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RESUMEN

El presente programa de intervencion tuvo como objetivo general reducir los niveles de fobia
social desarrolladas en una adolescente de 17 afios por medio de la terapia cognitivo
conductual; para tal disposicidn, se empleo6 un disefio bicondicional A-B, con el fin de presentar
una etapa de evaluacion y de intervencion; dentro de ello se empleod técnicas de recopilacion
de datos e instrumentos con propiedades psicométricas idoneas. Los resultados muestran que
el programa de intervencion ha reducido las ideas distorsionadas; asimismo ha bajado los
niveles de ansiedad experimentada y ha fomentado conductas incompatibles con la evitacion,
concluyendo que el programa de intervencion es favorable para reducir los niveles de fobia
social.

Palabras clave: fobia social, intervencion cognitivo conductual, adolescente.
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ABSTRACT

The present intervention program aimed to reduce the levels of social phobia developed in a
17-year-old adolescent through cognitive-behavioral therapy. To this end, a biconditional A-B
design was employed to present a stage of evaluation and intervention. Within this framework,
data collection techniques and instruments with suitable psychometric properties were used.
The results show that the intervention program has reduced distorted thoughts; it has also
lowered the levels of experienced anxiety and promoted behaviors incompatible with
avoidance, concluding that the intervention program is effective in reducing levels of social

phobia

Keywords: social phobia, cognitive behavioral intervention, adolescent.



L. INTRODUCCION

Con frecuencia escuchamos decir a las personas que cuando se enfrentan a una situacion
nueva se sienten ansiosos por lo que pueda suceder, sobre todo cuando se estara ante situaciones
en las que antes no ha estado; puede ocurrir que el sujeto esté bien preparado para desempefnarse
adecuadamente, pero si es por primera vez es probable que se sienta ansioso porque tiene temor
a no responder ante las expectativas que tienen los demas, teme defraudar a quienes confian
que puede actuar acertadamente, al extremo que puede buscar alguna justificacion para evitar
enfrentarse a la situacion nueva; otras veces puede ocurrir que estando en el momento puede
empezar a sentirse mal y escapar del momento que le provoca el malestar. Si analizamos lo
anterior vamos a encontrar tres aspectos. El primero se refiere a que la persona esta capacitada,
pero como pocas veces ha estado en situaciones nuevas, por ejemplo, en publico, teme quedar
mal ante las expectativas que los demas tenian, llegando al tener reacciones en su organismo,
biologicas y psicologicas, que le generan ansiedad. El segundo aspecto es que ante la probable
nueva situacion la persona busque una justificacion para hacer frente al momento que le genera
ansiedad de tal modo que se llega a evitar la incomodidad. Lo tercero se refiere a que cuando
la persona ya estd en el momento propiamente dicho que le genera el malestar, busca justificar,
dice sentirse mal y escapa del momento, cuando se llega a los extremos que con solo pensar
que se debe enfrentar a algin momento nuevo puede producirle una serie de respuestas que
hasta la pueden incapacitar, es asi como se habla de fobia social (Cornejo, 2016).

En estos tres aspectos se presenta temor, con la diferencia que en el primer caso la
persona esta preparada para para desempefiarse de manera eficaz, pero hay mucha ansiedad
social y en los demas hay mucha inseguridad del conocimiento, a pesar de que si lo puede
hacer. Por eso, podemos afirmar que la ansiedad social es tener un gran temor frente a una
situacion social, a lo cual se anade que la persona tiene muchos sintomas fisicos y psicoldgicos

que hacen su situacion todavia mas aparatosa, lo que se acompafia con frecuentes palpitaciones,



sudoracion copiosa, tartamudeo, temblores, ruborizacion, inseguridad, sentimiento de quedar
mal; todo esto lo hace sentir mal de cubrir las expectativas que se tenia de ¢l. Todo lo anterior
lo hara evitar enfrentarse a cualquier situacion, de ahi en adelante, con solo pensar que mas
adelante puede ocurrir lo mismo sera altamente probable que se vuelva a presentar el momento
ansioso. Debemos tener presente que es normal tener reaccion ansiosa cuando nos vamos a
presentar ante un hecho nuevo, el problema radica cuando esta reaccion se presenta en todos y
cada uno de los momentos que hasta llega a inutilizar a la persona pudiendo bloquearse el
pensamiento y no saber qué hacer. Un dato importante es que cuando la persona esta en una
situacion familiar, o con personas conocidas, no se presenta el problema, sino que ante una
situacion nueva o ante desconocidos. Otro dato es que cuando esta en cualquier reunion donde
no va a ser protagonista si se sentird bien, tranquilo y hasta pasa desapercibido, el problema
radica cuando deberd hacer frente a un grupo de persona, o persona, donde va a ser escuchada,
por lo que teme quedar mal; el problema se presenta cuando cada vez que estd ante una
situacion nueva, si le vienen los sintomas, entre otros, antes mencionados, ya estamos hablando
de fobia social que se caracteriza por un miedo irracional ante una situacion que no justifica
actuar de esa forma (Aguilar, 2019).

La fobia social tiene sus raices en los primeros afos de la persona debido a que puede
haber pasado por un momento traumatico donde han vivenciado un hecho desagradable que les
produjo vergiienza o malestar. También se puede deber a demasiada sobreproteccion de los
adultos porque consideran que el menor no va a responder como desearian por lo que lo hacen
sentir inseguros, puede haber habido maltrato fisico o verbal cuando ha tenido demasiadas
equivocaciones lo que le ha generado inseguridad y baja autoestima, ademas que haberlo hecho
sentir que es un bueno para nada. Con frecuencia se encuentra que estas personas refieren que
cuando han sido pequefias son poco valoradas por los que viven en su entorno, si tienen algin

defecto fisico a la hora de hablar también existe inseguridad, por la tanto la persona tiende a



aislarse y evitar momentos que se siente observado o valorado negativamente. Sin embargo,
cuando la fobia social se presenta en personas adultas es debido a que han pasado por un hecho
socialmente complicado para ellos en donde el resultado de su conducta ha sido desagradable.

Todo esto se va agravando al extremo que la persona tiene la impresion que su conducta
es inadecuada, o es un inepto, socialmente hablando, llega a tener desconfianza sobre si mismo
respecto a su apariencia o a la manera como interactua llegando a tener el convencimiento que
va a haber un rechazo, reprobacién a todo lo que haga o diga, principalmente si se encuentra
en publico; el problema va mas alla cuando su entorno le hace criticas delante de otras personas,
algunas de ellas desconocidas por o que la hacen sentir avergonzada. Si la persona no esta
preparada para enfrentar, o superar estos momentos, paulatinamente va teniendo temor a
enfrentarse a situaciones nuevas llegando a evitarlas o, si estd en el momento, buscar alguna
justificacion para salir, o escapar del momento que le produce el malestar; todo lo que escuche
en su contra lo va a ser muy sensible, produciéndose un sentimiento de inutilidad social.

Las consecuencias de todos estos sentimientos de la persona es que todo lo que sea una
situacion social nueva le va a producir un nivel de fobia social que trate de evitarla para sentirse
bien. Cuando se presenta el problema, quien padece del problema se siente observado
totalmente, no solo por lo que va a decir, sino que puede hasta sospechar que se estan fijando
en su manera de vestir, de mover las manos, la manera de caminar. Se ha encontrado a personas
que cuando el problema se agrava no desean interactuar ni siquiera con su familia, cuando hay
visita no desean salir a saludar o prefieren estar callados en todo el momento, también puede
ocurrir en reuniones familiares, llegando al extremo de dejar de hacer vida social porque con
el solo hecho de pensar que va a interactuar con personas, preferentemente desconocidas, o
ante cualquier situacion nueva, esta convencida que no lo va a hacer bien; sin embargo, cuando
hay alguna persona, o familiar, que la comprenda y ayude, serd muy probable que

paulatinamente vaya saliendo del problema.



Ante esta problematica podemos llegar a decir que lo vivido en los primeros afios de
vida contribuye mucho en la historia previa de reforzamiento de cada una de las personas, es
el hogar el que nos proporciona las primeras experiencias de la vida y nos ayuda a estar siempre
fortalecidos, a ser resilientes, a aprender a superar adversidades, cuando se cometen errores
inmediatamente nos corrigen de la mejor manera para que no se vuelvan a repetir; por lo tanto
decimos que la familia es la primera fuente de aprendizaje. Luego, cuando empezamos a asistir
al colegio, se incrementa nuestro circulo social, lo mismo cuando acudimos a reuniones u otros
lugares donde seguimos ampliando nuestro circulo social, si tenemos un circulo social, desde
la familia, escuela, estudios superiores, centros laborales, etc. donde la interaccién no tenga
problemas no habréd ningtin inconveniente en adaptarnos facilmente a las circunstancias, que
es tipico de las personas maduras; sin embargo, si convivimos en un ambiente donde no exista
un buen clima lo més probable es que se presenten conductas desadaptadas, llegando a
desencadenar en algin problema que afecte nuestro bienestar psiquico y social, con las
lamentables consecuencias que esto acarrea Cornejo (2016).

