ansiedad social en los adolescentes.

Jordan (2017) realiz6 una investigacion con el objetivo de aplicar la Terapia Racional
Emotiva a una mujer peruana de 26 afos con fobia social. La intervencion consto6 de 15 sesiones
de 45 minutos donde se aplicaron técnicas cognitivas conductuales, como la psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, registro de pensamiento, aproximacion sucesiva, frases e imagenes
racionales emotivas. En los resultados, se evidenci6 mediante una comparacion de pre y post

tes que el programa de intervencion cognitivo conductual fue eficaz.

Lopez (2017) realizd un estudio de caso clinico cuyo fin fue el aplicar un tratamiento
cognitivo conductual en un hombre de 22 afos con agorafobia. La intervencion constd de 14
sesiones con una duracion de 50 minutos, una vez por semana. Se emplearon técnicas de
psicoeducacion, de relajacion (Jacobson y respiracion diafragmatica), desensibilizacion
sistemadtica, exposicion en vivo, reestructuracion cognitiva y solucion de problemas (bloqueo
y auto instrucciones). Los resultados cuantitativos y cualitativos reflejaron la eficacia de la

Terapia Cognitivo Conductual para el presente caso de agorafobia sin trastorno de panico.

Vega (2017) elaboré un estudio de caso con el objetivo de aplicar un tratamiento
cognitivo a una mujer de 24 afios con trastorno de ansiedad generalizada. Se abordd con 22
sesiones de 45 a 60 minutos de duracion, una vez por semana, empleandose tanto técnicas
cognitivas como conductuales. Los resultados evidenciaron un aumento en la funcionalidad de

la paciente y una disminucion significativa de los sintomas de la ansiedad generalizada.
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Acosta (2018) presentd un trabajo con la finalidad de analizar un caso clinico de una
joven de 21 afios con diagnostico de fobia social. La intervencion se llevé de acuerdo al modelo
cognitivo conductual, en 18 sesiones de 45 minutos y una vez por semana, mediante las
siguientes técnicas: reestructuracion cognitiva, de relajacion (muscular de Jacobson y
respiracion diafragmatica), inoculacion del estrés, exposicion gradual en vivo, entrenamiento
en habilidades sociales y resolucion de problemas. Por ultimo, segun los resultados, se pudo
concluir la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento y seguimiento de dicho

Caso.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Salazar et al. (2022) analizaron la eficacia de un programa de intervencion de multiples
dimensiones para la ansiedad social (IMAS) de manera que se reduzca la sintomatologia de
ansiedad social. El disefio fue cuasiexperimental, con evaluacion pre test y post test en 57
personas con diagndstico de trastorno de ansiedad social segin el DSM-V, quienes
respondieron el Inventario Beck para depresion 11, el Cuestionario AUDIT, el Cuestionario de
preocupaciones del Estado de Pensilvania, el Cuestionario para el trastorno de la personalidad
por evitacion, el cuestionario de sensibilidad personal, la Escala Rosenberg de autoestima, el
Cuestionario de habilidades sociales y el cuestionario breve de la OMS sobre la calidad de vida.
El tratamiento fue aplicado por diversos terapeutas en Espafia, Ecuador y Paraguay. El
programa consta de dos sesiones de evaluacion individual, quince sesiones de grupo con
frecuencia semana y dos sesiones de evaluacion (una grupal y otra individual) al acabar la
intervencion, asi como una sesioén de apoyo a los tres meses y dos sesiones de seguimiento a
los 6 y 12 meses. Se trabajé con psicoeducacion, educacion en valores, aceptacion,
mindfulness, restructuracion y desvinculacion de los pensamientos, entrenamiento en

habilidades sociales, exposicion y tareas para casa. Se encontr6é que hubo mejoras significativas
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posterior al tratamiento (p<.05) y que los cambios se mantenian luego de seis meses de
concluida la intervencion (p<.05). Por tanto, se concluye que la intervencion es efectiva en la

reduccion de los sintomas de ansiedad social, incluso a seis meses de terminado el tratamiento.

Llinas (2020) realiz6 en Colombia un estudio de intervencidon en una paciente de
diecinueve afios diagnosticada con trastorno de estrés postraumatico con morbilidad de fobia
social para lo cual bas6 el disefio del tratamiento en la teoria cognitivo conductual tanto del
estrés postraumadtico y el trastorno de ansiedad social tomadndose en cuenta las necesidades de
la cliente por lo cual se adecu6 el plan de intervencion y se realizd de manera simultanea
empleandose los siguientes instrumentos: el Inventario de ansiedad de Beck, el Social
Avoidance and Distress Scale (SAD) , Escala de evitacion y malestar social ( SADS),
Cuestionario IDARE, Escala heteroaplicada para la evaluacion de la ansiedad de Hamilton,
Cuestionario de esquemas de Young-YSQL 2, Cuestionario de autoesquemas8 CIE) y las
siguientes técnicas de Reestructuracion cognitiva, psicoeducacion, la exposicion en vivo,
lecturas dirigidas y los ensayos reales en la sesion, técnicas de respiracion y entrenamiento de
habilidades sociales. La intervencion se realizé durante treinta y seis sesiones, la frecuencia
variaba entre semanal y quincenalmente por el factor tiempo y econémico. Los resultados
fueron positivos ya que la cliente expresd que se sentia bien y que su vida habia tenido un gran

cambio.

Martinez (2018) aplicd un tratamiento cognitivo conductual multicomponente para
tratar el miedo a hablar en plblico en una mujer de 25 afios. Se empled una entrevista semi
estructurada, asi como instrumentos psicométricos para la linea de base y linea de salida: Escala
de Perfeccionismo de Frost, la Escala de Autoestima de Rosemberg, el Inventario de

Asertividad de Gambrill, el SPAI-B, el SIAS, la Escala de Confianza para Hablar en Publico
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de Paul y la Escala de Auto verbalizaciones durante la Situacion de Hablar en publico, y se
elaboro el anélisis funcional del problema, a partir de ello se disef6 el tratamiento basado en
técnica de respiracion, deteccion de pensamientos, entrenamiento en auto instrucciones y
exposicion gradual en vivo. La intervencion se realizd en dos fases: dos meses y medio de
tratamiento, y luego el seguimiento luego de un mes, tres meses, seis meses y doce meses
posterior a la conclusion de la terapia. Se concluye que la intervencion dio resultados positivos,
dado que se observa un decremento significativo de las puntuaciones post tratamiento: se
aprecia una reduccion de la ansiedad social en 14 puntos, se reduce en 28 puntos su
desconfianza para hablar en publico, las auto verbalizaciones negativas disminuyeron en 6
puntos y aumentaron las positivas en 8 puntos, no obstante, no se aprecian cambios

significativos en las puntuaciones de asertividad.

Sotelo (2018) efectudé una intervencion en una cliente de 17 afos, estudiante
universitaria de una universidad publica de Medellin, diagnosticada de ansiedad social, se
realizé el tratamiento, en diecinueve sesiones, se utilizaron los instrumentos: Inventario de
ansiedad-fobia social, escala de ansiedad- evitacion social y la entrevista clinica. Durante la
intervencion se emplearon técnicas de relajacion progresiva, técnicas cognitivas,
entrenamiento asertivo, juego de roles y técnicas de exposicion. La terapia cognitivo-
conductual result6 efectiva en el tratamiento contra la fobia social ya que hubo una disminucion
significativa de la ansiedad la depresion, los ataques de pdanico disminuyeron
considerablemente ya que la paciente pudo mostrarse mas sociable y afectiva con los demas.
Se redujo el evitamiento y el aislamiento social logrando disminuir los niveles de

procrastinacion y la hipersensibilidad a la evaluacion negativa.
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Montero (2018) realizé un estudio de caso Unico con una paciente de veinte afios,
universitaria de una universidad privada en Espaia, con dificultades en el ambito social. Se
desarrollaron quince sesiones individuales, administrandose estos instrumentos: Escala de
temor a la evaluacion negativa de Watson y Friend, Inventario de asertividad de Gambrill y
Richey, Inventario de depresion de Beck y un autorregistro de pensamientos, sensaciones
fisiologicas y conductas ante situaciones sociales. Las técnicas cognitivo-conductuales
utilizadas durante el tratamiento fueron: psicoeducacién, relajacion muscular progresiva,
entrenamiento en habilidades sociales, exposicidon en imaginacion y en vivo. Y se realiz6 una
sesion mas de seguimiento al mes de haber finalizado el tratamiento. Luego de la ejecucion del
tratamiento se observaron resultados beneficiosos en la paciente como la mejoria en los niveles
de ansiedad, asertividad, depresiéon y6 temor a la evaluacidon negativa, incorporando un
repertorio de respuestas y conductas que puede emplearlas cuando se enfrente a un

acontecimiento social.

1.2.3. Fundamentacion Teorica

1.2.3.1. Fobia social. Como bien nos menciona Paz (2009), la ansiedad es una respuesta
emocional que surge ante la percepcion de un objeto o situacion que se reconozca o considere
amenazante o de resultado incierto. Se da en tres tipos de respuestas: estado de alerta cognitivo,
activacion fisiologica e inquietud motora. La finalidad de la ansiedad es mejorar la manera el
codmo afrontamos ciertas circunstancias.

Del mismo modo, la ansiedad nos dispone en un estado de alerta ante determinadas
situaciones amenazantes, las cuales estdn basadas en un miedo real, existente y racional, siendo
asi una reaccion adaptativa que ayuda a afrontarlas de manera eficaz; sin embargo, si se da de

forma intensa, frecuente y duradera, interferird con la funcionalidad del sujeto en diversos
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aspectos de su vida, ya que llevaria al sujeto a perder el control de si mismo y sus estrategias
de afrontamiento (Paz, 2009; Morales, 2011).

La fobia social, también llamada ansiedad social, es definida por la OMS, en la CIE 11,
el trastorno de ansiedad social esta caracterizado porque la persona experimenta miedo o
ansiedad marcados y excesivos que aparecen ante una o mas situaciones de componente social
como conversar, comer, beber en presencia de otros, de manera que se preocupa por si se
comportara de una u otra manera, si otros se daran cuenta de su sintomatologia de ansiedad o
si otros lo evaluaran de forma negativa, y que dichos sintomas permanezcan seis 0 mas meses,
provocando malestar significativo.

Segun Belloch et al. (2008) la caracteristica principal de la fobia social es la presencia
de un temor o miedo exagerado, frecuentemente, irracional de hacer el ridiculo, ser humillado
o criticado por las personas que lo observan. El inicio de la ansiedad social inicia en la época
de la adolescencia y se observa tanto en los hombres como en las mujeres con la misma

constancia.

Por otro lado, Caballo (2005) recopil6d una serie de situaciones sociales con mayor
incidencia en sujetos que presentan esta clase de fobia, las cuales incluye: Iniciar y/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.

A. Criterios diagnosticos para la fobia social. En el Manual de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), los criterios que se toman en cuenta para diagnosticar

los casos de ansiedad social son:
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1. Temor o ansiedad marcados y excesivos que se suceden sistematicamente en una o varias
situaciones sociales como las interacciones sociales (por ejemplo, tener una conversacion), ser
observado (por ejemplo, comiendo o bebiendo), o hacer algo ante otros (por ejemplo, dar un
discurso).

2. Elindividuo se preocupa por actuar de una manera, o por mostrar sintomas de ansiedad, que
seran evaluados negativamente por otros.

3. Las situaciones sociales son evitadas sistematicamente o soportadas con un temor o ansiedad
intensos.

4. Los sintomas persisten durante al menos varios meses y son lo suficientemente graves como
para ocasionar un malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social,

educativo, laboral o en otras areas importantes del funcionamiento.

De acuerdo con la American Psychiatric Association (APA, 2014), en el DSM-V se
describen ciertos criterios a cumplir que para realizar el diagnostico de ansiedad social:
1. Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones
sociales (p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas extraias), ser observado (p.
ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una charla). Es preciso
indicar que, en los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su
misma edad y no solamente en la interaccion con los adultos.
2. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que
se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen; que se traduzca en rechazo

o que ofenda a otras personas).
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3. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. En los nifios, el miedo o
la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, enclgerse o
el fracaso de hablar en situaciones sociales.

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

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

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

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

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

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

10. Si existe otra afeccion médica (p.ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion
debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion estd claramente no

relacionada o es excesiva.

Por otro lado, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992), en su manual
CIE-10, menciona los siguientes criterios diagnosticos para la fobia social:
¢ Miedo a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente pequeio
(a diferencia de las multitudes).
e Ese temor puede ser discreto (comer en publico, hablar en publico, interacciones con personas
del sexo opuesto) o difuso (abarca casi todas las situaciones fuera del circulo familiar).

e Suele asociarse con una baja autoestima y con miedo a la critica.
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¢ Las respuestas cognitivas, psicofisioldgicas y motoras son manifestaciones principales de la
ansiedad y no secundarias a otros trastornos (ideas delirantes u obsesivas).

e La ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y determinadas.

e La situacion fobica se evita siempre que ello es posible.

¢ Si la diferenciacion entre fobia social y agorafobia fuera muy dificil hay que dar preferencia

a la agorafobia.

B. Modelos teoricos de la fobia o ansiedad social. Se han identificados los siguientes:

a) Modelo de ansiedad social de Vicente Caballo y colaboradores. Caballo et al.
(2021) sefialan que la ansiedad social es un problema en el cual la persona experimenta
excesivos niveles de ansiedad por la probabilidad de estar expuesto a ser observado o evaluado
en diversas situaciones sociales, las cuales puedes ser diversas, por tanto, las personas trataran
de evitar dichos estimulos, pero la gran mayoria de ellas permanecerd en ella soportandolas

con mucho malestar emocional.

Asimismo, refieren que en la ansiedad social se caracteriza por manifestarse en
dimensiones como: interaccién con desconocidos, interaccion con el sexo opuesto, expresion
asertiva de la molestia, desagrado o enfado, quedar en evidencia o en ridiculo y hablar en
publico o interactuar con personas que impliquen alguna autoridad, por ello senalan que los
tratamientos dirigidos a este problema deben abarcar la mayor cantidad de dimensiones y
componentes especificos para lograr su eficacia, por ejemplo, entrenamiento de la atencion,

técnicas de exposicion, habilidades sociales y otros.

b) Modelo cognitivo conductual integrado del trastorno de ansiedad social. El

modelo propuesto en 1997 por Rapee y Heinberg fue actualizado por Heimberg et al. (2010,
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como se citd en Barlow, 2018), en el cual se indica que las personas que experimentan el
trastorno de ansiedad social interpretan una situacion en la que pueden recibir una evaluacion
negativa, describiendo que el malestar inicia cuando la persona tiene que desempenarse en
presencia de otros, ya sea dando un discurso, un contacto social u otra situacion en la cual el
sujeto puede ser observado. Perciben, entonces, que las personas de su entorno son criticos y
mantienen estandares que son poco probables de alcanzar. A partir de ello, cuando la persona
con ansiedad social se encuentra frente a una audiencia, construye una representacion mental
de como los ven los demads, que incluye imagenes negativas y distorsionadas en la que se ve a
si mismo desde la perspectiva de un observador, que juzga su propia conducta de manera mas
severa que una persona objetiva y sobreestima la visibilidad de su ansiedad con respecto a la
evaluacion de otros. En dichas iméagenes influyen las sensaciones internas y sefiales externas,
pudiendo creer que el sudor es visto como gotas que escurren por el rostro o que si alguien

frunce el cefio al ver su ropa cree que se ve desalinado.

De esta manera, el creer que se es inaceptable, que los otros son criticos y que ser
evaluados es extremadamente importante hace que las personas con ansiedad social se tornen
hipervigilantes frente a las sefiales de que son desaprobados por otros, frente a los aspectos de
su conducta o apariencia puedan generar una opinioén negativa de los demads. Esta combinacion
de representaciones mentales distorsionadas, sobre atencion a las amenazas sociales externas y
las demandas sociales pueden provocar problemas en el desempefio, lo cual podria desembocar
en retroalimentacion social negativa. Ademas, las personas con ansiedad social tratan de
predecir los estandares que los demas tienen para ellos en una situacion determinada, y también
influye las caracteristicas de la audiencia y de la situacion, para luego juzgar el grado en que
su representacion mental, tanto de su apariencia como de su conducta, coincide con los

estandares que ha pronosticado de su audiencia. Finalmente, actualizaciones de este modelo
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refieren que la persona con ansiedad social no s6lo experimenta temor a las evaluaciones
negativas, sino que sugieren que los sujetos temen a cualquier evaluacion, ya sea favorable o
desfavorable; siendo que el temor a una evaluacion positiva aparece cuando el desempefiarse
exitosamente activa una creencia de que los demads esperan que se mantenga dicho éxito en las
futuras relaciones sociales, mientras que la persona duda de que posee dichas habilidades y

cubra las expectativas de su audiencia (Heimberg et al., 2010, como se cit6 en Barlow, 2018).

C.Tipos de fobia social. Segiin Alcalaico (2012) existen dos tipos de fobias sociales,
la fobia especifica y fobia generalizada. La primera de ellas se caracteriza por un miedo intenso
y constante a ciertos escenarios sociales o presentaciones en publico conformado por personas
desconocidas, donde el sujeto teme ser humillado o a evidenciar sintomas de ansiedad, por lo
que evita dichas situaciones o las soporta con una ansiedad intensa, quienes padecen de este
tipo de fobia temen interactuar con otros porque implica ser observados (Bados, 2005). En
cuanto a la fobia generalizada se trata cuando la persona teme a varias o a la mayoria de las
situaciones sociales, sean interaccionales o de actuacion, Bados (2005) indica que, a un mayor
déficit en las habilidades sociales y laborales, es mayor también la presencia de ansiedad y

evitacion social.

Este tipo de fobia se caracteriza por un inicio en edades tempranas, un bajo nivel de
rendimiento académico, niveles mayores de ansiedad y depresion, tendencia a consumir
alcohol y padecer trastornos mentales. Por lo anteriormente descrito, se puede sefialar que la
diferencia entre ambas fobias es que la especifica se relaciona mucho mas con una reaccion

emocional, mientras la generalizada proviene de una larga historia de inadecuacion social.
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a) Diagnéstico diferencial. Pérez y Redondo (2002) indican que para el diagndstico
diferencial se debe tener en cuenta que, si las crisis de angustia no son recurrentes e inesperadas,
sino situacionales, el diagnodstico debe de enfocarse en el tipo de situaciones temidas; en caso
sean exclusivamente a eventos sociales sera denominada fobia social. Pero, si las crisis de
angustia se relacionan con situaciones tipicamente fobicas y las evitaciones son consecuencia
de la crisis de angustia, limitandose a situaciones especificas (transporte publico), se

diagnosticara de crisis de angustia con agorafobia.

Los mismos autores sefialan que se debe hacer una diferenciacion, en el eje II, con el
trastorno de personalidad por evitacidn y el trastorno esquizoide de la personalidad; asi como,
en el eje I, con el trastorno de angustia con agorafobia, la ansiedad generalizada y la fobia
especifica. Respecto a éstos ultimos, es importante centrar el diagndstico diferencial con el de
trastorno de angustia, ya que los pacientes que lo padecen son propensos a desarrollar temor a

situaciones sociales, solo por la posibilidad de ser observados cuando sufren de un ataque.

D. Dimensiones o manifestaciones de respuesta de la fobia social. Dentro de la fobia
social se pueden diferenciar tres sistemas de respuestas (Barlow, 2018; Bafos et al., 2003;
Bados, 2010), los cuales son los siguientes:
e Subjetivo-cognitiva: Dificultades para pensar, recordar, concentrarse, hallar las palabras
dentro de las cogniciones, emociones negativas y los propios errores. Asimismo, existen
temores que subestiman las propias capacidades y sobreestiman la posibilidad de cometer
errores importantes y fracasar en el intento, vision catastrofica, la persona piensa que estd
siendo juzgado o criticado por los demads sin certeza, el ser visto como ansioso, débil, loco o
estupido, el temor a manifestar sintomas de ansiedad, atencién selectiva a mensajes o

reacciones negativas de los demads hacia uno al creer que no se comporta de un modo adecuado
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o competente, percibir critica o desaprobacion no real o exagerar la intensidad y ocurrencia, se
da una autoevaluacién social excesiva y negativa exclusivamente de ¢él, presencia de
pensamientos como “voy a hacer el ridiculo”, “quedaré bloqueado y no sabré que decir”,
“seguro que no les interesa mi opinion”, “se daran cuenta de lo nervioso que estoy”, “creeran
que soy tonto, se estaran riendo de mi”.

e Fisiologico-somatica: Multiples sintomas corporales como elevacion de la tasa cardiaca,
temblor en manos y voz, sudoracidn, ruborizacion, tensidn muscular, molestia gastrointestinal,
boca seca, escalofrios, mareos, cefalea, nduseas y urgencias urinarias; también, dificultades
para respirar y dolor o presion en el pecho.

e Motor-conductual: Evasion a las situaciones temidas, como ser centro de atencion o de critica,
manifestar sintomas de ansiedad y no poder evitarla o escapar de dicha situacion, silencios
largos, tartamudeos, incoherencias, volumen de voz bajo y monotono, gestos de inquietud,
retorcimiento de manos, postura rigida, encogimiento postural, sonrisa o risa inapropiada y
contenido pobre. Al inicio de la situacion de evitacion o escape, el individuo sentird
disminucion del sufrimiento ansioso, pero inevitablemente a los pocos minutos se agravara el
componente cognitivo del trastorno. Igualmente, se pueden producir conductas de seguridad;
es decir, retirar la mirada si la persona anticipa que alguien le va a preguntar algo, vestirse con
ropa gruesa para que el otro no perciba el sudor, apoyar las manos sobre la mesa para que no

se vea que estan temblorosas, entre otras.

E. Etiologia y mantenimiento de la fobia social. Curran (1977, como se citd en
Caballo, 2005) plantea tres modelos explicativos acerca de la etiologia el mantenimiento de la

ansiedad/fobia social, los cuales se describen a continuacion:
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e Modelo ansiedad condicionada: Este se basa en el condicionamiento clasico, en el cual la
ansiedad se adquiere debido a la exposicion repetida a experiencias aversivas en situaciones
sociales.

e Modelo cognitivo-valorativo: Este supone que el origen de la ansiedad se debe a una errénea
evaluacion cognitiva y valorativa sobre las propias acciones y las expectativas de resultados
aversivos.

e Modelo del déficit en habilidades: Atribuye el origen de la ansiedad como un reactivo, ya que
la persona posee un repertorio de conductas sociales inadecuadas, lo que conduce a que no
tenga un control apropiado de las exigencias del medio, percibiendo asi una situacion aversiva
que le provoca ansiedad.

1.2.3.2. Terapia cognitivo conductual. El modelo de intervencion por aplicar en el
presente estudio de caso es el cognitivo conductual, respecto a este enfoque, Ruiz et al. (2012)
senalan:

El objetivo de la intervencion es el cambio conductual, cognitivo y emocional
modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando conductas adaptadas cuando
¢éstas no se producen. Para ello, la intervencion también se dirige a modificar los procesos
cognitivos que estan a base del comportamiento (p. 83).

Del mismo modo, Luterek et al. (2003) sefialan que la terapia cognitivo conductual es
de tiempo limitado, orientado a que el propio paciente sea el agente de cambio. Asimismo, la
relacion entre el paciente y el terapeuta es cercana, debido a que el especialista orienta a sus
pacientes en el entrenamiento de nuevas habilidades sociales, el cual logra fomentando nuevas
maneras de abordar y experimentar las situaciones que le producen ansiedad. Para ello, se han
debido de modificar los sistemas disfuncionales de creencias y los patrones conductuales de
evitacion o de seguridad, solo asi el paciente podra emplear las habilidades que fueron

aprendidas y practicadas en la terapia a las situaciones sociales antes temidas.
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A. Técnicas cognitivas conductuales. Entre las técnicas empleadas estan las siguientes:

—Psicoeducacion. La terapia cognitivo conductual se fundamenta en un modelo educativo, el
cual se orienta al cambio basado al aprendizaje (Beck, et al, 2010). Por lo tanto, tal como lo
mencionan, es de suma importancia el formar o instruir a los pacientes en el modelo cognitivo
y los principios que se proponen respecto a la ansiedad y como se produce (cognicion, emocion
y conducta), esta técnica se emplea con las primeras sesiones y facilita la adherencia del

paciente al tratamiento.

—Exposicion. La técnica de exposicion viene a ser uno de los componentes centrales en la
intervencion de fobia social, con la que se pretende descondicionar la repuesta fobica del
paciente. En primer lugar, se elabora, entre el paciente y terapeuta, una lista de situaciones que
teme y/o evita el paciente de mayor a menor grado de ansiedad. Luego, se procede a exponerlo
a las situaciones que teme, iniciando con aquellas que no le producen tanta ansiedad y, en la
medida en que la misma ya no le produce ansiedad, se le instruye para que se expongan,
gradualmente, a otras que le sean mas complicadas de afrontar. Generalmente, se emplea la
imaginacion y dramatizacion de roles durante las sesiones o en vivo (Luterek et al., 2003;
Ortegay Climent, 2004). Por otra parte, Bados (2009) establece tres objetivos que la exposicion
permite lograr: (a) desvincular o reducir la asociacion entre el estimulo o situacion temida con
la reaccion ansiosa; (b) aprender que no existe una base para el miedo, debido a que las
consecuencias negativas que la persona anticipa (vision catastrofica) no suceden; y (c¢) aprender
que es posible manejar o tolerar la ansiedad, mediante recursos propios o estrategias de
afrontamiento ensefiados durante la terapia. Respecto a la efectividad de esta técnica,
incrementa si se instruye a los pacientes a permanecer en la situacion social hasta que
disminuya su ansiedad, permitiendo asi la habituacion y extincion de la conducta. De igual

manera, la eficacia de la exposicion aumente si se ensefia al paciente a focalizar su atencion a
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la situacion social y si se lo concientiza acerca de la experiencia de la ansiedad y la activacion

fisiologica (Luterek et al., 2003)

—Relajacion muscular progresiva de Jacobson. Ventura (2009) indica que existen diferentes
técnicas de relajacion, por ejemplo, la relajacion muscular progresiva, respiracion
diafragmatica, imagenes positivas guiadas, meditacion y biorretroalimentacion. En cuanto a la
relajacion muscular progresiva de Jacobson, (Luterek et al., 2003; Vera-Villarroel, et al., 2005),
¢sta pretende ensefiar a los pacientes a soltar y relajar diferentes grupos de musculos de forma
progresiva, mediante instrucciones especificas, para tensar y relajar distintos grupos
musculares, con el objetivo de conocerlos y poder conseguir un estado general de relajacion.
Asimismo, permite controlar la activacion fisiologica y reducir los sintomas de ansiedad, como

las palpitaciones cardiacas, sudoracion, temblores, ante situaciones temidas.

—Reestructuracion cognitiva. Consiste que el paciente, con la guia inicial del terapeuta, pueda
reconocer y cuestionar sus cogniciones desadaptativas, para que tales sean sustituidos por otras
mas funcionales y se disminuya o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual
causadas por ello. Durante la aplicacion de esta estrategia, los pensamientos se toman como
hipotesis y, mediante el trabajo en conjunto entre el terapeuta y paciente, se recolectan datos
en registros con el objetivo de determinar si dichas hipotesis son de utilidad para el tratamiento.
Parte del procedimiento implica que el terapeuta formule una serie de preguntas y disefie
experimentos tipo conductual para que el paciente mismo examine y compruebe sus
pensamientos negativos, con el fin que éste llegue a una conclusion si son validos o utiles Clark

(1989, como se citd en Bados y Garcia, 2010)



32

—Auto instrucciones con parada de pensamiento. Con el entrenamiento de auto
instrucciones se busca cambiar los pensamientos de temor por otro mas adaptativos y
funcionales que permitan enfrentarse con mayor eficacia en las situaciones que le generan
ansiedad. Para ello, se introduce la parada de pensamiento, cuyo fin es contrarrestar las
rumiaciones y pensamientos anticipatorios catastréficos que le producen respuestas

conductuales de evitacion o escape (Ortega y Climent, 2004).