Recordemos que en nuestra conducta no solo esta influida por lo psiquico, también
interviene lo bioldgico y social, en el tema de la fobia social, son las tres que estan influyendo
a la vez, pues se observan cambios en lo bioldgico porque se presentan taquicardias,
sudoracion, aumento del pulso, sequedad en la boca, alteraciones estomacales, etc. En cuando
a lo psicologico se encuentran problemas emocionales, ansiedad, miedo, sensacion de
desmayo, deseos de salir, o evitar de manera pronta, el momento que produce malestar, baja
autoestima, sensacion de ser una persona que no puede aportar nada bueno, inseguridad,
desvalorizacion. En lo social encontramos rechazo y poca tolerancia por parte del entorno,
evitar interrelacionarse porque ella misma se aisla y hasta puede perder el empleo u
oportunidades para superarse, sentimiento de culpa porque la persona tiene conciencia que no

estd actuando como debiera, pero se impone lo irracional.



Si sumamos lo que ocurren en estar tres variables, vemos que el pensamiento de la
persona que padece la fobia se muestra distorsionado porque, aparentemente, no hay relacion
entre la situacion ansiosa con la manera de comportarse, por tal motivo, es el pensamiento el
que se muestra alterado, esto se materializa cuando la persona cree que los demas lo consideran
un fracasado, cree que solo se fijan en sus defectos, a esto se suma que tienen sentimientos de
culpa, pierden oportunidades de trabajo, otras veces, cuando alguna persona del sexo opuesto
lo invita a salir tampoco asiste, busca un pretexto para no acudir a la cita.

El caso que se presenta en el presente trabajo académico se refiere a una intervencion
cognitivo conductual en una adolescente con fobia social donde se usaran técnicas relacionadas
al tema para que la persona evalue la importancia de la ejecucion de tareas para que haga frente
a las situaciones que le producen fobia social y tome conciencia que los pensamientos
distorsionados que tiene se pueden superar y hacer una vida adaptada a los momentos sociales.
Para lograr nuestro objetivo se ha utilizado el disefio experimental univariable bicondicional
A-B, donde en la fase A se llevo a cabo el diagndstico y aplicacion de las pruebas psicoldgicas,
en la fase B sera la de intervencion, para mas adelante una fase de seguimiento para verificar
el efecto de los resultados (Castro, 1975).

1.1. Descripcion del problema

Muchas personas dicen ser timidas, inseguras, que no son capaces de decir “no”, evitan
estar en reuniones con personas desconocidas por temor a que les sucedan momentos donde
puedan quedar mal o hacer el ridiculo, tal vez esté¢ asociado a algin momento donde le ha
generado una situacion desagradable y no desea que se repita, de tal manera que con solo pensar
en una situacion parecida le genera respuestas emocionales acompafiadas con malestar fisico y
psiquico donde predominan distorsiones en su pensamiento porque se imagina momentos
peores a los que le podrian suceder, el problema empeora porque a esto se agregan crisis de

angustia, es asi como teme ser rechazado por su manera de comportarse; asi, poco a poco se



van agregando pensamientos que lo llegan a creerse una persona inttil, por tal motivo siempre
esta buscando alguna justificacion para evitar el momento, y si esta en esa situacion, escapa de
ella buscando cualquier pretexto para que las demés personas la puedan comprender. El sujeto
que pasa por este momento tiene conciencia que sus miedos son irracionales, no se justifican
ni se puede llegar a tanto, por ese motivo quienes son parte de su entorno, ademas de no tenerle
paciencia, los rechazan; es por eso que no desean asistir a lugares donde deben interactuar con
personas desconocidas o cuando tienen alguna entrevista de trabajo, exponer algun tema ante
sus compaifieros, planear una cita telefonica, dar un discurso en publico; es asi que llegan al
extremo de hacerse acompafiar por algiin conocido cuando tienen que conversar con otras
personas porque si van solos no lo podrian hacer. Toda su inseguridad, temores, pensamientos
distorsionados, etc. la llevan a tener problemas en sus interacciones con su entorno, sentimiento
de culpa porque tiene conciencia que sus reacciones no se justifican. Todo esto le afecta
también a sus habilidades sociales, rendimiento académico, pérdida de oportunidades
laborales, permanecer callados en las aulas de clase por temor a hacer preguntas que generen
risa o burlas en los demas.

Si en algin momento decide superar el problema inmediatamente le sobrevienen
conductas ansiosas y mucho malestar llegando a incapacitarlos, asi como sufrir y padecer que
le viene sucediendo, pensando que todo esto no tiene solucion, deteriora su vida diaria,
interfiere en todos los momentos donde se encuentra. Si no se interviene en el momento
oportuno pueden presentarse problemas mayores, llegado a sufrir y hacer sufrir a los de su
entorno, la persona vive continuamente con el sentimiento de culpa, se desvaloriza y
dificilmente se adapta a las situaciones, por lo que es preciso, al inicio tenerles mucha tolerancia
para, poco a poco, irlos ayudando a salir del problema (Jordan, 2017).

El presente trabajo académico que presento esta referido a una adolescente de 17 afios,

en la actualidad se encuentra en el tercer ciclo de la carrera de educacién inicial , llega



acompanada de su mama porque se siente insegura, duda de todo lo que va a ser, siempre piensa
que tal vez las cosas no le salgan bien, por eso cada vez que debe acercarse a persona
desconocida, a conversar con un profesor, hacer alguna practica que los profesores le indican
prefiere ir acompafada por la inseguridad que tiene. Ha preferido elegir esa carrera porque la
mayor parte de quienes estudian son mujeres y asi se siente mas en confianza, a pesar de eso
es muy insegura al momento de tomar decisiones, le es dificil negarse a hacer algo porque no
es capaz de negarse, por ese motivo se siente mal y cree que la toman como una persona que
solo la utilizan. Ella es consciente de lo que tiene, sabe que sus pensamientos no tienen
fundamentos, decide cambiar, pero cuando se encuentra ante la situacién nueva no es capaz de
superarla, ha perdido varias oportunidades para trabajar y le interfiere en su rendimiento
académico y habilidades sociales (Instituto Nacional de Salud Mental, [INSM, 2021]).
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Reyes (2020) llevo a cabo una intervencion cognitivo conductual en un adulto con fobia
social, aplicé un disefio donde se aplicaron dos condiciones, donde habia dos fases, la primera
(Fase A) consistio en aplicar pruebas psicoldgicas, tales como el Inventario de Personalidad de
Eysenck, el Cuestionario Multiaxial de Millon-II, Test de Pensamientos Automaticos y los
registros conductuales que fueron elaborados por el propio autor. En la Fase de Intervencion
(Fase B) se aplicaron técnicas cognitivo-conductuales para lograr el objetivo de disminuir
trastorno de panico asociado a la fobia social. Se aplicaron técnicas complementarias
relacionadas a la psicoeducacion, relajacion, auto instructivas, con la familia y personas ligadas
a su entorno.

Lépez (2022) aplicod técnicas cognitivo-conductuales a una paciente de 35 afios con
trastorno de panico con agorafobia, utiliz6 un disefio de caso tnico con fases ABA, donde en

la primera fase se hizo evaluacion, en la segunda el tratamiento y en la tercera el seguimiento;



utilizé la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung, el Cuestionario de Panico y
Agorafobia de B. Sandin y P. Chorot, el Cuestionario de Creencias irracionales de Ellis,
Inventario de Personalidad de Eysenck, Inventario Clinico Multiaxial de Millén III. Como
técnicas conductuales se usd ejercicios de respiracion, técnicas de relajacion, Modelado,
Autorregistros, Psicoeducacion. La intervencion se llevo a cabo en 19 sesiones. Los resultados
indicaron que se logré cumplir con el objetivo propuesto, mejorando notablemente sus
habilidades sociales y seguridad consigo misma.

Pesantes (2022) report6 el caso de 32 afios con problemas de fobia social con el objetivo
de demostrar la efectividad del programa cognitivo conductual que aplico, utilizando un
modelo de caso unico multicondicional con disefio ABA donde en la fase A se llevo a cabo la
aplicacion de pruebas psicologicas, tales como Lista de Chequeo conductual de distorsiones
cognitivas, Cuestionario de Personalidad de Eysenck, Inventarios de Pensamientos
Automaticos de Beck. En la fase B se llevo a cabo la intervencién, la misma que tuvo una
duracion de doce sesiones donde aplicd técnicas tales como la psicoeducacion, respiracion,
relajacion, reestructuracion cognitiva. Luego se llevo a cabo una fase de Seguimiento para
verificar que los resultados se mantienen a largo plazo. Los resultados indicaron que la
intervencion fue efectiva, se redujo la respuesta de ansiedad y mejora en las habilidades
sociales.