—Entrenamiento en habilidades sociales. De acuerdo con Luterek et al., en el afio 2003, esta
estrategia consiste en incrementar las habilidades conductuales de los pacientes, con el fin que
logren interacciones sociales satisfactorias, mejorando su competencia interpersonal individual
en situaciones sociales. Asimismo, Caballo (2005), propone para el empleo de esta técnica, el
ensayo de la conducta, el modelado, las instrucciones/aleccionamiento, retroalimentacion y

reforzamiento, tareas para la casa y procedimientos cognitivos.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar los efectos de un programa de intervencion cognitivo conductual para un
caso de fobia social, de un consultorio de psicologia en un policlinico de Villa Maria del

Triunfo.

1.3.2. Objetivos Especificos
Reestructurar las cogniciones anticipatorias y catastroficas de un paciente adulto con

fobia social.



33

Reducir los niveles de ansiedad ante la exposicion académica y de interaccion con el
sexo opuesto en un paciente adulto con fobia social.

Desarrollar habilidades sociales para participar activamente a nivel académico en un
paciente adulto con fobia social.

Desarrollar habilidades asertivas en un paciente adulto con fobia social, para realizar
una peticion ante una figura de autoridad.

Disminuir las conductas de evitacion ante situaciones sociales nuevas, en un paciente

adulto con fobia social.

1.4 Justificacion

La sintomatologia de la fobia social afecta y deteriora diferentes &mbitos de la persona
quien la padece debido a que produce alteraciones fisioldgicas, malestar emocional y limita,
muchas veces, el desarrollo personal y profesional, tal es asi que se aprecia que el participante
de este trabajo se ha visto afectado de forma significativa y negativa en diversos ambitos de su
vida y actividades cotidianas, por lo que, segln las revisiones tedricas, un abordaje basado en
el enfoque cognitivo conductual resulta adecuado para obtener una mejoria a corto plazo.

El presente trabajo se ha planteado segiin el marco cognitivo conductual con el
proposito de sustituir pensamientos disfuncionales, modificar conductas no deseadas y
disminuir las respuestas ansidégenas en un casi de ansiedad social, por tanto, este trabajo posee
una justificacion tedrica, ya que inicialmente se revisé aspectos sobre la ansiedad, la ansiedad
social, su adquisicidn y mantenimiento, asi como los modelos tedricos que la explican. A partir
de ello, se propuso un programa de intervencion basado en técnicas cognitivo-conductuales,
como: la psicoeducacion, Terapia Racional Emotiva Conductual, Respiracion profunda y
diafragmatica, Termometro del miedo, auto instrucciones, Exposicion en imaginacion,

Exposicion en vivo y Juego de roles, las cuales tendran efectos significativos en la reduccion
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de los niveles de ansiedad del participante en situaciones sociales y mejorar su calidad de vida,
de manera que con los resultados se pueda corroborar que las terapias cognitivo conductuales
posee solida evidencia de su eficacia para tratar problemas de ansiedad, lo cual constituye la

justificacion practica.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Este estudio tiene como propdsito fundamental el bienestar del examinado mediante la
aplicacion de un programa de tratamiento disefiado exclusivamente para dicho caso. Cabe
sefialar que se espera lograr el objetivo general de esta investigacion, el cual es implica que el
evaluado sea capaz de enfrentar situaciones de interaccion social y exposicion al publico, a la
vez que se reducen sus respuestas de evitacion y niveles de ansiedad (menor o igual a un SUD

de 6), repercutiendo positivamente en las diversas areas de su vida.
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: aplicada, segiin Lozada (2014) la investigacion aplicada tiene
como fin el generar nuevos conocimientos a través de la aplicacion directa a los problemas
sociales u otros sectores y toma como base a los hallazgos producidos por la investigacion

basica, de manera que enlaza la teoria con las tecnologias.

Disefio: experimental, ya que, segin Hernandez et al. (2014) sefialan que se ha
manipulado intencionalmente una o mas variables independientes, y posteriormente se
analizaran las consecuencias de dicha manipulacion sobre una o mas variables dependientes.

En este caso, se ha manipulado la variable fobia social.

El presente trabajo académico, es caso unico porque se caracteriza en tener un solo
sujeto. Se ha utilizado el disefio bicondicional de tipo A-B, en donde en la fase A se llevo a
cabo la evaluacion, en la fase B la intervencion y mas adelante la etapa de seguimiento. Al final
de la intervencion se han comparado los resultados de las dos fases para evaluar la eficacia de

las técnicas cognitivo-conductuales. (Hernandez et al., 2014)

2.2 Ambito temporal y espacial
Todo el proceso se llevo a cabo durante 14 semanas, las sesiones se realizaron con
frecuencia semanal, con una duracion de 50 a 60 minutos cada sesion, las cuales se llevaron a

cabo en el consultorio de psicologia de un policlinico ubicado en Villa Maria del Triunfo.
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2.3. Variables de investigacion

Variable dependiente: Conducta de fobia social, es un tipo de trastorno que surge
probablemente de la interaccion compleja entre factores biologicos y ambientales, generando
conductas de evitacion que suelen darse en diferentes contextos de la vida diaria, dificultando
el adecuado desenvolvimiento de la persona que lo sufre.

Variable independiente: El objetivo de la intervencion es el cambio conductual,
cognitivo y emocional modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando

conductas adaptadas cuando €stas no se producen.

2.4. Participante/ Sujeto

Andrei es estudiante de la Facultad de Administracion de la Universidad Nacional del
Callao, esta cursando el cuarto afno de estudios. El evaluado convive en una familia nuclear,
sin un estilo de crianza establecido por ambos padres, pues el progenitor actia de forma
excesivamente autoritaria y la madre de forma sobreprotectora. Es hijo Unico y las pocas
interacciones que ha mantenido a lo largo de su vida han sido con sus padres y tios. Acudi6 a
consulta debido a que, considera que la ansiedad y el miedo a interactuar lo han llevado a evitar
conductas sociales, por lo que, siente perder oportunidades tanto en el ambito académico,
afectivo y personal. Por ejemplo, cuando evita exponer un tema en clase o responder preguntas
de profesor que podrian elevar sus notas, a pesar de haber estudiado y saber la respuesta.
Asimismo, cuando tiene que pedir un documento al decano o cualquier autoridad de su centro

de estudios.
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2.5. Técnicas de evaluacion e instrumentos aplicados
2.5.1. Técnicas

2.5.1.1 Definicion de observacion psicologica. Segin Fernandez-Ballesteros (2013), la
observacion psicologica es una herramienta rigurosa, flexible y es una estrategia importante
dentro del método cientifico. Requiere que el observador tenga una °percepcion de conductas
emitidas por una persona o grupos de personas, y quien observe debe estar entrenado con
protocolos preparados que faciliten el registro sistematico de hechos que suceden en una

situacion natural o andloga en la que no se necesitan respuestas.

2.5.2. Definicion de entrevista psicoldgica

Es una técnica empleada para recolectar informacion a través del autoinforme del
individuo, tal es asi que permite conseguir o brindar datos durante la evaluacion e intervencion
psicologica, por tanto, precede a cualquier forma de intervencion y es de un formato interactivo,

lo cual brinda eficacia para indagar informacion (Fernandez-Ballesteros, 2013).

2.5.3. Instrumentos

2.5.3.1. Ficha Técnica del Registro de Opiniones de Ellis.

Nombre: Registro de Opiniones. Forma A. (REGOPINA).

Autores: Davis et al. (1987)

Adaptacion: Percy Guzmén Grados; Adopt6 la prueba en Lima

Ano: 1982 (texto), 1987, 1988 (version modificada). 2009

Objetivo: Manifestar las ideas irracionales singulares que favorecen, de manera encubierta, a
instalar y mantener el estrés e infelicidad.

Forma de aplicacion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: No hay limite de tiempo. Aproximadamente 20 minutos
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Ambito de aplicacion: Para adolescentes y adultos que hayan estudiado y aprobado como
minimo un afio de educacion secundaria.

Principales usos: Dentro de un contexto psicoterapéutico con técnicas racional-emotivas y
con fines de investigacion.

El Registro de Opiniones (REGOPINA) de Davis, McKay y Eshelman (1987),
inicialmente se aplic6 como una técnica de autoevaluacion. En su forma original tenia 100
items formados por diversas afirmaciones. En el cuestionario estaban presentes 10 de las 12
principales ideas irracionales tal como las formul6 inicialmente Albert Ellis (1958), quien al
realizar una revision decidi6 dejarlas en 11 tal como consta en su clasico libro Terapia racional
Emotiva Ellis (1962).

Adaptacion: Guzman adapto el registro de opiniones para el contexto peruano en el afio 2009,
reduciendo a las 6 creencias irracionales consideradas, con 65 items, formado por seis escalas,
las que evallian seis creencias irracionales, cada una es explorada a través de 10items y se puede
aplicar a partir de los 140 afios, considerando su uso9 principal en un contexto psicoterapéutico

conjuntamente con técnicas racional-emotivas y con fines de investigacion.

2.5.3.2. Ficha Técnica de Pensamientos automaticos (Ruiz y Lujan)
Autor: Ruiz y Lujéan, 1991

Tiempo: Aproximadamente 15 minutos

Forma de aplicacion: Individual y colectiva

Evalua 15 distorsiones cognitivas, a través de 45 preguntas:

1. Filtraje o abstraccion selectiva: 1-16-31

2. Pensamiento polarizado: 2-17-32

(98]

Sobre generalizacion: 3-18-33

4.  Interpretacion del pensamiento: 4-19-34
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5. Visidn catastrofica: 5-20-35

6.  Personalizacion: 6-21-36

7. Falacia de control: 7-22-37

8.  Falacia de justicia: 8-23-38

9.  Razonamiento emocional: 9-24-39
10. Falacia de cambio: 10-25-40

11. Etiquetas globales: 11-26-41

12. Culpabilidad: 12-27-42

13. Deberias: 13-28-43

14. Tener razon: 14-29-44

15. Falacia de recompensa divina: 15-30-45

Puntajes de medida:

0= Casi nunca pienso eso

1= Algunas veces lo pienso
2= Bastantes veces lo pienso

3= Con mucha frecuencia lo pienso

Confiabilidad: El resultado de la consistencia interna del item en el Inventario de
pensamientos automaticos es de 0.91

Validez: La correlacion de los factores se realizé a cada uno, ya que busco determinar si los
factores miden de manera confiable la dimension del instrumento sobre las distorsiones
cognitivas, los resultados fueron favorables ya que se determind que la mayoria miden la
distorsion mediante la aplicacion del instrumento en la poblacion general, y llegar a determinar

los pensamientos automaticos-distorsiones cognitivas que son mas frecuentes.
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2.5.3.3. Ficha Técnica del test inventario de personalidad (EPI) forma B
Nombre: Cuestionario revisado de personalidad de Eysenck (EPQR).

Autor: Hans Eysenck y Sybil Eysenck.

Adaptacion peruana: Sergio Dominguez et al., 2013.

Aplicacion: Individual o colectivo, a partir de los 16 afios.

Duracion: Aprox. 30 minutos.

Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas de la personalidad.
Extraversion (Escala E).

Emotividad o escala de neuroticismo (Escala N)

Normalidad o escala de psicoticismo (Escala P).

Una escala de disimulo/Conformidad.

Normas de aplicacion del EPQ-R

Las instrucciones para desarrollar el test estan escritas en el protocolo, estas se deben leer en
voz alta por la persona evaluada o por el evaluador cuando la aplicacion sea grupal. Estas
instrucciones no se pueden modificar o ampliarse.

Normas de correccidn, puntuacion e interpretacion: se proporcionard un formato digital de
correccion, ya que el calculo manual toma un considerable tiempo y esta supeditado a error del
evaluador. El EPQ-R brinda puntuaciones de percentiles entre 1 y 99 en cada escala, el autor
indica que se han determinado puntos de corte para el valor del nivel de la dimension presente
en la persona.

Muy alto: entre 66 y 99

Alto: entre 56 y 65

Promedio: entre 46 y 55

Bajo: entre 36 y 45
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Muy bajo: entre 1y 35
Asimismo, para lo referido a la validez de la aplicacion, en el formato informatico se brindan

pautas al respecto.

2.5.4. Evaluacion psicologica
2.5.4.1. Historia psicologica.

A. Datos de filiacion.

Nombre y Apellidos : Andrei C. R.

Edad : 27 afos

Lugar y fecha de nac. : Lima, 26/01/1995

Grado de instruccioén : Superior

Direccion : San Juan de Miraflores
Fecha de entrevista : 11 de mayo del 2020
Lugar de entrevista : Policlinico - Consultorio
Terapeuta : Psi. Freddy Laredo Cano

B. Motivo de consulta. El paciente refiere “Cada vez que voy a exponer, me pongo

2 13

nervioso, lo hago, pero siento que no me desempeiié como hubiese querido”, “cuando el

9 ¢

profesor me hace una pregunta, sé la respuesta, pero no la digo”, “siento que he perdido y
pierdo muchas oportunidades por ser asi”, “es mds, no tengo amigas y menos enamorada, por
mi temor”’.
C. Problema actual. Cada vez que Andrei expone en clase experimenta ansiedad (8) y
miedo (8), ademas, de sudoracion en el rostro, ruborizacion y mareos. Al mismo tiempo piensa
» »

“me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, “todos me estan mirando”, por lo que trata de no

explicar todo lo que sabe con tal de acabar con la exposicion. Esto sucede aproximadamente 3
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a 4 veces por semana. En una ocasion, mientras Andrei escuchaba la clase, el profesor realizo
preguntas diciendo que subiria puntos a los que participan. Andrei sabia las respuestas; sin
embargo, experimentd ansiedad (8), miedo (9) y frustracion (10), asimismo, taquicardia y
sudoracion de manos, teniendo pensamientos como: “;y si me equivoco?, seguro se van a

’

burlar de mi”, por lo que evita responder, quedandose callado. Esto sucede aproximadamente

6 a 7 veces por semana.

En otra oportunidad, el evaluado tenia que solicitar un documento al decano de su
facultad, por lo que debia hablar directamente con ¢l. Cuando esto sucedio, sinti6 ansiedad (10)
y miedo (10), experimentando sudoracion excesiva, ruborizacion, taquicardia y tartamudeo, al
respecto penso: “se va a dar cuenta que no sé¢ desenvolverme bien”; por lo que, solo atin6 a
saludarlo, bajando la mirada y no solicitando lo que requeria. Ello sucede 2 veces por semana.
Usualmente durante la hora de receso, Andrei suele juntarse con dos amigos con quienes se
siente en confianza; sin embargo, cuando ellos se juntan con alguna compaifiera, experimenta
vergilienza (9) y ansiedad (10), ademés de ruborizacion, taquicardia y sudoracion excesiva,
pensando lo siguiente: “qué vergiienza, se van a dar cuenta que no sé desenvolverme bien”;

debido a ello optaba por alejarse. Ello sucede 4 veces a la semana aproximadamente.

Asimismo, refiere que una chica, quien vive cerca de la casa de Andrei, cada vez que
intenta iniciar una conversacion con ¢€l, éste comienza a sentir ansiedad (9), vergiienza (10),
experimentando sudoracidn, ruborizacidn, taquicardia y mareos, al respecto piensa: “qué
vergiienza, se va a dar cuenta que no sé desenvolverme bien”, “pensara que soy un tonto”.
Debido a ello, suele fingir recibir una llamada de su madre y tener que irse a su encuentro. Ello

sucede 2 a 3 veces a la semana aproximadamente.
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Desarrollo cronolégico del problema

A la edad de 10 afios, Andrei recuerda que quiso dar una opinion cuando estaban conversando
sus padres y tios; sin embargo, uno de sus tios le grito diciendo “quien te ha dicho que te metas
en conversaciones de grandes”, sintiendo vergiienza (10) y ganas de llorar.

A la edad 12 afios, el paciente manifiesta que les contd a sus compaieros que habia visitado
Chile durante las vacaciones, ante esto sus compafieros se burlaron de él, contandole a todos
en el salon e incluso, a la profesora, a partir de esa situacion todos lo llamaban en tono burlon
“el chilenito”. Esta situacion hizo que Andrei sintiera mucha vergiienza (10) y ganas de llorar.
A los 16 afios, Andrei relata que conoci6 a una chica en su colegio. El comenta que le envid
una nota diciendo que le gustaba, ante ello, la adolescente le dijo que no la molestara porque
de ser asi iba a contar a todos para que se burlen. Ante esto, Andrei experiment6 vergiienza (9),
miedo (10) y culpa (8). A los 22 afios, el evaluado refiere que salié por primera vez a una fiesta,
llegando tarde a casa. Ante esto el padre, delante de sus tios y amigos de los mismos, lo agredio
tirandole una patada y gritando le dijo: “ti no vas a venir tarde, quien te crees que eres”, por lo
que el evaluado experiment6 vergiienza (10), impotencia (8) y colera (10).

A los 26 anos, Andrei recuerda haber salido con sus amigos a una reunién y que ellos se
encontraron con unas chicas, el evaluado not6d que ellas se interesaban solo por sus amigos,
dejandolo de lado. Comenta que se sintié muy triste (10), impotencia (9), pensando: “nadie me

9% ¢

conoce ni quiere conocerme”, “eso me pasa por timido”.

D. Historia personal. Andrei menciona que su madre le coment6 que el embarazo fue
normal, sin complicacion alguna, parto normal. Ademas, sefiala que cuando tenia de 5 a 7 afios
solia orinarse en la cama, pero nunca fue al médico o psicologo. Sin embargo, a partir de esa

edad, no repiti6 esa situacion. No se encuentran conductas inadecuadas en la infancia.
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Actitudes de la familia frente al nifio. Andrei recuerda que, en su nifiez, su padre lo
avergonzaba, gritindole delante de sus tios, siendo constantemente criticado por los mismos.

A consecuencia de ello, trataba de portarse bien para que no lo avergonzara y criticara.

E. Educacion. Andrei refiere haber sido un estudiante con rendimiento educativo
promedio alto; sin embargo, agrega que también se caracterizo por tener pocos amigos, pues
sentia que sus compafieros usualmente le hacian bullying, por lo que no podia mantener una
amistad con ellos. Asimismo, sefiala que anhelaba la amistad de los demas, esta conducta se

mantuvo hasta sus estudios superiores.

F. Historia familiar. El papéd se llama Diego, tiene 52 afios, secundaria completa,
ocupacion chofer. La mama se llama Cecilia, 55 afios, secundaria completa, ama de casa. La
relacion entre padres: sefiala que era variable, pues en ocasiones la relacion era armoniosa y en
otras se tornaba conflictiva por motivos econémicos - domésticos. La relacion entre Andrei y
el padre no era buena, pues el evaluado le tenia miedo debido a sus constantes criticas y
reproches que hacia delante de otras personas. El evaluado lo culpa por su problema. La
relacion entre Andrei y la madre: el evaluado menciona que la relacion era adecuada y hasta
protectora, pues su madre siempre lo acogia cada vez que ¢l se sentia triste. Al respecto dice:
“mi madre me queria, me abrazaba, yo s¢ que ella no me defendia por evitar problemas y quizas

por miedo”

G. Diagnostico Funcional. En base a desarrollado en el proceso de entrevista, evaluacion

psicologica, se realiza la siguiente tabla.



Tabla 1

Diagnostico funcional de la conducta problema
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Exceso Debilitamiento Déficits
Pensamientos/ “‘me voy a equivocar”, “Todos nos podemos
creencias “me voy a olvidar”, equivocar”.

“todos  me  estan “no puedo evitar que

mirando” se burlen”

“oy si me equivoco?, “aprenderé a

seguro se van a burlar manejar mis temores

de mi” progresivamente”’

“qué vergiienza, se va

a dar cuenta que no sé

desenvolverme bien”,

“pensara que soy un

tonto”.

“Siempre  seré un

incompetente”

“las cosas nunca van a

cambiar”

“no puedo soportar

que me critiquen”’
Conductas Alejarse de su grupo Quedarse callado Expresar sus

de amigos cuando una y dejar de opiniones en un

compafiera se les responder las grupo.

acerca.
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Retirarse  con el preguntas del
pretexto de la llamada profesor. Establecer contacto
de su madre a fin de visual al expresarse o
evitar conversar con su Alejarse de su solicitar algiin
vecina. grupo de amigos pedido.

cuando una

compaiera se les

acerca.

Dejar de explicar
lo que sabe a fin de
terminar  pronto

con la exposicion.

H. Analisis Funcional
Tabla 2

Andlisis funcional de la conducta problema

(Ed) (RO) C

Exponer en clase Cognitivo: Interno:

Interno “y si me equivoco se van  Experimenta tranquilidad.
Cognitivo: a burlar de mi, se daran

Pensar:  “me wvoy a cuenta que soy un tonto”  Disminuciéon del miedo y
equivocar”, “me voy a ansiedad.

olvidar”, “todos me estan Motor: No terminar de

mirando” explicar lo que sabe a fin ~ Desaparicion de las




Externo:
Exposicion en el aula de

la universidad.

de terminar pronto con la

exposicion.

Emocion: Miedo (8),
ansiedad (8)
Fisiolégico: sudoracion,
temblor, aceleracion

cardiaca,

hiperventilacion.

respuestas fisiologicas.

Posibilidad de responder a
las preguntas en clase del
profesor.

Interno:

Cognitiva:

Pensar: “;y si  me
equivoco?, seguro se van a

)

burlar de mi’

Externo: sesion de clase

Cognitivo:
“Siempre seré asi, y nada

de esto va cambiar”

Motor:

Quedarse callado.

Emocion: miedo (9)
Ansiedad (8)

Frustracion (10)

Interno:

Experimenta tranquilidad al

no responder las preguntas.

Disminucion de la ansiedad,

miedo y frustracion.

Desaparicion de las

respuestas fisiologicas.
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Fisiologico:  sudoracion,

temblor, aceleracion

cardiaca, hiperventilacion.




Ver al decano y tener que

solicitarle un documento.

Interno

Cognitivo

Pensar: “se van a dar
cuenta  que no - sé

desenvolverme bien”

Cognitivo:

“soy un incompetente”

Motor: Saludarlo, bajar
la mirada y no solicitar lo
que requeria.

Emocion: Ansiedad (10)

Interno:

Tranquilidad.

Disminucion de la ansiedad,

miedo y frustracion.

Desaparicion de

las

miedo (10) respuestas fisioldgicas.
Externo: Fisiologico: sudoracion,
Area de coordinacién de la  temblor, aceleracion
universidad. cardiaca,
hiperventilacion.
Acercamiento de una  Cognitivo: Interno:

compafiera cuando  se
encuentra junto a su grupo

de amigos.

Interno:

Cognitivo

Pensar: “Qué vergiienza,
se van a dar cuenta que no

sé desenvolverme bien”

Externo: Grupo de amigos

“Se daran cuenta que
soy un tonto”
Motor:

Alejarse

Emocion: Vergilienza (9),

ansiedad (10)
Fisiologico:  sudoracion,
temblor, aceleracion

cardiaca, hiperventilacion

Disminucion de la ansiedad,

miedo y frustracion.

Desaparicion de

respuestas fisiologicas

las
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Intencion de su vecina de
iniciar una conversacion
con él

Interno

Cognitiva

Pensar: “Qu¢ vergiienza,
se va a dar cuenta que no sé
desenvolverme bien”,

“pensara que soy un tonto”.

Externo:

Vecindario.

Cognitivo:
“No puedo soportar que

me critiquen”.

Motor:
Finge recibir una llamada
de su madre y tener que

irse a su encuentro.

Emocion: Vergiienza
(10),

ansiedad (9)

Fisiologico: sudoracion,
temblor, aceleracion
cardiaca,
hiperventilacion.

Interno:
Disminucion de la ansiedad,

miedo y frustracion.

Desaparicion de las

respuestas fisiologicas.

1. Analisis cognitivo

Tabla 3

Andlisis cognitivo de la conducta problema

A

B




Exponer en clase

Posibilidad de
responder a las
preguntas en clase del

profesor.

Ver al decano y tener
que  solicitarle  un

documento.

Acercamiento de una
compafiera cuando se
encuentra junto a su

grupo de amigos

Intencion de su vecina
de Iniciar una

conversacion con €l

Pensar: “me voy a
equivocar”, “me voy a
olvidar”, “todos me estan
mirando”

Pensar: “;y si me equivoco?,

’

seguro se van a burlar de mi’

Pensar: “se va a dar cuenta
que no sé desenvolverme
bien”

Pensar: “qué vergiienza, se
van a dar cuenta que no sé

’

desenvolverme bien’

Pensar: “qué vergiienza, se va
a dar cuenta que no sé
bien”,

desenvolverme

“pensard que soy un tonto”’.

No terminar de explicar lo
que sabe a fin de terminar
pronto con la exposicion

Miedo (8), ansiedad (8)

Quedarse callado.
Ansiedad (8), miedo (9) y

frustracion (10)

Saludarlo, bajar la mirada y
no solicitar lo que requeria.

Ansiedad (10), miedo (10)

Alejarse

Vergiienza ansiedad

9,
(10)

Finge recibir una llamada de
su madre y tener que irse a
Su encuentro.

Vergiienza (10), ansiedad

)
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2.5.4.2. Evaluacion Psicométrica. Para el presente trabajo académico se han aplicado
las siguientes pruebas psicologicas, asi como la entrevista psicologica: Registro de opiniones
de Ellis, Forma A, Registro de pensamientos automaticos, Cuestionario de Personalidad de
Eysenck. Cada una de las pruebas, asi como la entrevista, se llevd a cabo en el consultorio

particular del psicologo que ha elaborado el presente caso académico.

A. Informe Psicoldgico de Registro de Opiniones de Ellis

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Andrei.

Edad : 27 afos

Ocupacion : Estudiante

Fecha de evaluacion : 18 mayo del 2020

Motivo de evaluacion. Evaluar el perfil psicologico del entrevistado, el mismo que se
acompafi6 con la entrevista psicologica.
Resultados
Tabla 4

Resultados del Registro de Opiniones

CREENCIA Tendencia Tendencia Irracion
Escala Racional
IRRACIONAL Racional  Irracional al

Es necesario ser querido y
aprobado por todas las
A 0-3 4 5 6-10

personas significativas para

uno.




Debemos ser
absolutamente

competentes, inteligentes y
eficaces en todos los

aspectos posibles.

Ciertos actos no solo son
malos, sino que son
condenables o viles, y la
gente que los realiza
deberia ser avergonzada y

castigada.

Es terrible y catastrofico
que las cosas y la gente no
sean como a uno le gustaria

que fueran.

La infelicidad humana es
causada por los hechos
externos, no es impuesta
por la gente y los

acontecimientos.

0-2

0-2

0-2

0-1

0-2

3-4

2-3
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6-10

5-10

5-10

5-10

5-10
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Si algo afecto fuertemente
en alguna ocasién nuestra
vida, siempre seguira

afectando.