Calonge (2020), desarrollé un programa con enfoque cognitivo conductual para la
intervencion de ansiedad social en una paciente de 13 afios; empled el analisis funcional para
la identificacion de comportamiento desadaptativo; asimismo su metodologia usé un disefio
ABA, con el fin de evaluar los resultados obtenidos en el proceso; destacé el uso de técnicas
de relajacion y resolucion de problemas para disminucion de indicadores de ansiedad social en

su paciente.



Requena (2019) administré un programa de intervencidn psicoldgica a un adulto de 38
afnos con fobia social, con problemas para interactuar con su entorno, temor a conversar con
desconocidos, de asistir a entrevistas, exponer trabajos, renunciaba constantemente a sus
trabajos porque cuando le llamaban la atencién se desmayaba. Sus compafieros se burlaban.
Utiliz6 un diseno Bicondicional ABA, en la primera fase se hizo el diagnostico después de
aplicar pruebas psicologicas, en la siguiente fase se llevo a cabo la intervencion y luego una
fase de seguimiento. Los resultados fueron los esperados por el autor, logrando disminuir
considerablemente la frecuencia de la conducta fobica y una buena adaptacion hacia las
personas con las que interactua.

Ruiz et al. (2017), exponen un caso de un paciente de 48 afos, quien manifestaba tener
ansiedad ante la gente. Referia que desde pequefio los nifios se burlaban de ¢l y que debido al
miedo que le daba la gente, habia rechazado trabajos para evitar relacionarse. El paciente
mostraba sintomas de ansiedad (sudoracidn, temblor, rubor, disnea) ante la exposicion a
situaciones de interaccion social, por lo que temia mostrar los sintomas ante las demas
personas. Esto le llevé desarrollar conductas de escape y evitacion limitando y perjudicando su
area social y laboral. Utilizaron técnicas e instrumentos de evaluacion como la entrevista
clinica, auto informes; la Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa de Watson y Friend, la
Escala de Inadaptacion de Echeburtia y Coral, y el Inventario de Depresion de Beck. Los
resultados indicaron que el paciente presentaba fobia social segin criterios del DSM IV. La
investigacion tenia como objetivo reducir significativamente los sintomas de la ansiedad social.
Para la intervencidn, aplicaron un programa Cognitivo Conductual utilizando técnicas de
relajacion, reestructuracion cognitiva, exposicion gradual y entrenamiento en habilidades
sociales. Después de tres meses de tratamiento el paciente logra manejar los pensamientos

anticipatorios y reducir las conductas de evitacion y escape, lo que indicaba la eficacia Los
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resultados comprobaron la eficacia del Programa Cognitiva Conductual para tratar la fobia
social.
1.2.2. Antecedentes internacionales

Nisperuza y Orrego (2023) presenta un programa de intervencion con el enfoque
cognitivo conductual para reducir los niveles de un caso de fobia social en un nifio de 10 afios;
desarrollaron 10 sesiones, las cuales combinaban evaluacion e intervencion; durante el proceso,
destacaron las técnicas de relajacion; asimismo, estrategias enfocadas en el entrenamiento de
padres para apoyar con la regulacion de emociones al menor y fomentar conductas
incompatibles con la evitacion.

Ponce et al. (2021) desarrollaron un plan terapéutico para la disminucion de ansiedad
social en un paciente 44 afios desde el modelo cognitivo conductual con énfasis en la terapia
de aceptacion y compromiso; dentro de este trabajo emplearon una metodologia ABA, con el
fin de analizar los resultados de su programa de intervencion; desarrollaron 12 sesiones; estas
destacan la importancia del desarrollo de una metodologia enfocada en que el paciente
comprenda la importancia de sus pensamientos en el desarrollo de sus acciones y la extincion
de conductas de evitacion.

Mosquera-Gallego (2018), desde Espaiia, present6 un trabajo académico de fobia social
que era presentada por una paciente de once afos, para lo que utiliz6 un disefio de caso
multicondicional ABA, en la fase A empled instrumentos tales como Lista de chequeo para
padres de familia, entrevista y observacion. Para la fase B se aplicaron técnicas cognitivo-
conductuales durante doce sesiones entre 90 y 120 minutos cada una, una vez por semana.
Entre las técnicas mas conocidas que se utilizé tenemos: psicoeducacion, focalizacion de la
atencion, relajacion, reestructuracion cognitiva. Los resultados arrojaron la eficacia de las

técnicas utilizadas al disminuir la fobia social.
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1.2.3 Fundamentacion tedrica

Los diferentes problemas psicologicos por los que pasa el ser humano son tratados
desde diferentes maneras, algunos son a la luz de las técnicas psicodinamicas, gestalticas,
reflexologicas, humanistas, cognitivas, conductuales, terapias alternativas, etc. Cada uno de los
profesionales interviene de acuerdo con su formacion, a la vez que tiene en cuenta lo que ha
venido experimentando en la practica. En el trabajo académico que presento he creido
conveniente utilizar las técnicas cognitivo-conductuales porque mi experiencia, asi como el
€xito que se tiene al aplicarlas en casos para la fobia social, me ha dado los resultados que
esperaba, es una manera de intervenir bien estructurada, se anotan bien los controles. Al ser, la
fobia, un problema donde los pensamientos estan distorsionados, se ayuda al paciente a razonar
y darse cuenta de que los pensamientos predominantes no solo le afectan en sus creencias, sino
que también alteran todo el aparato psiquico y social, llevandolo a tomar decisiones que mas
adelante van a interferir en todos los ambientes donde interactia, creandose dificultades
consigo mismo y con su entorno. Trabajar con sus pensamientos no sélo le permitira darse
cuenta del problema por el que pasa, sino que al superarlo percibird todo de manera positiva y
llegara a ser exitoso en su desarrollo porque se adaptard rapidamente y actuard de manera
eficaz; asimismo, le ayudardn a superar y prevenir otras dificultades que se les pueda presentar.

1.2.3.1. Terapia cognitivo conductual. Ruiz et al. (2017) indican que esta terapia,
debido a sus hallazgos empiricos y experimentales es una de las alternativas para hacer frente
a muchos problemas por los que pasan las personas; la diversidad de problemas son superados
de manera eficiente donde no solo se producen cambios en la conducta del ser humano sino
también en el aspecto personal, mejorar de sus habilidades sociales, se sienten muy bien ayudan
a generar un buen clima emocional en el lugar donde se encuentran porque tienen bienestar y
lo irradian a todos; es una terapia que presta importancia tanto al aspecto bioldgico como

psicologico y social, lo cual es muy importante porque el ser humano es biopsicosocial; es
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decir, que estas tres variables estan interviniendo a la vez, cada una de ellas influye sobre las
demas, de tal manera que para explicar el comportamiento, asi como para hacer la intervencion,
es preciso enfocar desde esta orientacion que la terapia cognitivo conductual lo puede hacer,
ahi radica la importancia de aplicarla, sobre todo en pacientes que tienen el problema que
estamos atendiendo. Agrega que es una de las técnicas que se usan como terapia en todos los
problemas del ser humano, especialmente en ansiedad, depresion, fobias, alteraciones del
pensamiento, etc. teniendo sus raices en la psicologia conductual (Estimulo-Respuesta) asi
como de la psicologia cognitiva que enfatiza la necesidad de tener en consideracion los
procesos mentales que no se pueden observar directamente; es a partir de aqui en que se
sostiene que el comportamiento no tiene necesariamente que ser registrado de manera objetiva
tal como sostienen los conductistas sino que se basa en su manera de interpretar la realidad que
le rodea. La terapia cognitivo conductual busca integrar no solo lo que puede verse (actos,
conductas), sino también su mundo interior (conductas no observables), de tal manera que
aboga por tener en cuenta sus creencias, opiniones y demds construcciones mentales, tal es asi
que los pensamientos (inobservables) influyen en el comportamiento, y viceversa, buscando
encontrar siempre las motivaciones cognitivas que nos llevan a actuar de un modo u otro.
Gavino (2006) sostiene que las frustraciones que pasa el ser humano a lo largo de su
vida se acompafian de sentimientos negativos, llegando al extremo que el sujeto puede pensar
que nunca sera capaz de alcanzar lo que se propone y nunca logrard; esta frustracion influye en
la conducta en general donde se puede observar a la persona dejando de insistir en lo que no
puede lograr; sin embargo, también estar motivada para buscar soluciones optimistas y pensar
que todo se puede conseguir insistiendo o prepardndose mejor. Es asi como el autor afirma que
la influencia de nuestros pensamientos interviene en nuestras acciones; en conclusion, los

pensamientos influyen en la conducta.
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1.2.3.2. Fobia social. Burguillos (2014) indica que en todas las situaciones de la vida
cotidiana es normal que tengamos problemas que llamamos ‘“nerviosismo”, producto de
enfrentarse a alguna situacion nueva que nos genera cierta incomodidad, miedo, o hasta alguna
tension interior; hasta aqui no hay problemas psicopatologicos, pero cuando esa tension se
transforma en panico y nos paraliza influyendo en las interacciones con nuestro entorno
entonces ya estamos hablando de fobia social, la misma que es un miedo excesivo y duradero
a la interaccion con otras personas o situaciones sociales en general. Es un miedo intenso y
persistente a ser juzgados de forma negativa y avergonzados por otros en situaciones cuando
la persona esta siendo escuchada u observada, ya sea por una persona, varias o un publico
entero. Son personas que empiezan a sentir ansiedad desde muchos dias antes al evento que
deben presentarse, cuando estas situaciones se repiten se puede observar que la persona que la
padece hasta se puede paralizar, se siente inttil, todo esto las lleva a estar tensos, preocupados
y a estar preocupados porque con el solo hecho de pensar que van a estar en situaciones nuevas
los llevan a tener respuestas ansiosas.

A partir de aqui se acompafian con problemas bioldgicos, como estomacales, nduseas,
falta de aire, tension muscular, fatiga, sudoracion, sensacion de desapego y pérdida de control;
no es raro encontrar que estas personas tienen miedos extremos a ser juzgados u observados
por otros principalmente cuando se enfrentan a personas desconocidas, tienen inseguridad
porque creen que los van a humillar. La situacidon empeora porque la persona pierde
oportunidades de trabajo, evita estar ante las situaciones que le producen fobia; también pueden
escapar buscando pretextos para salir o no estar presentes. A veces llegan al externo de hacerse
acompafiar, o reemplazar, con amigos, tomar pastillas, bebidas alcohodlicas, creen estar
enfermos, evitan mostrarse ante los demads y desean pasar desapercibidos. Aunque hay factores

predisponentes, lo importante es buscar las causas que la originan.
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Esta fobia impide que la persona que la sufre logre oportunidades de trabajo, estudios,
superacion o que se consolide la vision que tiene de si misma; se observa dificultades para
interactuar con su entorno, desde su familia hasta sus compafieros de estudios o del centro
laboral, situacion que empeora cuando empieza a depender de otros hasta que le pierden la
paciencia; es aqui cuando la situacidon fobica empeora porque asi como ella evita, o escapa de
las situaciones, los demas también hacen lo mismo con ella porque no la soportan, a no ser que
sean personas muy tolerantes. Una de las areas que mas se observa afectada es la autoestima,
pues se siente incapaz de hacer frente a las adversidades, tiene mucha inseguridad, estd
convencida que todo le va a salir mal, su pesimismo e inseguridad siempre estan presente. Ante
la entrevista, responden que se sienten muy mal cuando escuchan comentarios negativos, con
lo que refuerzan sus creencias que tienen de si mismas. Cuando se les dice que eso es producto
de sus creencias no estan de acuerdo y a veces llegar a evitar estar con personas que no las
toleran y buscan apoyo en otras que si las aceptan.

1.2.3.3. Intervencion cognitivo-conductual en la fobia social. La presente terapia
afirma que la influencia de los pensamientos de las personas influye en las emociones y en el
comportamiento en general, el psicélogo busca, utilizando muchas técnicas, un cambio
cognitivo tanto en el pensamiento como en el sistema de creencias en el paciente. El paciente,
con la orientacion del psicologo, ayuda a identificar los pensamientos desadaptativos, los
mismos que seran reemplazados por pensamientos mas apropiados, asi se busca reducir, o
eliminar, la perturbacion emocional o conductual. Es importante, primero, identificar los
pensamientos que presenta el paciente; en segundo lugar, se identifican las creencias
intermedias; luego, las creencias bdsicas o centrales. Finalmente, luego de aplicar los
instrumentos, se aplican las técnicas que se pueden adaptar al problema que tiene el paciente.

Entre las técnicas mdas conocidas tenemos la terapia racional emotiva. Se cuenta con la
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reestructuracion cognitiva, exposicion de tareas, modelamiento, desensibilizacion sistematica
real e imaginaria, psicoeducacion.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Reducir los niveles de fobia social en una adolescente utilizando la terapia cognitivo

conductual.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Modificar los pensamientos que mantienen las conductas fobicas por medio de

técnicas cognitivo-conductuales

2. Disminuir los sintomas fisiologicos relacionados a la fobia social por medio de

técnicas de relajacion y exposicion.

3. Promover comportamientos incompatibles con la fobia social por medio del

modelado y moldeamiento.
1.4. Justificacion

La fobia social, es una manifestacion de ansiedad intensa que limita las actividades diarias
de las personas; asimismo, genera emociones disforicas e ideas distorsionadas que pueden
contribuir a mellar el autoconcepto y autonomia del individuo; ante ello, se requiere de recursos
y estrategias para disminuir problemas o situaciones que puedan empeorar el estado de salud
mental de las personas.

Asimismo, se conoce que el modelo cognitivo conductual en intervencion psicologica
presenta evidencia notable sobre su eficacia; asimismo, protocolos estructurados sobre su
aplicacion; sin embargo, cada persona presenta diferencias individuales Unicas que requieren
ser conocidas para la adaptacion y elaboracion de programas de intervencion efectivas; por lo

cual, el presente programa se ve en la necesidad de atravesar un proceso riguroso de evaluacion
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de indicadores relacionados a la fobia social, con el fin de elaborar un programa personalizado
y eficiente para tratar la problematica de la paciente.
1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Cuando se trabaja con problemas como el que tenemos a la vista no solo es para
intervenir en una sola persona sino que es preciso incluir a la familia y a personas que estan
mas cerca de su entorno porque seran ellas las que van a contribuir a superarlo debido a que
constantemente estaran reforzando los avances que se vayan observando, a la vez que estaran
previniendo la aparicion de otros problemas que ocurren pero que no debieron aparecer porque
no estamos preparados para hacerlo o nos hemos descuidado, tal vez no se le ha dado la
importancia en su tiempo; es asi que mientras mas personas estén interviniendo de manera

asertiva habra mejor bienestar en la interaccion.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipoy diseiio de Investigacion

En el trabajo académico que se trabajo se ha utilizado un disefio de caso tnico, referido
a que una sola persona actua, al inicio, como sujeto control y, luego, como sujeto experimental
(Hernandez et al., 2014), es asi que se ha utilizado un disefio bicondicional A-B, donde en la
Fase A se realiz6 la evaluacion y en la Fase B la intervencion, Mas adelante, terminada la
intervencion, se llevo a cabo una Fase de Seguimiento donde se confirmé que los resultados de
la intervencion perduran (Castro, 1975).
2.2. Ambito temporal y espacial

El presente trabajo académico se dio en un periodo de tiempo de 8 meses, en el afio
2023, en el departamento de Lima, distrito Surquillo.
2.3.  Variables de investigacion
2.3.1 Variable independiente

Fueron técnicas de terapia cognitivo conductual, cuyo objetivo fue disminuir la fobia
social en la paciente.
2.3.2. Variable dependiente

El cuadro sintomatologico de fobia social es considerada como la variable dependiente.

2.4. Participante

Nombre y Apellidos : Katia A.T.
Sexo : Femenino
Edad : 17 afios
Estado civil : Soltera
Numero de hermanos : 3

Fecha de nacimiento. : 14/01/2006

Grado de instruccion Universitaria
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Ocupaciéon : Estudiante

Direccion : Surquillo

Fecha de informe : 24/07/2023

Psicologa : Santos Raquel Abanto Enco

Motivo de consulta. Katia llega a consulta porque se considera una persona nerviosa
para todo, cree que cuando esta frente a un grupo de personas, sean conocidas o desconocidas,
todo le va a salir mal, se siente observada, no desea ir a reuniones buscando justificaciones para
no hacerlo; las pocas veces que asiste casi no saluda, se sienta, cuando la sacan a bailar justifica
que no sabe, al retirarse lo hace sin despedirse, cuando estd frente a personas que no conoce
evita conversar, cuando lo hace dificilmente mira a los ojos de la otra persona. Cuando debe
exponer algiin tema en la universidad no asiste, dice que esta enferma, pide a sus compatfieros
que la reemplacen y hasta les llega a pagar. Si en algin momento algiun amigo la invita a salir
ella acepta, pero a medida que se acerca la hora de salir de su casa empieza a sentirse mal y no
asiste. Las veces que debe acercarse a alglin profesor para hacerle alguna consulta, ir al cine, o
conversar con alguna persona del sexo opuesto, pide a su mejor amiga que la acompaiie y si es
posible que sea la otra persona quien hable por ella.