Interpretacion de resultados

Respecto a sus esquemas de pensamiento, el evaluado considera que “es necesario ser querido
y aprobado por todas las personas significativas para uno”; ello se evidencia por su prologado
anhelo de tener amigos. Asimismo “Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y
eficaces en todos los aspectos posibles”, observandose en su miedo a equivocarse,
reprochandose cuando ello sucede. De igual manera sucede con “yo soy infeliz por culpa de
los demés” y “lo que me pasd, nunca se borrara”, pues resalta que su problema se debe a las
experiencia vividas y causadas por su padre. Se destaca el enraizamiento de estas creencias

mencionadas.

Conclusiones

El examinado presenta las siguientes creencias irracionales:

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

¢ “Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos
posibles. “Las personas y las cosas deberian ser como yo quiero”

¢ “Yo soy infeliz por culpa de los demés”

¢ “Lo que me paso, nunca se borrara”.
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Recomendaciones

e Reestructuracion cognitiva para cambiar sus creencias irracionales por otras mas racionales.

18 de mayo del 2020

Freddy Laredo Cano
CPP 25357

B. Informe Psicologico de Pensamientos Automadticos (Ruiz y Lujdn)

Datos de Filiacion

Apellidos y Nombres : Andrei.

Edad : 27 afios
Ocupacion : Estudiante

Fecha de evaluacion : 15 mayo del 2020

Motivo de evaluacion

Elaboracion del perfil psicologico

Técnicas e instrumentos aplicados

Se realizo6 la entrevista Psicologica y se aplico el test pensamientos automaticos.
Resultados

Tabla 5

Resultados de la prueba de pensamientos automdticos

Pensamientos automaticos Significado
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Sobre generalizacion Presenta sufrimiento emocional debido a su forma
de interpretar los hechos.

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

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

Interpretacion de pensamiento Presenta sufrimiento emocional debido a su forma

de interpretar los hechos

Interpretacion

Andrei tiene pensamientos automaticos tales como: Sobre generalizacion, vision catastrofica,
deberia e interpretacion de pensamiento, los cuales le generan sufrimiento emocional, estos
pensamientos distorsionados se evidencian cuando tiene miedo a equivocarse, cree que se va a
olvidar el tema en una exposicidon, cree que se burlaran de ¢él, sintiendo que no sabe

desenvolverse bien y teniendo miedo de que los demas se den cuenta.

Conclusiones
El evaluado presenta los siguientes pensamientos distorsionados:
e Sobre generalizacion
¢ Vision catastrofica.
¢ Deberia
e Interpretacion de pensamiento.
Recomendaciones

e Reestructuracion cognitiva para modificar sus pensamientos automaticos.

15 de mayo del 2020

Freddy Laredo Cano
CPP 25357
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C. Informe del Cuestionario de Personalidad de Eysenck

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Andrei.

Edad : 27 afos
Ocupaciéon : Estudiante

Fecha de evaluacion : 18 mayo del 2020

Motivo de evaluacion
Elaboracion del Perfil psicologico. Para esto se hizo la entrevista psicologica y la aplicacion

del cuestionario de personalidad de Eysenck.

Resultados e interpretacion

Andrei, presenta caracteristicas de personalidad introvertida, es decir, se muestra retraido
socialmente, reservado, prefiriendo la actividad intelectual que de la practica. En ocasiones,
tiende a querer relacionarse con sus pares; sin embargo, esto no es llevado a cabo debido a sus
esquemas cognitivos, lo cual genera en ¢l sintomas ansidgenos.

Por otro lado, tiende a ser inseguro e hipersensible, vulnerable a los acontecimientos externos
frente a los cuales se condiciona con facilidad, emitiendo conductas de evitacion, por ejemplo,
a alejarse cada vez que sus amigos se relacionaban con una persona del sexo opuesto o cuando

no participaba en clase a pesar de saber la respuesta.

Al respecto, su nivel de ansiedad tiende a elevarse debido a que su actividad cortical funciona
con un sistema nervioso central 14bil, es decir, bioldgicamente presenta un umbral bajo que lo
hace sensible al estrés. Por ello, su desenvolvimiento personal estd inmerso en respuestas de

ansiedad y sus sintomas.
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Conclusiones
e Caracteristicas de personalidad introvertida

e Tendencia al neuroticismo con sistema nervioso central 1abil

Recomendaciones
e Entrenamiento en competencias personales — sociales

e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad)

18 de mayo del 2020

Freddy Laredo Cano
CPP 25357
2.5.5 Informe psicoldgico integrado
Datos De Filiacion

Apellidos y Nombres : Andrei.

Edad : 27 afios

Ocupacién : Estudiante

Fecha de evaluacion : 22 mayo del 2020

Motivo de evaluacion

Evaluar el perfil psicologico.

Técnicas e instrumentos aplicados

Se aplicaron los siguientes instrumentos:
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¢ Entrevista Psicoldgica.

e Registro de Opiniones-Forma A

e Test de pensamientos automaticos

e Cuestionario de personalidad de Eysenck (2000)
Resultados

Respecto a sus esquemas de pensamiento, el evaluado considera que “es necesario ser
querido y aprobado por todas las personas significativas para uno”; ello se evidencia por su
prologado anhelo de tener amigos. Asimismo “Debemos ser absolutamente competentes,
inteligentes y eficaces en todos los aspectos posibles”, observandose en su miedo a
equivocarse, reprochandose cuando ello sucede. De igual manera sucede con “yo soy infeliz
por culpa de los demas” y “lo que me pasd, nunca se borrard”, pues resalta que su problema se
debe a las experiencia vividas y causadas por su padre. Se destaca el enraizamiento de estas
creencias mencionadas.

Asimismo, tiene pensamientos automaticos tales como: Sobre generalizacion, vision
catastrofica, deberia e interpretacion de pensamiento, los cuales le generan sufrimiento
emocional, estos pensamientos distorsionados se evidencian cuando tiene miedo a equivocarse,
cree que se va a olvidar el tema en una exposicion, cree que se burlaran de ¢él, sintiendo que no
sabe desenvolverse bien y teniendo miedo de que los demas se den cuenta.

Por otra parte, presenta caracteristicas de personalidad introvertida, es decir, se muestra
retraido socialmente, reservado, prefiriendo la actividad intelectual que de la practica. En
ocasiones tiende a querer relacionarse con sus pares; sin embargo, esto no es llevado a cabo
debido a sus esquemas cognitivos, lo cual genera en €l sintomas ansidgenos. Usualmente tiende
a sentirse inseguro e hipersensible, vulnerable a los acontecimientos externos frente a los cuales

se condiciona con facilidad, emitiendo conductas de evitacion, por ejemplo, a alejarse cada vez



59

que sus amigos se relacionaban con una persona del sexo opuesto o cuando no participaba en
clase a pesar de saber la respuesta.

Su nivel de ansiedad tiende a elevarse debido a que su actividad cortical funciona con
un sistema nervioso central 1abil, es decir, biologicamente presenta un umbral bajo que lo hace
sensible al estrés. Por ello, su desenvolvimiento personal estd inmerso en respuestas de
ansiedad y sus sintomas.

Conclusiones
El examinado presenta las siguientes creencias irracionales:

¢ “Es necesario ser querido y aprobado por todas las personas significativas para uno”,
“Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y eficaces en todos los aspectos
posibles. “Las personas y las cosas deberian ser como yo quiero”, “Yo soy infeliz por culpa de

los demas” y “Lo que me paso, nunca se borrara”.

El evaluado presenta los siguientes pensamientos distorsionados:

e Sobre generalizacion, Vision catastrofica, Deberia e Interpretacion de pensamiento.
e Caracteristicas de personalidad introvertida

¢ Tendencia al neuroticismo con sistema nervioso central l1abil.

Recomendaciones

Es preciso tener en cuenta lo siguiente:

e Reestructuracion cognitiva

¢ Entrenamiento en competencias personales — sociales

e Seguir un Programa de manejo emocional (ansiedad)

22 de mayo del 2020

Freddy Laredo Cano
CPP 25357



2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion
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Sesion

Objetivo

Fechas

Técnica

Reestructurar las cogniciones
anticipatorias y catastroficas de
“me voy a equivocar”, “me voy a
olvidar”, “todos me estan
mirando”, “y si me equivoco,
seguro se van a burlar de mi”, “se
van a dar cuenta que no sé
desenvolverme bien” y “pensara
que soy un tonto”, “Siempre seré
un incompetente”, “las cosas
nunca van a cambiar”, “no puedo
soportar que me critiquen”

Reestructurar las cogniciones
anticipatorias y catastroficas de
“me voy a equivocar”, “me voy a
olvidar”, “todos me estan
mirando”, “y si me equivoco,

&5 I
1 2

seguro se van a burlar de mi”, “se
van a dar cuenta que no sé
desenvolverme bien” y “pensara

que soy un tonto”.

Reestructurar las  cogniciones

3/06/2020

10/06/2020

17/06/2020

- Psicoeducacion

- Psicoeducacion  sobre
TREC

- Reestructuracion cognitiva

- Reestructuracion cognitiva

- Reestructuracion cognitiva

la
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anticipatorias y catastroficas
Reducir los niveles de ansiedad
cuando va a exponer ante un grupo
de personas en la universidad o
cuando va iniciar una
conversacion con una chica que
recién conoce.

Reducir los niveles de ansiedad
cuando va a exponer ante un grupo
de personas en la universidad.
Aplicar las técnicas conductuales
ante situaciones expositivas frente
a sus compafieros en el salon de

clases de la universidad.

Entrenar mediante el cambio de
roles en situaciones como:
responder preguntas de
conocimiento realizadas por el
docente.

Entrenar mediante el cambio de
roles en situaciones como:
Solicitar lo que necesita, de
manera asertiva, a una figura

autoridad

24/06/2022

1/07/2020

8/07/2020

15/07/2020

22/07/2020

- Respiracion  profunda vy

diafragmatica

- Técnica del Termoémetro del

miedo

- Entrenamiento en

autoinstrucciones

- Exposicion en imaginacion

- exposicidn en vivo

- Juego de roles

- Juego de roles
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10

11

12

13

Entrenar habilidades asertivas en
situaciones de permanecer y
participar en la conversacion con

sus amigos cuando una compafiera

se acerca al grupo.

Entrenar habilidades asertivas en
situaciones de permanecer 'y
participar en la conversacion con
sus amigos cuando una compaiera
se acerca al grupo.
Consolidar las racionales
mediante el ABC activadas o
desencadenadas en las situaciones
de entablar una conversacion con
una persona del sexo opuesto.

Consolidar las racionales
mediante el ABC activadas o
desencadenadas en las situaciones
de entablar una conversacion con
una persona del sexo opuesto.

Identificar la consolidacion y

aplicacion de las diversas técnicas

29/07/2020

05/08/2020

12/08/2022

19/08/2020

26/08/2020

- Exposicion en imaginacion

- exposicion en vivo

- Exposicion en imaginacion

- exposicion en vivo

- Técnica de Restructuracion

cognitiva ABCDE

- Técnica de Restructuracion

cognitiva ABCDE

Entrevista
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desarrolladas en sesiones previas
ante situaciones amenazantes.
(seguimiento-I)
14 Identificar la consolidacion y 02/09/2020 Entrevista
aplicacion de las diversas técnicas
desarrolladas en sesiones previas
ante situaciones amenazantes.

(seguimiento-II)

2.6.2. Programa de intervencion

Para lograr el objetivo 01. Relativo a Reestructurar las cogniciones anticipatorias y
catastroficas de “me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, “todos me estdn mirando”, “y si me
equivoco, seguro se van a burlar”, “se van a dar cuenta que no s¢ desenvolverme bien” y

“pensara que soy un tonto”, se trabajé principalmente a través de la reestructuracion cognitiva,

realizando los siguientes pasos:

Paso 1: Técnica: Psicoeducacion. Se definieron los conceptos: pensamiento, emocion y
conducta, ademéds de que son creencias irracionales, pensamientos anticipatorios y
catastroficos. Asimismo, se expuso informacion basica acerca de la fobia social, origen, causas,
principales consecuencias negativas y técnicas con las que se aborda el problema de ansiedad.
Paso 2: Técnica: Psicoeducacion sobre la TREC. Se explicé al evaluado sobre TREC, la
importancia de la TREC y del cambio de la emocion y conducta a través del pensamiento,
ayudando a entender al paciente la conexion ABC, asimismo se hace comprender las
consecuencias que traen las creencias irracionales y como se lleva a cabo el cambio de nuestros

esquemas a través de la reestructuracion.
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Paso 3: Técnica: Reestructuracion cognitiva. Se le explica el ABC y se realiza el debate D

yE

Tabla 6

Registro ABCDE
A B C D E

Ansiedad (8) Debatir: Yo no tengo

Se Piensa: miedo (8) y ;Qué pruebas pruebas de que
encuent “me voy a respuestas tienes para estar me sucedera lo
ra equivocar” ansiogenas. seguro de lo que que pienso.
exponie “me voy a No explicar dices? Es parte del ser
ndo un olvidar” todo el tema (Crees que la gente humano
tema con el fin de no se equivoca - equivocarse.

terminar
rapido de

exXponer.

olvida?
(Crees que toda
persona en este
mundo expone
“bien™?

(Qué es lo peor que
pasaria si te
equivocas -
olvidas?

(Estas seguro de
mejor

que la

solucion es evitar

La solucioén no
es huir.
Ansiedad (5)

miedo (5)
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estar en este tipo de

situaciones?
Se “todos  me Ansiedad (8) (Qué significa que No tengo
encuent estdn miedo (8) y todos lo estén pruebas de lo
ra mirando” respuestas mirando? que pienso.
exponie ansiogenas. (Esta seguro de que Existen
ndo un No explicar silo miran, latinica numerosas
tema todo el tema razdén es porque lo razones por las
con el fin de estd haciendo mal que me estén
terminar (exposicion)? mirando.
rapido de (Podria haber otras Ansiedad (5)
exponer. alternativas? miedo (5)
El “si me Ansiedad (8) (Tienes pruebas de No tengo
profeso  equivoco, y miedo (9), que todos se van a pruebas de lo
rrealiza seguro se van Frustracion burlar? que pienso.
pregunt a burlar de (10) y (Tienes pruebas de Todos nos
as en mi” respuestas que no podrds dar podemos
clase. ansiogenas. una respuesta equivocar
correcta? Ansiedad (6)
Evita (Crees que nadie se miedo (6)
responder a equivoca?
las preguntas Entonces, tus
del profesor.  compafieros de
clase, (jamas se

han equivocado?




Estar piensa Ansiedad (Qué significa para No tengo
frente “Se va a dar (10), miedo ti “desenvolverse pruebas de lo
al cuenta que no (10) y bien™? que pienso.
decano sé respuestas [Tienes pruebas de Existen mas
desenvolverm fisiologicas.  que sucedera lo que consecuencias
e bien”. mencionas? desfavorables
Saludar, bajar ;Qué seria lo peor de no solicitar
lamiradayno quesucederiasieso lo que necesito
solicitar ~ lo pasa? al decano.
que Haremos un Ansiedad (6)
necesitaba. balance de las Miedo (6)
consecuencias
favorables y
desfavorables
sobre no decirle al
decano lo que
pretendia.
Una Piensa: Ansiedad (8), ¢(Tienes la Yo no tengo
compain  “Qué Vergilienza conviccion de que pruebas de que
era se vergiienza, Se (9) y sucedera lo que sucedera lo
acerca va a dar respuestas mencionas? que pienso.
cuando cuenta que no ansidgenas. No es
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¢l esta sé (Es imprescindible imprescindible
junto a desenvolverm Opta por desenvolverse desenvolverm
su e bien”. alejarse. bien? e bien.
grupo (Qué es lo peor que La solucion no
de podria suceder? es huir.
amigos. (Estas seguro de Ansiedad (5)
que la  mejor Vergiienza (5)
solucion es evitar
estar en este tipo de
situaciones?
Una Piensa: Ansiedad (9), Para ti ;Qué es un No estoy 100
vecina  “pensard que Verglienza tonto? % seguro de lo
intenta  soy un tonto”  (10) y (Estas 100% que pienso.
iniciar respuestas seguro que eso es lo Cada persona
una ansiogenas. que pensara de ti?  tiene
convers Todos no tenemos diferentes
acion Finge recibir todas las habilidades y
con €l una llamada habilidades que eso no nos

de su madre y
tener que irse
a su

encuentro.

quisiéramos. (Eso
nos hace tontos?
Entonces,

[todos

somos tontos?

hace tontos.
Ansiedad (6)

Vergiienza (6)
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Para lograr los siguientes objetivos especificos. Relacionados con la ansiedad y
evitacion de conductas motoras, tales como: Exponer frente a sus compaiieros todo lo
estudiado, participar en clase, respondiendo lo que sabe cada vez que el profesor pregunte,
solicitar de manera asertiva a una autoridad, lo que necesita, quedarse y participar
asertivamente de la conversacion con sus amigos cuando una chica se acerca al grupo y entablar

una conversacion con una persona del sexo opuesto, se trabajé con los siguientes pasos:

Paso 4: Respiracion profunda y diafragmatica. Se ensefi6 al evaluado a respirar adecuada y
profundamente. Se explico el papel que juega la hiperventilacion en la aparicion de los
sintomas intensos de ansiedad. Con el objetivo que entendiese mejor la explicacion se realizd
un ensayo conductual y luego se dejé como actividad practicar en casa y hacer un registro de
ello.

Paso 5: Técnica del Termometro del miedo. Se realizo una lista de todas situaciones temidas,
luego para lo cual se explico o el uso del termometro de miedo con la finalidad de que pudiera

ordenarlas de menor a mayor seglin el grado de ansiedad.

Tabla 7

Lista de situaciones temidas

Situaciones temidas SUD
Caminar por la calle y saludar a sus vecinos 30
Entrar al aula y saludar a sus compafieros 35
Saludar a alguna autoridad 40
Hacer trabajos grupales con nuevos compaiieros 45

Realizar actividades sociales con compafieros de su salon. 50
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Entablar una conversacién con un compafiero varén de su clase. 55
Acercarse al profesor y preguntarle sobre algin tema. 60
Juntarse a la hora de receso con sus dos amigos y alguna compafiera 65
mas.

Delante de sus amigos y compafiera, iniciar un tema de conversacion. 70

Exponer un comunicado frente a sus compaiieros de clase 75
Responder ante la pregunta de un profesor en clases. 80
Exponer por 20 minutos frente a sus companeros de aula 85
Exponer un tema frente a personas desconocidas. 90
Iniciar una conversacion con una chica 95
Invitar a salir a una chica 98

Mantener una conversacion durante al menos 30 minutos con una

chica. 99

Acercarse al Decano e iniciar una conversacion. 100

Paso 6: Técnica: Entrenamiento en auto instrucciones. Con la psicoeducacion antes dada
respecto al ABC el evaluado tomd conocimiento sobre qué son los pensamientos negativos lo
que le genera las emociones intensas y conductas en su caso evitativas. Por ello, es que se le
explicd la importancia de cambiar sus propias verbalizaciones negativas por otras mas
adecuadas, permitiéndole asi poder enfrentarse con menos ansiedad a las situaciones temidas.
Para ello se requirid: Elaboracion de una lista de pensamientos de afrontamientos elaborados
por el evaluado en conjunto con el terapeuta

Paso 7: Técnica: Psicoeducacion. Se define los conceptos de habilidades sociales, asertividad

y autoestima.
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Habilidades sociales. Conductas aprendidas de forma natural, asimismo, pueden ser ensefiadas,
que se manifiestan en situaciones interpersonales.
Asertividad. Habilidad social que consiste en conocer los propios derechos y defenderlos,
respetando a los demads. Es decir, manifestar lo que uno piensa de manera adecuada, clara,
precisa y tranquila.
Autoestima. Es la valoracion, percepcion o juicio positivo o negativo que una persona hace de
si misma en funcion de diversos y diferentes factores
Paso 8: Técnica: Exposicion en imaginacion. Se le pidio al evaluado que se centrara en la
narracion de las escenas (situaciones temidas de la lista) intentado imaginarselas con detalle y
lo mas real que pueda. Para ello se requiere:

e Emplear la técnica de respiracion, antes aprendido.

¢ Se utilizo la lista elaborada, empezando por la situacion que le genera menor grado de ansiedad.

¢ Al finalizar cada sesion, se realiz6 la retroalimentacion de lo trabajado en sesion, ademas se
dejé como tarea practicarlo en casa.
Paso 9: Técnica: exposicion en vivo. Conforme el evaluado iba superando cada item de la
lista a través de la técnica de exposicidon en imaginacion, se le propuso comenzar a enfrentarse
gradualmente a tales situaciones en vivo.
Paso 10: Técnica: Juego de roles. Mediante la representacion de roles se ejercitaron las
habilidades sociales del evaluado, realizando supuestas conversaciones con amigos del trabajo
con la ayuda de algin amigo o amiga cercano y con el terapeuta. Se plantearon diversas

situaciones en las que se proporcionaron alternativas de conversacion y exposicion.
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2.7. Procedimiento

El proceso terapéutico se llevo a cabo en 14 semanas, las sesiones se realizaron con
frecuencia semanal, con una duracion de 50 a 60 minutos cada sesion, donde se incluyen los
procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento. Para lograr los objetivos propuestos se
utilizaron diversas técnicas cognitivo — conductuales. Dentro de las primeras sesiones se realizd
la entrevista inicial, con el objetivo de conocer los datos de filiacion, el motivo de consulta,
identificar la problematica y antecedentes, ademds de establecer la alianza terapéutica.
Asimismo, se llevo a cabo, la recopilacion de informacion por medio de la historia cognitiva
conductual y la aplicacion de las evaluaciones psicoldgicas. Se elaboro la linea base de las
conductas, a fin de elaborar los objetivos terapéuticos que guiaron el plan de tratamiento. Luego
se realizaron las sesiones en las cuales se aplicaron técnicas cognitivas conductuales con la
finalidad de conseguir los objetivos establecidos. Estas técnicas fueron Psicoeducacion,
Reestructuracion cognitiva, Respiracion profunda y diafragmatica, Técnica del Termdmetro
del miedo, Entrenamiento en auto instrucciones, Exposicion en imaginacion, exposicion en
vivo y Juego de roles. Finalmente, se realizé dos sesiones de seguimiento a fin de evaluar la

efectividad del programa propiamente dicho.

2.8. Consideraciones éticas

Se solicit6 al evaluado la debida autorizacion para el uso de la informacion obtenida
durante el proceso de evaluacion y tratamiento, explicindole que no tendrd ningln
inconveniente ya que los datos personales y toda la informacion que pueda develar su identidad
se mantendran en reserva y en el mas estricto anonimato. Asi como también, se especificoé que
no habra ningun interés econdémico. Resaltdndose que la aceptacion de esta participacion

voluntaria sera de gran contribucion para estudios posteriores en la comunidad académica.
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. RESULTADOS

3.1.  Analisis de resultados

El presente programa cognitivo conductual con un disefio A-B, el cual incluyé una
evaluacion de entrada, una intervencion a través de técnicas conductuales y una etapa de
seguimiento para verificar el cumplimiento de los objetivos.
Tabla 8

Registro de linea base de las conductas motoras — Linea Base (Fase A)

Conductas motoras Lun Mar Mie Jue Vie S D Total

a) No exponer todo lo que estudid

I | I | 4
con tal de acabar.

b) Evitar participar en clase a pesar

II II | I | 7
de saber la respuesta.

c) Bajar la mirada y no solicitar lo

I | 2
que necesita al decano.

d) Alejarse de su grupo de amigos

cuando una persona del sexo I I I I 4

opuesto se les acercaba.
) Fingir una llamada para retirarse

alegando que su madre lo llama.




Figura 1

Registro de las conductas motoras — Linea base A

Conductas motoras segln su frecuencia
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Tabla 9
Registro linea base de los pensamientos negativos — (Fase A)
Conductas cognitivas Semana 1 Semana 7 Semana 14
a) Pensar: “me  voy a
equivocar”, “me voy a olvidar”, 13

todos me estan mirando”

b) Pensar: “y si me equivoco”,
8

)

X3 7
seguro se van a burlar de mi”.

c) Pensar: “qué vergiienza, se

va a dar cuenta que no sé 15

desenvolverme bien”

d) Pensar: “pensara que soy un

9
tonto”

73



Figura 2

74

Registro de los pensamientos negativos — Linea base A
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Tabla 10

Pensamientos negativos segun frecuencia

Semana 1 Semana 7 Semana 14

ma mb mc md

Registro linea base (A) de la intensidad de la ansiedad que genera los pensamientos negativos

Pensamientos negativos SUD

i)

Ansiedad al pensar: “me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, 8
todos me estan mirando”

EE T

Ansiedad al pensar: “y si me equivoco”, “seguro se van a burlar de 8
mi”
Ansiedad al pensar: “qué vergiienza, Se va a dar cuenta que no sé 10

desenvolverme bien”

Ansiedad al pensar: “pensard que soy un tonto” 9
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Figura 3

Registro de la intensidad de la ansiedad — Linea base A

Ansiedad segun la intensidad
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N

N

Semana 1l Semana 7 semana 14
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos después de las 14 semanas de
intervencion y de haber aplicado las técnicas cognitivo-conductuales. Podemos informar que
el interés que puso el paciente, asi como la familia, sobre todo la mama, contribuy¢ al logro de
los objetivos propuestos, aunque no en todos los casos se lleg6 a disminuir la conducta a cero.
A medida que el paciente vaya haciendo frente a las adversidades su conducta se ira
fortaleciendo y podra sentirse cada vez mas seguro al momento de tomar decisiones, lo que lo

ayudard a seguir mejorando.



Tabla 11

Registro de frecuencia de las conductas problema. Fases Ay B

Linea base Linea de Tratamiento
(A) B)

Conductas motoras Semana 1 Semana 7 Semana 14
a) No exponer todo lo que estudio

4 2 0
con tal de acabar.
b) Evitar participar en clase a pesar

7 3 0
de saber la respuesta.
c) Bajar la mirada y no solicitar lo

2 2 1
que necesita al decano.
d) Alejarse de su grupo de amigos
cuando una persona del sexo opuesto se 4 1 0
les acercaba.
e) Fingir una llamada para retirarse

3 3 1

alegando que su madre lo llama.




Figura 4

Frecuencia de las conductas problema. Fases Ay B

Conductas motoras segun su frecuencia
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Tabla 12

Registro de la frecuencia de los pensamientos negativos. Fases Ay B

Linea base Linea de tratamiento
(A) (B)

Conductas cognitivas Semana 1 Semana 7 Semana 14
a) Pensar: “me voy a equivocar”, “me 13 8 2
voy a olvidar”, todos me estan mirando”
b) Pensar: “y si me equivoco”, 8 5 2
“seguro se van a burlar de mi”’.
c) Pensar: “qué vergiienza, Se va a 15 10 3

dar cuenta que no sé desenvolverme bien”

d) Pensar: “pensara que soy un tonto” 9 7 2




Figura §

Frecuencia de los pensamientos negativos. Fases Ay B
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Tabla 13

Pensamiento negativos

13
12
10
10 9
a 8
8 7
6 5
0 I

Semana 1 Semana 7

78

LT: (B)

3
?2I7

Semana 14

Registro de la intensidad de la ansiedad que genera los pensamientos negativos. Fases Ay B

Linea base Linea de Tratamiento
A) (B)
Conductas cognitivas Semana 1 Semana 7 Semana 14
a) Ansiedad al pensar: “me voy a
equivocar”’, “me voy a olvidar”, todos me 8 6 5
estdn mirando”
b) Ansiedad al pensar: “y si me
8 6 5
equivoco”, “seguro se van a burlar”.
C) Ansiedad al pensar: “qué vergiienza,
Se va a dar cuenta que no sé desenvolverme 10 8 6

bien”
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d) Ansiedad al pensar: “pensara que soy
9 8 6
un tonto”

Figura 6

Intensidad de la ansiedad que genera los pensamientos negativos. Fases Ay B

Ansiedad segun la intensidad
12

LB: (A) L T: (B)

10

10
9
8 8
8
6 6
55|
| |I
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Semanal Semana 7 Semana 14

>

~
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3.2. Discusion de Resultados.