Algunas amigas ya trabajan a medio tiempo, le dicen que ella también lo puede hacer,
pero cuando debe ir a la entrevista no lo hace porque se empieza a sentir mal; al tener el apoyo
economico de su familia la hace sentir mas tranquila porque la ayudan en todos sus gastos. Ha
habido oportunidades que todos los compafieros deben asistir a algin lugar que el profesor les
ha dejado como tarea siempre busca a alguno de sus compafieros para que la acompaiien,
cuando nadie puede hacerlo prefiere no salir; si su familia le exige que lo haga ella sale de su
casa, pero empieza a caminar cerca a su casa, ingresa a algiin local a comprar algo, se sienta en
algiin parque y calcula la hora de regreso para justificar su salida. En una oportunidad que

estaba con sus compaiieros ella se distrajo y al sentirse sola se desesperd y los empez6 a llamar
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a su celular porque empez6 a sentirse mal. En otro momento que estaban en el cine empezo a
faltarle la respiracion y decidié retirarse a su casa. Un dia el profesor estaba explicando a los
estudiantes el tema de los valores, terminada la exposicion cada alumno deberia salir al frente
a representar, sin hablar, uno de los valores que el profesor le decia al oido y haciendo gestos
los demas compaieros deberian decir qué valor era; en esos momentos Katia pidié permiso al
profesor para salir a los servicios, pero ya no regreso.

Ante esto los compafieros no le tienen paciencia y solo dos amigas estan a su lado, solo
ellas van a su casa. Por otro lado, el papa casi no le acepta estas actitudes, le llama la atencion,
la hace sentir mal, sobre todo porque cuando estan en la mesa ella dice que cuando en esos
momentos se le pone la mente en blanco, suda, tiene taquicardias y tartamudea.

Evolucion del problema. Katia manifiesta que cuando tenia cinco afos habia ido con
sus padres de paseo y a comprar al mercado, ocurrié que al momento de cruzar una calle ella,
por cruzar rapido, se soltd de las manos de su papd y un carro la golpeo, fue llevada al hospital
y felizmente no hubo problemas mayores, de todas maneras la escena que se generd en esos
momentos, al ver el llanto de la madre, la discusion entre el papd y el duefio del carro, ser
atendida en emergencia por los médicos, hizo que la nifia se desespere y dificilmente olvidé el
momento. Esa noche tanto ella como sus padres no pudieron dormir, la hicieron dormir junto
a ella, escuchaba decir que pudo haber muerto si el golpe hubiese sido fuerte y en la cabeza;
todo esto motivo a que estén atentos a todo lo que hagan, la sobreprotegian, quedo asustada, la
llevaron a un curioso para que la cure, después a una psicéloga porque tenia temor a estar sola,
se acostumbro a dormir junto a sus padres, después pidi6 que lleven su cama al dormitorio de
los padres hasta que poco a poco le fue pasando, sin embargo, los temores no desaparecian,
queria que la acompafien siempre a donde vaya, los padres lo hacian pensando que le iba a
pasar pronto pero la inseguridad se ha mantenido hasta la actualidad.

Cuando en los noticieros de la television informaban de atropellos ella nuevamente
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tenia temor y deseaba volver a dormir en la cama de sus padres. Ese mismo afio debio
presentarse a un colegio para iniciar el primer grado de estudios, pero tenian que evaluarla se
puso tan nerviosa que no respondid y en el colegio no la aceptaron. Al ir a otro colegio la mama
debiod explicar lo que habia ocurrido, la nifia pidi6 que la mama esté presente mientras daba el
examen, respondid acertadamente y fue admitida. Sin embargo, el primer dia de clases empez6
a llorar porque tenia temor a quedarse sola, al momento de presentarse ante los compafieros se
quedo callada, se nubld, no supo qué decir, los demas la miraban y algunos se reian, las veces
que debian salir al frente a recitar una poesia que le habian asignado decia que se habia
olvidado, se ponia nerviosa, en el recreo no deseaba estar sola y buscaba a los amigos que ella
consideraba que la estimaban. En una oportunidad la mama demoro6 unos minutos en recogerla,
al verse sola empez6 a llorar hasta que la vio llegar, otras veces se ponia a llorar sin justificar
y llamaba a la sefiora que les cocinaba. Refiere que sus padres siempre la sobreprotegieron. Las
veces que la profesora les informaba que debian ir de paseo pedia que la mama o alguna persona
de su familia esté presente porque tenia temor que le pase algo, por lo general era la sefiora que
trabaja en la casa la que iba acompafiandola; hubo momentos que le decian que ya era el
momento de ir sola, cuando eso ocurria siempre buscaba alguna justificacion para no ir, decia
que tenia nauseas, poco a poco sus amigos se burlaban de ella, se sentia rechazada, no queria
intervenir porque podia equivocarse.

En la actualidad estudia en la Escuela de Educacion Inicial de una universidad privada,
ha elegido esa especialidad porque no tiene contacto con adultos. Las veces que el profesor
solicita que deban exponer sus trabajos ella no asiste y busca cualquier pretexto para no ir, si
el profesor la sorprende para que exponga sin haber avisado antes ella dice que no esta
preparada, pero lo cierto es que no desea sentirse observada porque puede equivocarse, todo
esto se acompafia con molestias tales como taquicardia, sudoracion se le pone la mente en

blanco.
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Historia Personal

Desarrollo inicial. Katia, es referida por un profesor de la universidad donde ella
estudia, al inicio llegaba acompafiada de su mama, quien proporciono las referencias que se
necesitan para comprender mejor el problema de su hija, la mama dio referencias desde el
embarazo hasta la actualidad, informé que todo fue desarrollado de manera normal, fue a raiz
del accidente que hubo para que su hija empiece a tener esta conducta que no le permite
desempefiarse como ella quisiera, al extremo que cuando tiene que asistir para conseguir
trabajo, exponer en la universidad, desde el colegio, ante sus compaiieros, le es dificil porque
se siente observada, si le insisten empieza a tener reacciones de miedo, parece que se va a
morir, evita las situaciones que podrian ser nuevas y a veces escapa del momento porque esta
segura que los demads la observan, pueden estar atentos a sus errores y hasta se pueden burlar
porque se pone nerviosa y tartamudea ante situaciones nuevas.

Educacion. — Los calificativos que Katia ha obtenido durante sus estudios escolares y
superiores han estado dentro de lo regular, ha podido obtener mejores promedios, pero el
problema por el que estd pasando no ha permitido que mejore. La paciente refiere que tanto en
el colegio como en la universidad sus compafieros se burlan de ella por su forma de ser, solo
tiene dos compaiieras con las que estd mas tiempo y la acompanan en lo que ella les pide.

Familia. - El papa es Hugo, 45 afos, obrero, la paciente afirma que es una persona que
quiere a toda la familia, se preocupa por ellos, es alegre y comunicativo, sin embargo, a veces
no tolera la conducta de su hija y le llama la atencion diciéndole que dificilmente va a lograr
lo que ella desea siempre y cuando continue asi. La mama se llama Luz, 43 afios, ama de casa,
quiere mucho a sus hijos y siempre esta al lado de ellos. Katia es la mayor de tres hermanos,
luego sigue Noé, 15 afios, estudia la secundaria, para la paciente es un buen hermano, lo mismo

que el ultimo de ellos, Jaime, 13 afios, a quien considera un alumno muy aplicado.
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2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

Se han utilizado la observacion y la entrevista, sirvieron para identificar claramente el
problema para una buena intervencion porque se descubren los estimulos y consecuencias que
acompanan a la conducta.

a. Autorregistro: esta técnica se emplea con el fin de registrar las situaciones,
emociones, ideas, conductas; ideas racionales y la nueva respuesta; esto con el fin de que exista
un conocimiento sobre la relacion entre estos indicadores; asimismo, para registrar el avance y
cambio de pensamientos (Beck y Clark, 2010).

b. Descubrimiento guiado: se emplea esta técnica con el fin de fomentar la
reestructuracion cognitiva, donde se cuestiona la distorsion cognitiva por medio de tres
preguntas enfocadas en encontrar evidencias, ideas alternativas y las repercusiones de las ideas
(Diaz et al., 2017)

c. Conceptualizacion alternativa: el objetivo es fomentar pensamientos alternativos y
que el paciente sea el actor principal el ejecutarlo (Diaz et al., 2017).