En la actualidad, la fobia social es uno de los trastornos mas comunes, siendo
caracterizada, principalmente, por un miedo intenso e irracional en una o mas situaciones
sociales en las que la persona estd expuesta a la posible evaluacion por parte de otras personas,

generando en ella ansiedad (Belloch et al., 2008)

El presente trabajo tuvo como objetivo principal que Andrei fuera capaz de enfrentar
situaciones de interaccion social y exposicion al publico reduciendo respuestas de evitacion y
niveles de ansiedad, a través de la aplicacion de un programa de tratamiento cognitivo

conductual, logrando que Andrei logre exponer ante un grupo de personas en la universidad o



80

cuando va iniciar una conversacion con una chica que recién conoce, asimismo, participe en la
clase, a su vez, hacer peticiones ante una figura de autoridad, quedarse y participar
asertivamente de la conversacion con sus amigos cuando una compaiiera se acerque al grupo y
entablar una conversacion con una persona del sexo opuesto. Los resultados alcanzados en este
trabajo coinciden con los de Jordan (2017) quien realiz6 una investigacion con el objetivo de
aplicar la Terapia Racional Emotiva a una mujer peruana de 26 afios con fobia social. en los
resultados, se evidencid mediante una comparacion de pretest y postest que el programa de
intervencion cognitivo conductual fue eficaz. Por otro lado, Vega (2017) elabor6 un estudio de
caso con el objetivo de aplicar un tratamiento cognitivo a una mujer de 24 afios con trastorno
de ansiedad generalizada, los resultados evidenciaron un aumento en la funcionalidad de la
paciente y una disminucion significativa de los sintomas de la ansiedad generalizada.
Asimismo, Acosta (2018) presentd un trabajo con la finalidad de analizar un caso clinico de
una joven de 21 afios con diagnostico de fobia social, seglin los resultados, se pudo concluir la

eficacia de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento y seguimiento de dicho caso.

Con los resultados de este programa de tratamiento se estd evidenciando la eficacia de
la terapia cognitiva conductual a un caso de fobia social, pues como senalan Luterek et al.
(2003), la terapia cognitivo conductual es de tiempo limitado, orientado a que el propio
paciente sea el agente de cambio. Asimismo, la relacion entre el paciente y el terapeuta es
cercana, debido a que el especialista orienta a sus pacientes en el entrenamiento de nuevas
habilidades sociales, el cual logra fomentando nuevas maneras de abordar y experimentar las
situaciones que le producen ansiedad. Para ello, se han debido de modificar los sistemas
disfuncionales de creencias y los patrones conductuales de evitacion o de seguridad, solo asi el
paciente podra emplear las habilidades que fueron aprendidas y practicadas en la terapia a las

situaciones sociales antes temidas.
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3.3. Seguimiento

Cuatro semanas después de finalizada la intervencion se entrevisto con el paciente, para
hacer el seguimiento, habiendo encontrado que las conductas motoras habian disminuido a
cero, las mismas que se pueden observar en la Tabla 14, donde la conducta de evitacion que
mas se presentaba era evitar participar en clase a pesar de saber la respuesta. En general, todos
los momentos que le generaban ansiedad se fueron superando de manera paulatina,
principalmente con el esfuerzo del paciente. Sin embargo, en las conductas cognitivas, si bien
ha habido un buen avance, no se ha llegado a cero en cada una de ellas; alin se mantiene el
sentirse observado cuando interviene porque en ese aspecto aun se presenta inseguridad. Las
demas conductas cognitivas que le generan malestar aun se siguen presentando algunas de
ellas; tal como se puede observar en las Tablas 15 y 16. De todas maneras, el resultado ha sido
favorable.
Tabla 14

Registro de frecuencia de las conductas problema. Fases A-B y Seguimiento

Linea base Linea de Tratamiento Seguimiento

(A) (B)

Semana Semana Semana Semana 18
Conductas motoras

1 7 14
a) No exponer todo lo

4 2 0 0

que estudio con tal de acabar.

b) Evitar participar en

clase a pesar de saber la 7 3 0 0
respuesta.
c) Bajar la mirada y no

2 2 1 0

solicitar lo que necesita al



decano.
d) Alejarse de su grupo

de amigos cuando una persona
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Figura 7

w

~N

[

4 1 0
del sexo opuesto se les
acercaba.
e) Fingir una Illamada
para retirarse alegando que su 3 3 0
madre lo llama.
Frecuencia de las conductas problema. Fases A-B y Seguimiento
Conductas motoras segun frecuencia
L7B: (A) LT: (B) LS:(A)
4 4
B 3 3
2 2 2
1 1 1
! 00 I 0 I 0O 00 0 O
Semana 1 Semana 7 Semana 14 Semana 18

mamb muc mnd me



Tabla 15
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Registro de frecuencia de los pensamientos negativos. Fases A-B y Seguimiento

Linea base Linea de tratamiento Seguimiento

(A) (B)

Semana Semana Semana Semana 18
Conductas cognitivas

1 7 14

a) Pensar: “me voy a equivocar”,
“me voy a olvidar”, todos me estan 13

mirando”

b) Pensar: “y si me equivoco”,

8

’

“seguro se van a burlar de mi”.
C) Pensar: “ qué vergiienza, Se va

a dar cuenta que no sé desenvolverme 15

’

bien’

d) Pensar: “pensara que soy un
9

9

tonto

8 2 1
5 2 1
10 3 1
7 2 0
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Frecuencia de los pensamientos negativos. Fases A-B y Seguimiento

Pensamientos negativos

LB: (A)
16 15

o N &b OO ®

Semana 1 Semana 7

Ha

Tabla 16
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Semana 18

Registro de la intensidad de la ansiedad que genera los pensamientos negativos. Fases A-B y

Seguimiento

Linea base Linea de Tratamiento Seguimiento

(A) (B)
Semana Semana Semana Semana 18
Conductas cognitivas
1 7 14
a) Ansiedad al pensar: “me voy a
equivocar”, “me voy a olvidar”, todos 8 6 5 4
me estan mirando”
b) Ansiedad al pensar: “y si me
8 6 5 4

b 1Y

equivoco”, “seguro se van a burlar”.
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c) Ansiedad al pensar: “qué
vergiienza, Se va a dar cuenta que nos¢ 10
desenvolverme bien”

d) Ansiedad al pensar: “pensara

9
que soy un tonto”
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Figura 9

Intensidad de la ansiedad que genera los pensamientos negativos. Fases A-B y Seguimiento

Ansiedad segun la intensidad
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IV.  CONCLUSIONES

4.1 El programa de intervencion cognitiva conductual para el caso de fobia social ha sido

efectivo en la reestructuracion de las cogniciones anticipatorias y catastroficas.

4.2 El programa de intervencion cognitiva conductual para el caso de fobia social ha sido

efectivo en la reduccion de los niveles de ansiedad ante la exposicion académica.

4.3 El programa de intervencidon cognitiva conductual para el caso de fobia social ha sido

efectivo para desarrollar habilidades sociales y para participar activamente a nivel académico.

4.4 El programa de intervencidon cognitiva conductual para el caso de fobia social ha sido

efectivo para desarrollar habilidades asertivas.

4.5 El programa de intervencion cognitiva conductual para el caso de fobia social ha sido

efectivo para disminuir las conductas de evitacion ante situaciones sociales nuevas.
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V. RECOMENDACIONES

5.1 Ampliar las sesiones de evaluacion centradas en habilidades sociales.

5.2 Profundizar una entrevista a los familiares acerca de su funcionalidad y actividades de la

vida diaria.

5.3 Ampliar las sesiones de intervencion cognitiva conductual en forma individual, a fin de

fortalecer las habilidades en la detencién y modificacion de las creencias irracionales.

5.4 Implementar sesiones de intervencion cognitiva conductual en forma grupal, a fin de que

el paciente logre adoptar una mayor funcionalidad en referencia a su casuistica.

5.5 Se recomienda realizar seguimientos mas prolongados al paciente, con el fin de conocer el

mantenimiento de habilidades de afrontamiento ante situaciones temidas.
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VII. ANEXOS

a. ANEXO A: Plan de Intervencion ante un caso de fobia social

SESION 01:

OBJETIVO DE SESION: Reestructurar las cogniciones anticipatorias y catastroficas de “me voy a equivocar”,

2 <6

mirando”, “y si me equivoco, seguro se van a burlar de mi”,

9% «¢

9% ¢

9% ¢C

me voy a olvidar”, “todos me estan

se van a dar cuenta que no s¢ desenvolverme bien” y “pensara que soy un tonto”,

“Siempre seré un incompetente”, “las cosas nunca van a cambiar”, “no puedo soportar que me critiquen”

mismos.

ocer las cogniciones
anticipatorias y

catastroficas que se

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport ear una relacion de 0 minutos s presentacion, bienvenida,
confianza, aceptacion informacion breve de las actividades
y empatia programadas en la sesion y analisis de
las ideas del usuario.

DESARROLLO icoeducacion sobre la |r informacion sobre [informativa 0 minutos peuta explica al usuario sobre la técnica
TREC. los pensamientos, TREC TREC y la relaciéon que existe entre los
emocion y conducta, componentes: pensamientos emocion

Y larelacion entre los |otafolio y conducta.

peuta explica al usuario que el origen de
sus cogniciones: me voy a equivocar”,
”, “todos me estan

29 ¢

“me voy a olvidar”,
mirando”, “y si me equivoco, seguro se




presentan en su dia a
dia.

van a burlar de mi”, “se van a dar
cuenta que no sé desenvolverme bien”
y “pensard que soy un tonto”,
“Siempre seré un incompetente”, “las
cosas nunca van a cambiar”, “no puedo
soportar que me critiquen”; no son
causados por los sucesos, sino por la
forma como estos son interpretados.
prinda al usuario una lista de esquemas
relacionados a sus cogniciones y
creencias irracionales.

CIERRE

Retroalimentacion

ar el compromiso a
continuar con el
refuerzo de las
actividades
desarrolladas

0 minutos

icita al usuario realizar un resumen de
las ideas principales abordadas en la
sesion.




SESION 02:

9% ¢C 9% ¢e.

OBJETIVO DE SESION: Reestructurar las cogniciones anticipatorias y catastroficas de “me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, “todos me estan

2 6

9% ¢¢

mirando”, “y si me equivoco, seguro se van a burlar de mi”, “se van a dar cuenta que no sé desenvolverme bien” y “pensard que soy un tonto”,

99 ¢

“Siempre seré un incompetente”, “las cosas nunca van a cambiar”, “no puedo soportar que me critiquen”

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport ear una relacion de 0 minutos s presentacion, bienvenida,
confianza, aceptacion informacion breve de las actividades
y empatia programadas en la sesion y analisis de
las ideas del usuario.
DESARROLLO estructuracion identificar las [informativa §0 minutos peuta facilita una hoja de trabajo, donde
cognitiva cogniciones TREC el wusuario elegird wuna situacion
irracionales, a su vez, (solicitar un documento al decano,
poder modificarlas |otafolio interactuar con el sexo opuesto,
por otras cogniciones  aplicativa. exponer en clase, etc) y a su vez, las
mas funcionales. consecuencias emocionales y
conductuales; a fin de que logre
proponer una interpretacion mas
adaptativa a la situacion problema.
CIERRE Retroalimentacion que el usuario 0 minutos Icita al usuario realizar un autorregistro
identifique y diario de sus cogniciones, y poder
modifique sus




propias cogniciones
irracionales

aplicar de la técnica de la
reestructuracion cognitiva.

9% ¢C 2% ¢

OBJETIVO DE SESION: Reestructurar las cogniciones anticipatorias y catastroficas de “me voy a equivocar”, “me voy a olvidar”, “todos me estan

29 <

mirando”, “y si me equivoco, seguro se van a burlar de mi”,

9% ¢

29 ¢¢

se van a dar cuenta que no s¢ desenvolverme bien” y “pensard que soy un tonto”,

“Siempre seré un incompetente”, “las cosas nunca van a cambiar”, “no puedo soportar que me critiquen”

r la TREC, por medio

de la técnica del
“Dialogo socratico”
en situaciones de su
vida diaria.

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO limentacion er como el usuario 0 minutos olicita al usuario realizar un resumen de
viene procesando la lo trabajado la sesion anterior.
informacion brindada
en las  sesiones
anteriores.
DESARROLLO icoeducacion sobre la far los conocimientos |informativa 0 minutos liza el autorregistro diario desarrollado
TREC. de la secuencia; como TREC por el usuario, asignado en la sesion
la manera de anterior. A fin de identificar la
interpretar una |otafolio frecuencia de los  siguientes
situacion pensamientos: me voy a equivocar”,
desencadena “me voy a olvidar”, “todos me estan
pensamientos y/o mirando”, “y si me equivoco, seguro
creencias raciones e se van a burlar de mi”, “se van a dar
irracionales. cuenta que no s¢ desenvolverme bien”

y “pensard que soy un tonto”,
“Siempre seré un incompetente”, “las
cosas nunca van a cambiar’, “no
puedo soportar que me critiquen”, asi

como las situaciones que las

desencadenan y sus consecuentes.




apeuta instruye sobre la técnica del
“Dialogo socratico, a fin del que el
usuario lo aplique en el autorregistro
presentado en la sesion.