d. Relajacion muscular progresiva: Diaz et al. (2017) explica que la relajacion
muscular sigue un procedimiento de tension y distension de grupos musculares con el fin de
generar una respuesta de relajacion; esto puede generarse de manera voluntaria por medio del
entrenamiento; se solicita que el paciente pueda tensar musculos especificos para luego
destensarlos con el fin de prestar atencion a la sensacion generada, la cual suele ser de
relajacion, sugiere el empleo de manos, brazos, rostro, cuello, espalda, etc.

e. Desensibilizacion sistematica: es una técnica de exposicion que busca reducir los
sintomas de ansiedad por medio de una exposicion imaginaria de situaciones ordenas

jerarquicamente; se puede complementar con técnicas de relajacion para potenciar la eficacia;
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una vez lograda la jerarquia se expone de manera imaginaria a ella hasta que la respuesta
ansiogena sea cero (Diaz et al., 2017).

f. Juego de roles: esta técnica se realiza para simular situaciones que probablemente se
eviten o no se conozcan con el fin de brindar control y un repertorio conductual a la paciente,
el terapeuta ayuda al consultante a realizar esta simulacion (Diaz et al., 2017).

g. Modelado: es una técnica perteneciente al modelo de aprendizaje social de Bandura
(1969) siguiendo el principio que considera, que las conductas puedan ser aprendidas por
medio de la observacion sin ser reforzados en el momento necesariamente; sin embargo, esta
conducta observada podra ser replicada en el futuro en funcion a la necesidad o interés del
observador; ante ello, considera cuatro procesos importantes como la atencion, la capacidad
para almacenar esa informacion luego la habilidad para reproducirla y la motivacion o interés
para ejecutarla ; por lo cual, el terapeuta deberd mostrar la conducta esperada al paciente con
el fin de que el paciente pueda aprenderla y emplearla en situaciones especificas.

h. Moldeamiento: esta técnica esta relacionada con la capacidad del consultante para
ejercer conductas que vayan acercandose paulatinamente a la conducta esperada; esto por
medio del reforzamiento del terapeuta (Diaz et al., 2017).

i. Programacion de actividades: esta técnica se emplea para promover conductas
nuevas o debilitadas, con el fin de afrontar situaciones que previamente eran evitadas o no
planificadas, asimismo, fomenta la sensacion de control y satisfaccion; especialmente porque
se realiza la ejecucion de tareas de manera paulatina, iniciando desde lo mas sencillo a lo
complejo (Diaz et al., 2017).

2.5.2. Instrumentos
1. Cuestionario de personalidad de Eysenck
2. Inventario de Pensamientos Automaticos

3. Escala de Ansiedad de Zung
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4. Cuestionario Estado-Rasgo STAI
2.5.3. Evaluacion
1. Informe psicoldogico del Cuestionario de Personalidad de Eysenck

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Katia A.T.

Edad : 17afios

Estado civil : Soltera

Ocupacion : Estudiante universitaria
Domicilio : Surquillo

Psicologa : Santos Raquel Abanto Enco
Fecha del Informe : 24/07/2023

Motivo de evaluaciéon. Evaluacion de la personalidad

Técnicas e instrumento aplicados. Entrevista y observacion, y el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck

Observacion. Paciente que en todo momento se mostré colaboradora, al momento de la
aplicacion del instrumento se invitd a la mama a salir del ambiente de evaluacion para observar
cudl era la conducta de la evaluada.
Tabla 1

Resultados del Cuestionario de Personalidad

Dimensiones Puntaje ] Diagnostico
directo Percentil

Extraversion 1 i Introversion
0 0

Neuroticismo 1 ' Neuroticismo
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Psicoticismo 3 : Ajuste de la conducta

Mentiras 2 Se acepta el examen

Interpretacion. Katia se caracteriza por ser una persona introvertida, lo que esté siendo
confirmado por el resultado del cuestionario aplicado, en todo momento evita estar
interactuando con personas, solo lo hace con tres amigas muy cercanas, saben su problema y
la comprenden; cuando debe entrar en contacto con otras personas se confunde, a veces
responde alguna cosa diferente a lo que se le pregunta. Refiere que se siente mas segura cuando
estd en su casa, sola y sin que la interrumpan, le gusta hacer sus tareas de manera individual y
evita hacerlas de manera grupal, sobre todo cuando no estan sus amigas. También se identifica
inseguridad cuando debe tomar decisiones importantes, cuando se le exige a que lo haga se
pone ansiosa, no sabe qué hacer; ha habido momentos que cuando no tiene salida
inmediatamente huye de la situacion en que se encuentra, otras veces prefiere evitarlas. Las
veces que debe asistir a hacer practicas profesionales y debe hablar a padres de familia se
muestra muy ansiosa; sin embargo, cuando trabaja con nifios esta tranquila porque no se siente
observada, tampoco que los nifios puedan tener mala impresion de ella, ahi juega y se divierte
con ellos.

Conclusion. Se encuentra una personalidad introvertida, prefiere estar mucho tiempo
sola porque no desea que la critiquen o se estén fijando en sus errores, por €so evita interactuar
con desconocidos, se mantiene callada, pasa desapercibida. Con tendencia al Neuroticismo,
aunque en algunos momentos busca llamar la atencion para que comprendan los momentos que
pasa.

Recomendacion. Conversar con sus amigos y familiares para que, de manera

progresiva, la inviten a salir y asi irse adaptando a otros ambientes donde tenga contacto con
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mas personas; asimismo, aplicar técnicas cognitivo-conductuales para el tratamiento de la fobia
social.
2. Informe del Inventario de Pensamientos Automaticos

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Katia E.T.

Edad : 17 afios

Fecha de evaluacion : 24/07/2023

Ocupacion : Estudiante universitaria
Psicologa : Santos Raquel Abanto Enco
Fecha del Informe : 24/07/2023

Motivo de evaluacion. Evaluacion de los pensamientos automaticos.
Técnicas e instrumentos aplicados. Inventario de pensamientos automaticos.
Observacion. Paciente que se mostrd colaboradora, se encontré6 mas motivada porque a

medida que asiste a consulta va confiando mas en la terapeuta.

Tabla 2

Resultados del Inventario de Pensamientos Automaticos

Pensamiento automatico Significado

Filtraje Logra identificar el origen de sus pensamientos
negativos, ademads de las distorsiones de estos.

Deberia Identifica, para ella, la forma rigida como es que los
demas deberian actuar con ella.

Sobre generalizacion Cualquier actitud de los que estan en su entorno la
afecta, ademas cuando alguna persona habla de otra
piensa que se refieren a ella.

Vision catastrofica Se observa pesimismo, piensa que lo que ocurre
también le puede pasar a ella,

Falacias de control Refiere no tener apoyo ni soporte de nada, tampoco la
acompafia la buena suerte

Tener razén Se incomoda cuando sus amigas no le dan la razén que

los demas la critican.
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Interpretacion. La paciente esta constantemente preocupada por lo que ocurre a su
alrededor, en una oportunidad, mientras pasaba cerca de un grupo de chicos, uno de ellos dijo
algo y los demas se rieron, ella penso que se estaban burlando de su persona, esto la hace sufrir,
se encuentran alteraciones en tener la razon, falacias de control, vision catastrofica, a la vez
que para ella se refiere a todo deberia ser como ella piensa.

Conclusion. Se identifican pensamientos distorsionados referidos a filtraje, deberia,
Sobregeneralizacion, vision catastrofica y falacias de control.

Recomendacion. Aplicar técnicas cognitivo-conductuales para un buen control de sus
pensamientos.

3. Informe del Inventario de Escala de Ansiedad de Zung

Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Katia A.T.

Edad : 17anos

Fecha de evaluacion : junio 2023

Grado de Instruccion : Estudiante universitaria
Psicologo : Santos Raquel Abanto Enco
Fecha del Informe : 24/07/2023

Motivo de evaluacion. Medir el grado de ansiedad.
Técnicas e Instrumentos Aplicados. La entrevista psicoldgica y el Inventario de escala
de ansiedad de Zung

Resultados. La paciente ha obtenido un puntaje de 71, presentando un grado muy elevado

de ansiedad.
Recomendacion. Aplicar técnicas de relajacion.

4. Informe psicoldgico del Cuestionario Estado-Rasgo STAI
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Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : Katia A.T.

Edad : 17afios

Fecha de evaluacion : junio 2023

Grado de Instruccion : Estudiante universitaria
Psicologo : Santos Raquel Abanto Enco
Fecha del Informe : 24/07/2023

Motivo de evaluacion. Aplicacion del cuestionario Estado-Rasgo STAI

Técnicas e instrumentos aplicados. Entrevista psicoldgica y cuestionario de estado-
rasgo STAL

Resultados. Los resultados indican una Ansiedad Estado Moderada y una Ansiedad
Rasgo Moderada.