CIERRE

Retroalimentacion

rometer al usuario a
continuar
identificando sus
cogniciones
irracionales 'y su
autorrestrucuturacion.

0 minutos

icita al usuario que continue con su
autorregistro cognitivo, aplicando la
técnica de la TREC.




SESION 04:

OBJETIVO DE SESION: Reducir los niveles de ansiedad ante las situaciones de la fobia social, tales como la posibilidad de responder a las preguntas

en clase del profesor; ver al decano y tener que solicitarle un documento; acercamiento de una compafiera cuando se encuentra junto a su grupo

de amigos; intencion de su vecina de iniciar una conversacion con él.

fobia social.

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO

INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, informacion breve de las
confianza, aceptacion actividades programadas en la sesion y

y empatia andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO acion profunda y {der a regular las 30min brma al usuario sobre los beneficios de
diafragmatica alteraciones esta técnica para el manejo de su fobia
fisiologicas social, ante las diversas situaciones,
producidas por la tales como: posibilidad de responder a

las preguntas en clase del profesor; ver
al decano y tener que solicitarle un
documento; acercamiento de una
compafiera cuando se encuentra junto
a su grupo de amigos; intencion de su
vecina de iniciar una conversacion con
él.

a aplicacion de ello, deberd adoptar la
“postura del cochero” y realizar la
respiracion diafragmatica, inhalando

por la nariz y reteniendo el aire por 5




segundos, para luego exhalar por la
boca lentamente.

smo, se empleara la técnica del
modelado, a fin de que el usuario
pueda observar la adecuada realizacion
de esta técnica.

CIERRE

Retroalimentacion

itar el compromiso de
aplicar la técnica de
respiracion

diafragmatica en
forma diaria, y en un

horario establecido.

orregistro

0 minutos

licita al usuario que continue con la
aplicacion de la técnica y lleve un
autorregistro del mismo, lo cual se
analizara en la siguiente sesion.




SESION 05:

OBJETIVO DE SESION: Reducir los niveles de ansiedad ante las situaciones de la fobia social, tales como la posibilidad de responder a las preguntas

en clase del profesor; ver al decano y tener que solicitarle un documento; acercamiento de una compafiera cuando se encuentra junto a su grupo

de amigos; intencion de su vecina de iniciar una conversacion con él.

de ansiedad,
producidas por la
fobia social.

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.

brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y

andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO metro emocional der a medir los niveles 30min prma al usuario sobre los beneficios de

esta técnica para el manejo de su fobia
social.

renard al usuario a identificar sus niveles
de ansiedad mediante la unidad de
medida subjetiva (SUD), a su vez dara
a conocer que existen niveles de
ansiedad funcionales y disfuncionales.

ecer medidas subjetivas de la fobia
social ante estas situaciones: tales




como la posibilidad de responder a
las preguntas en clase del profesor;
ver al decano y tener que solicitarle
un documento; acercamiento de una
compaiiera cuando se encuentra junto
a su grupo de amigos; intencion de su
vecina de iniciar una conversacion
con ¢€l.

CIERRE

Retroalimentacion

itar el compromiso de
aplicar la técnica del
termometro
emocional.

orregistro

0 minutos

licita al usuario que continue con la
aplicacion de la técnica y lleve un
autorregistro del mismo, lo cual se

analizara en la siguiente sesion.




SESION 06:

10

OBJETIVO DE SESION: Aplicar las técnicas conductuales ante situaciones expositivas frente a sus compafieros en el salon de clases de la universidad.

icion en imaginacion
cion en vivo

exposicion en el aula
de clase en forma
progresiva

ar un escenario mental

sobre la exposicion
en el aula de clases
universitaria.

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO lamiento en (icar los pasos a seguir 30min plicita al wusuario verbalizar las
autoinstrucciones. para realizar una aproximaciones sucesivas frente a

una exposicion en el salon de clases.
Teniendo como conducta inicial el
ingreso al aula y final la culminacion
de la exposicion.

induce al participante a crear
mentalmente un escenario
expositivo, el cual debera considerar
condiciones ambientales y los
agentes activos, propios del aula de

clases.
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CIERRE

Retroalimentacion

itar el compromiso de
aplicar la técnica de
la exposicion
imaginaria 'y de

autoinstrucciones

orregistro

0 minutos

icita al usuario que continue con la
aplicacion de la técnica y lleve un
autorregistro del mismo, lo cual se
analizara en la siguiente sesion.




SESION 07:

12

OBJETIVO DE SESION: Entrenar mediante el cambio de roles en situaciones como: responder preguntas de conocimiento realizadas por el

docente.
PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO de roles r el rol de estudiante y 30min icita al participante adoptar “el rol de

docente ante
situaciones de
evaluacion de
contenidos.

estudiante”, teniendo en cuenta sus
propias caracteristicas personales y
emocionales frente a situaciones de
evaluacion de conocimientos por
parte del docente dentro del aula de
clases. Mientras el terapeuta asumira
“el rol de docente”

lormente se invertiran los papeles,
tomando en cuenta las caracteristicas

de cada personaje.
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CIERRE

Retroalimentacion

ocer que los roles
asumidos como
docente-estudiante

pueden ser tolerables
y manejables ante
situaciones de

tension.

0 minutos

ar al participante que exprese sus
emociones experimentadas como
estudiante y docente.




SESION 08:

14

OBJETIVO DE SESION: Entrenar mediante el cambio de roles en situaciones como: Solicitar lo que necesita, de manera asertiva, a una figura

autoridad.
PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO de roles r el rol de estudiante y 30min icita al participante adoptar “el rol de

figura de autoridad
ante situaciones de:
Solicitar lo  que
necesita, de manera
asertiva, a una figura
autoridad

estudiante”, teniendo en cuenta sus
propias caracteristicas personales y
emocionales frente a situaciones de
Solicitar lo que necesita, de manera
asertiva, a una figura autoridad
Mientras el terapeuta asumird “el rol
de Figura de autoridad”

lormente se invertiran los papeles,

tomando en cuenta las caracteristicas
de cada personaje.
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CIERRE

Retroalimentacion

ocer que los roles
asumidos como
figura de autoridad-
estudiante pueden ser

tolerables y
manejables ante
situaciones de

tension.

0 minutos

ar al participante que exprese sus
emociones experimentadas  como
estudiante y figura de autoridad.




SESION 09:
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OBJETIVO DE SESION: Entrenar habilidades asertivas en situaciones de permanecer y participar en la conversacion con sus amigos cuando una

compafiera se acerca al grupo-I

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO [ERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO icidn en imaginacion ar un escenario mental induce al participante a crear
sobre la interaccion mentalmente un escenario
con una persona del expositivo, el cual deberd considerar
sexo opuesto. condiciones ambientales y los
agentes activos del sexo opuesto.
icidn en vivo
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ir informacién en que

ducacion. consiste la técnica de ivar al participante a aplicar las
exposicion en vivo. técnicas expositivas frente a una
situacion social como el mantener
r las técnicas una conversacion con el sexo
expositivas en opuesto, para ello tendrda como
situaciones y recurso la respiracion profunda ante
contextos reales: el aumento de los niveles de
participar en la ansiedad, asimismo la
conversacion con sus restructuracion cognitiva
amigos cuando una provocadora de dicha situacion

compafiera se acerca interpretada como aversiva.

al grupo.

CIERRE Retroalimentacion itar el compromiso de orregistro 0 minutos licita al usuario que continue con la

aplicar la técnica de
exposicion en vivo.

analizara en la siguiente sesion.

aplicacion de la técnica y lleve un
autorregistro del mismo, lo cual se




SESION 10:
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OBJETIVO DE SESION: Entrenar habilidades asertivas en situaciones de permanecer y participar en la conversacion con sus amigos cuando una

compafiera se acerca al grupo-II

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO TERIALES [TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO icidn en imaginacion ar un escenario mental induce al participante a crear
sobre la interaccion mentalmente un escenario
con una persona del expositivo, el cual debera considerar
sexo opuesto. condiciones ambientales y los
agentes activos del sexo opuesto.
icidn en vivo
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ir informacién en que

ducacion. consiste la técnica de lvar al participante a aplicar las
exposicion en vivo. técnicas expositivas frente a una
situacion social como el mantener
r las técnicas una conversacion con el sexo
expositivas en opuesto, para ello tendrda como
situaciones y recurso la respiracion profunda ante
contextos reales: el aumento de los niveles de
participar en la ansiedad, asimismo la
conversacion con sus restructuracion cognitiva
amigos cuando una provocadora de dicha situacion

compafiera se acerca interpretada como aversiva.

al grupo.

CIERRE Retroalimentacion itar el compromiso de |orregistro 0 minutos icita al usuario que continue con la

aplicar la técnica de
exposicion en vivo.

aplicacion de la técnica y lleve un
autorregistro del mismo, lo cual se

analizara en la siguiente sesion.




SESION 11:
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OBJETIVO DE SESION: Consolidar las racionales mediante el ABC activadas o desencadenadas en las situaciones de entablar una conversacion

con una persona del sexo opuesto-I

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO FERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO icoeducacion sobre la fdar y reforzar los |informativa 0 minutos rapeuta refuerza los conocimientos
ABCDE conocimientos sobre TREC adquiridos relacionados a la técnica de
los pensamientos, la TREC.
emocion y conducta, [otafolio
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Y larelacion entre los
mismos.

ocer las cogniciones

anticipatorias y
modificarlas por unas
cogniciones mas
adaptativas.

rapeuta solicita al participante que
exprese  sobre las  creencias
irracionales que han sido activadas
ante la situacion temida “entablar una
conversacion con el sexo opuesto”, a
su vez como estas han sido
modificadas/ restructuradas por otras
cogniciones mas funcionales.

CIERRE

Retroalimentacion

ar el compromiso a
continuar con el
refuerzo de las
actividades
desarrolladas

0 minutos

icita al usuario realizar un resumen de
las ideas principales abordadas en la
sesion.




SESION 12:
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OBJETIVO DE SESION: Consolidar las racionales mediante el ABC activadas o desencadenadas en las situaciones de entablar una conversacion

con una persona del sexo opuesto-II

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO FERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informacion breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO icoeducacion sobre la fdar y reforzar los |informativa 0 minutos rapeuta refuerza los conocimientos
ABCDE conocimientos sobre TREC adquiridos relacionados a la técnica de
los pensamientos, la TREC.
emocion y conducta, [otafolio
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Y larelacion entre los
mismos.

ocer las cogniciones

anticipatorias y
modificarlas por unas
cogniciones mas
adaptativas.

rapeuta solicita al participante que
exprese  sobre las  creencias
irracionales que han sido activadas
ante la situacion temida “entablar una
conversacion con el sexo opuesto”, a
su vez como estas han sido
modificadas/ restructuradas por otras
cogniciones mas funcionales.

CIERRE

Retroalimentacion

ar el compromiso a
continuar con el
refuerzo de las
actividades

desarrolladas

0 minutos

icita al usuario realizar un resumen de
las ideas principales abordadas en la
sesion.




SESION 13:
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OBJETIVO DE SESION: Identificar la consolidacion y aplicacion de las diversas técnicas conductuales desarrolladas en sesiones previas ante

b 1Y

situaciones amenazantes: “exponer frente al salon de clases”, “solicitud ante una figura de autoridad”, “entablar y mantener una conversacion con

el sexo opuesto” (seguimiento-1)

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO TERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informaciéon breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO ista semiestructurada  [ar la capacidad de 30 minutos erapeuta realiza una  entrevista
afrontamiento  ante semiestructurada con la finalidad de
situaciones conocer los recursos personales que se
amenazantes han interiorizado en el usuario. Para
“exponer frente al
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salon de clases”,
“solicitud ante una
figura de autoridad”,
“entablar y mantener
una conversacion con
el sexo opuesto”.

ello se presentara situaciones temidas
ya identificadas en sesiones previas.

alta el nivel de afrontamiento y la
técnica conductual elegida por el
participante, en cuanto a la situacion
de exponer en el salon de clases,
entablar y mantener una conversacion
con el sexo opuesto.

CIERRE

Retroalimentacion

ar el compromiso a
continuar con el
refuerzo de las
actividades

desarrolladas

0 minutos

icita al usuario realizar un resumen de
las ideas principales abordadas en la
sesion.




SESION 14:
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OBJETIVO DE SESION: Identificar la consolidacion y aplicacion de las diversas técnicas cognitivas desarrolladas en sesiones previas ante situaciones

amenazantes: “exponer frente al salon de clases

opuesto” (seguimiento-II)

2 13

, “solicitud ante una figura de autoridad”, “entablar y mantener una conversacion con el sexo

afrontamiento  ante
situaciones

amenazantes:

“exponer frente al
salon de clases”,
“solicitud ante una
figura de autoridad”,

PROCESO ACTIVIDAD OBJETIVO FTERIALES |TIEMPO PROCEDIMIENTO
INICIO ando Rapport una relacion de 0 minutos y bienvenida, recuento de los
confianza, aceptacion acontecimientos ocurridos durante los
y empatia dias previos y como los ha ido
afrontando.
brinda informaciéon breve de las
actividades programadas en la sesion y
andlisis de las ideas del usuario.
DESARROLLO ista semiestructurada  jar la capacidad de erapeuta  realiza una  entrevista

semiestructurada con la finalidad de
conocer los recursos personales que se
han interiorizado en el usuario. Para
ello se presentara situaciones temidas
ya identificadas en sesiones previas.
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“entablar y mantener
una conversacion con
el sexo opuesto”

alia el nivel de afrontamiento y la
técnica cognitiva elegida por el
participante.

CIERRE

Retroalimentacion
DESPEDIDA

ar el compromiso a
continuar con el
refuerzo de las
actividades

desarrolladas

0 minutos

entiva al participante a seguir aplicando
las técnicas cognitivas y conductuales
en diversas situaciones actuales,

1liza el programa de intervencion.