Conclusiones. Katia presenta en la actualidad un estado de ansiedad moderado, tanto
en la ansiedad estado como en la ansiedad rasgo, se detecta que cualquier situacion nueva a la
que se enfrenta la percibe como un momento de amenaza, la misma que debe eliminar, por ese
motivo la evita y a veces llega a escapar de la situacion; se ha detectado que estos estados son
permanentes, siempre se presentan ante eventos nuevos y que les producen estrés, todo esto
confirma que es la manera como ha sido criada hacen que actue de esta forma. Al encontrarse
una ansiedad-estado de manera moderada se puede ayudar a superarla. En cuanto a la ansiedad-
rasgo se encuentran sentimientos de culpa y mucha preocupacion, lo que la lleva a estar en
constante tension y ansiedad en todos los momentos por los que interactiia con los demas.

Recomendacion. Aplicar técnicas de relajacion para superar el problema.

2.5.4. Informe psicolégico integrador
Se encuentra en la paciente caracteristicas de introversion, encontrandose en la prueba

que se le aplico, prefiere dejar de reunirse con los demas, con frecuencia afirma que ha tenido
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oportunidades laborales por temor a una mala opinidon que puedan tener los demas; tampoco
asiste a reuniones porque al no saber bailar teme quedar mal y que los demads se burlen de ella,
cuando, a insistencia asiste a una reunion, prefiere estar sola, callada y no se queda demasiado
tiempo a pesar que sus amigas se lo piden. Cuando llega a su casa esta muy tranquila, los fines
de semana se dedica a hacer sus actividades del hogar y no le llama la atencién las reuniones,
menos salir de paseo; cuando tenia clases los tltimos afios de la pandemia del covid lo hacia
desde su casa, era ahi donde estaba mas comoda, a veces piensa estudiar una carrera de manera
virtual. Las veces que algin chico la ha invitado a salir ella acepta, pero cuando llega el
momento de acudir a la cita empieza a sentirse mal, llama por teléfono a la otra persona,
buscando siempre una justificacion para no asistir. Hay un curso que lleva en la universidad
donde estudia, el profesor la obliga asistir a un colegio de educacién inicial, le pide que
organice charlas a los padres de familia, pero cuando debe estar al frente se siente mal, no asiste
al colegio y pide a algunos de sus compaifieros que la reemplacen, algunas veces les ha pagado
para que lo hagan. Cuando debe exponer en alguno de los cursos en la universidad ocurre lo
mismo, otras veces termina faltando ese dia.

En cuanto a sus pensamientos, encontramos que se siente observada las veces que sale
a la calle, esta ante personas que conoce por primera vez o ante momentos que debe estar frente
a un publico, ella cree que los demas pueden estar teniendo una opinidn de burla y que le estan
observando todos los defectos que tiene; cuando observa que los demas la miran y conversan
entre ellos cree que se estan refiriendo mal de ella; todo esto genera que mejor se quede en su
casa o cuando estd ante un grupo mejor trate de pasar desapercibida.

Su nivel de ansiedad tiene un rango de 71 puntos, que indica un nivel de ansiedad
elevado.

Interpretacion de los resultados de las pruebas aplicadas. Katia es una joven en

quien se identifica alto nivel de introversion, caracterizandose por su retraimiento, dice que
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prefiere pasar desapercibida, como si no existiera, se siente mejor si no preguntan por ella,
considera que sus estudios estan por encima de asistir a reuniones o estar cerca a personas que
no conoce. También se identifica ansiedad, temor a enfrentarse a situaciones nuevas porque se
siente que solo se van a fijar en sus defectos, la misma que se incrementa cuando debe estar
ante grupos de personas desconocidas o ante sus compafieros de clase, y el profesor, porque
tiene la seguridad que van a hablar mal de ella y se van a fijar en sus defectos. Todo esto se
acompafia cuando dice que no es capaz de hacerlo porque esta segura de que va a fracasar, o
hacer el ridiculo. Todo esto le genera ansiedad, sudoracion, temor, alteracion de la respiracion,
taquicardia, temor a morir, a desmayarse. Finalmente, se cree que no es buena para salir
adelante ni a superar los problemas que se le puedan presentar.

Conclusion. Introversion, desea mantenerse sola, evita las reuniones y estar frente a
personas, cuando debe hacerlo inmediatamente le sobreviene la ansiedad y temor a que todo le
salga mal, por tal motivo evita o escapa de las situaciones que le producen el temor y que sus
pensamientos infundados se impongan sobre ella.

Recomendacion. Conversar con sus amigos y familiares para que, de manera
progresiva, la inviten a salir y asi irse adaptando a otros ambientes donde tenga contacto con
mas personas; asimismo, aplicar técnicas cognitivo-conductuales para el tratamiento de la fobia
social.

Analisis funcional de la conducta fobica
Tabla 3

Andlisis funcional de la conducta fobica

Estimulo discriminativo (E-D) Conducta (R) Estimulo consecuente (E-C). Reforzador

e Exponer trabajos en el aula .

Pensamientos de sentirse

incapaz de enfrentarse a su

Pedir a sus compaiieros la e

reemplacen.

Buscar justificacion para no

Aceptacion de los compaiieros de aula.

Baja el nivel de ansiedad y se queda

tranquila.

realidad. asistir. e Elimina las respuestas fisiologicas que
e Ser invitada para una entrevista Aceleracion del ritmo se acompafian a la ansiedad.
laboral. cardiaco, alteracion de la e Disminuye las conductas de
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Estimulo discriminativo (E-D)

Conducta (R)

Estimulo consecuente (E-C). Reforzador

e Exponer ante los padres de

familia para capacitarlos.

e Reunion con profesores
e Pensamiento de inseguridad, no

saber qué responder.

® Asistir a una reunion social.

e FEstar en un lugar junto a
personas que no conoce.
e Estar en un lugar con otras

esperando que la atiendan.

e Tener que conversar con un
desconocido
e Tener que acercarse al profesor

para alguna informacion.

respiracion.
Miedo, vergiienza de no hacer

las cosas bien.

Buscar pretextos para no

asistir.

Justificar inasistencia.
Salir del aula buscando

pretextos.

Llamar por teléfono porque se

siente indispuesta.

Salir del lugar.
Ponerse a leer un libro para

evitar conversar.

Pedir a una amiga que la
acompafie y que hablen por

ella.

incomodidad y vergiienza.

e No se presenta al trabajo.

® Quedarse tranquila en su casa, con la

disminucion de la ansiedad.

Sentirse tranquila.
Disminucion de la ansiedad.
Desparecen las respuestas fisiologicas de

incomodidad.

Disminuye la ansiedad.
Desaparicion de las  respuestas
fisiologicas

Sentirse aliviada.

Desaparece su malestar.

Experimenta sensacion de agrado.

Sentirse segura con la amiga.

Sensacion de tranquilidad

Diagnostico funcional

Tabla 4

Diagnostico funcional de la conducta fobica

Conductas en exceso

Conductas debilitadas

Conductas en déficit

e Faltar a clases cuando debe exponer

e Acudir a los servicios higiénicos cuando debe exponer en el

aula.

e Justificar inasistencias ante estimulos que le producen

ansiedad.

eIncapacidad para e Poco autocontrol
enfrentar momentos e Pobre capacidad de
nuevos. resiliencia.

ePoca capacidad de e Pobre capacidad de
enfrentarse a  las expresarse
adversidades. libremente.

e Evitar asistir a lugares donde hay personas extrafias.

e Evitar acercarse a los profesores por temor a equivocarse.

e Pensamientos de no ser capaz de lograr lo que desea.
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e Ansiedad ante situaciones nuevas.

e Pensamientos de fracaso.

e Inseguridad de enfrentarse a situaciones nuevas.

e Inseguridad al conversar con personas desconocidas.

e Pensamientos de sentirse observada expone o estd ante

padres de familia

e Respuestas emocionales con solo pensar que va a estar ante
situaciones nuevas.

o Temor a morir si hace frente al momento ansioso.

Analisis cognitivo
Tabla §

Diagnostico Cognitivo A-B-C

Situacion (A)

Pensamiento (B)

Emocion y Conducta (C)

Invitarla a capacitar a

padres de familia.

Demostrar capacidad de
enseflanza frente a los
niflos o padres de familia.
Invitacion de un amigo a

salir de paseo

Invitarla a asistir a una

reunion social.

Buscar una fuente laboral.

Estar sola frente wuna

persona que no conoce.

“Se daran cuenta que soy

insegura”

“Se van a dar cuenta que no

estoy bien preparada”

“Se va a dar cuenta que soy
nerviosa” “Va a creer que soy

una tonta”

“Me van a invitar a hablar y

voy a quedar mal”

“Van a darse cuenta que soy
insegura y  estoy mal
preparad”

“Mejor no hablo porque no sé

qué decir”

Ansiedad (10)

Inseguridad (10)

Pide a sus compaiieros que la reemplacen.
Reparte folletos para no hablar.
Ansiedad (10)

Inseguridad (10)

Evita asistir a la practica del curso.
Ansiedad (10)

Inseguridad (9)

Vergiienza (9)

Busca pretexto para no asistir
Ansiedad (10)

Miedo (9)

Vergilienza (10)

Ansiedad (10)

Temor (9)

vergiienza (9)

Ansiedad (10)

vergiienza (9)
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2.6. Intervencion
Ante todo, lo encontrado después de la entrevista, observacion, aplicacion de pruebas
psicoldgicas, creemos conveniente empezar la etapa de intervencion de acuerdo con lo
planificado, que a continuacion se propone como objetivo general: Reducir los niveles
de fobia social en una adolescente utilizando la terapia cognitivo conductual. Los
objetivos especificos fueron:

e Identificar los pensamientos distorsionados que desencadenan en fobia social en la

adolescente.
° Modificar la conducta fobica usando la técnica de la psicoeducacion.
° Aplicar técnicas cognitivo-conductuales para controlar la fobia social.
° Disminuir las conductas de dependencia usando la técnica de restructuracion cognitiva.

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

Desde que se empezd con la entrevista, y conocido el problema a profundidad, se
converso con la paciente, y con la mama, para explicarles la manera como se va a llevar a cabo
la intervencion, desde las pruebas que se iban a aplicar, pasando por manera como se va a llevar
a cabo la intervencion, las técnicas a aplicarse. Del mismo modo, se le explico la manera cobmo
se ha llevado a cabo la conducta fobica, que tanto malestar le genera, para que tenga conciencia
de como se adquirio. Se le explicd, paso a paso, como seria la intervencion, qué deberia hacer
tanto ella como la mama, los resultados que se esperan lograr, el trabajo, y esfuerzo, que ella
debe hacer. Todo esto se complement6 al decirle que los resultados van a ayudarla no solo a
superar la fobia social sino también a prevenir otras conductas, mejorar sus habilidades
sociales, terminar sus estudios superiores para que empiece a trabajar con mucha seguridad y
que aporte bastante a los nifios y sus recomendaciones a los padres de familia seran importantes.
Finalmente, fueron respondidas todas las preguntas que hizo la paciente acerca de la

intervencion que se iba a llevar a cabo.
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2.6.2. Programa de intervencion

Programa cognitivo Conductual. Después de la aplicacion de la Fase A, que consistio
en la evaluacion a la paciente, se ubica sintomatologia donde se encuentra ansiedad, la misma
que esta visualizada al tener temor a estar frente a sus profesores, compafieros de clases, padres
de familia, tiene la conviccion que le va a ser imposible desempefiarse como quisiera, lo que
se agrava porque se siente observada y que solo se van a fijar en todos sus defectos; asimismo,
cuando debe asistir a una reunion que le ha invitado algun amigo busca pretextos para no ir
porque se siente insegura de lo que va a decir, refiere no tener tema de conversacion para que
la otra persona no tenga mal concepto. Ante esto, empieza a tener manifestaciones como:
sudoracion en manos y frente, taquicardia, alteracion de la respiracion, sensacion de mareos y
nauseas. Todas estas sensaciones de malestar le desaparecen cuando alguno de sus compafieros
de clase se compromete a hacer lo que ella debi6 haber hecho; de igual modo, cuando la persona
que la invit6 a salir le responde que “la comprende” y desea que le pase el “malestar” que
supuestamente tiene, le empieza a desaparecer la sensacion que tenia. Ha habido oportunidades
que los profesores estan evaluando a los estudiantes de manera verbal, o los saca a pizarra para
que expliquen alguna tarea que en esos momentos le presentan, inmediatamente se retira del
aula buscando cualquier justificacion; al respecto, en una oportunidad el profesor le dijo que
no demore porque la va a esperar para que sea evaluada, la respuesta de la paciente fue salir
del local, empezar a caminar hasta calcular que habia terminado la clase, cuando el profesor, a
la siguiente clase, le pregunt6 qué habia pasado ella respondié que habia recibido una llamada
desde su casa que su mama se habia puesto mal. El profesor le dijo que en ese momento la iba
a evaluar, ella le respondid que no estaba preparada, se puso palida y empezé a sudar. Al
finalizar el curso el profesor la aprobd con la minima nota, sobre todo porque habia asistido y

presentado sus trabajos.
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En otras palabras, cuando logra satisfacer, y justificar, ya sea evitando o escapando de
la situacion, empieza a sentirse. Algo que nos preocupa es que mas adelante la paciente tiene
sentimientos de culpa y dice que por ser asi esta perdiendo grandes oportunidades de
desarrollarse mejor y salir adelante. Fue a partir de este momento que pudimos apoyarnos para
animarla porque al menos reconocia que estaba equivocada con lo que venia haciendo. Se inicio
con el moldeamiento por aproximaciones sucesivas para que paulatinamente se vaya
enfrentando ante los estimulos que le producian la respuesta fobica, la misma que se materializa
a través de la ansiedad y en las respuestas emocionales que tenia.

2.7.  Procedimiento

La intervencion se realizd en 16 sesiones entre 50 a 70 minutos, dependiendo de la
actividad que se llevaba a cabo dos veces por semana; seran consideradas 14 sesiones
exclusivamente para la paciente y 2 con la familia. En este nimero de sesiones no se incluy6
las dos que fueron dedicadas a la entrevista y evaluacion; aqui se tomaron los datos generales,
motivo de consulta, evolucion del problema y los momentos que le produjeron el malestar por
el que llega a consulta. Se le explicé como iba a ser la intervencion y que se comprometa a
seguir las instrucciones que se van a dar, ademas se convers6 con la mama para explicarle cual
iba a ser su labor acerca de los progresos de su hija.

Tabla 6

Sesion 1: Psicoeducacion sobre la problematica y objetivos a cumplir.

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se brinda un Psicologo
acogedor saludo acogedor con el fin de fomentar

un ambiente célido y asi promover la
seguridad en el paciente.

Brindar Psicoeducacion Por medio de recursos audiovisuales Material
informacion se explica acerca del problema a través audiovisual
sobre la de un enfoque cognitivo conductual, (imégenes,
problematica y su relacion entre las ideas, emociones  flujograma)
el plan de y conducta; asimismo, cémo el

intervencion contexto tiene relevancia al momento



de generar o mantener ciertos
comportamientos; asimismo, se

establecen los objetivos de las sesiones

e intervencion en general
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Consolidar lo Retroalimentacion Por medio de preguntas se resuelvan Psicologo
aprendido. las dudas, asimismo, se promueve a
buscar informacién sobre el tema.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que pueda Cuaderno
conocimiento hogar buscar informacion sobre la terapia de tareas
fuera de la cognitivo conductual y sobre la fobia
consulta social
Tabla 7
Sesion 2: Psicoeducacion y aplicacion de autorregistros
Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Cuaderno de
tarea realizada; asimismo, se tareas
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Identificar la Psicoeducacion Por medio de recursos visuales, se Material
relacion entre Autorregistro explica el autorregistro como visual
las ideas y instrumento fundamental para Autorregistro
conductas con la registrar sus ideas, emociones,
ansiedad conductas; con el fin de determinar
las emociones disforicas y su relacion
pensamientos distorsionados;
asimismo, colocar un puntaje del 1 al
10
Consolidar lo Retroalimentacion Por medio de preguntas se resuelvan  Psicologo
aprendido. las dudas, asimismo, se promueve a
buscar informacion sobre el tema.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que registro los  Autorregistro
conocimiento hogar pensamientos que surgen ante
fuera de la emociones intensas de ansiedad;
consulta asimismo, las situaciones y su
comportamiento.
Tabla 8
Sesion 3: Autorregistros 11, introduccion a la reestructuracion cognitiva
Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomentaun  Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre ~ Autorregistro
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la tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.

Reestructuracion ~ Autorregistro Se identifica las ideas Autorregistro
cognitiva Descubrimiento distorsionadas con el fin de
guiado debatirlas y generar ideas nuevas
por medio de tres preguntas (;cual
es la evidencia que se tiene sobre lo
que se esta pensando?; ;Qué otra
idea podemos considerar? Y ;qué
consecuencias tiene pensar asi?
Posterior a ello se realiza el nuevo
registro de estas ideas y la nueva
emocion con su intensidad de 1 al
10, que podria experimentar.
Consolidar lo Retroalimentacion Por medio de preguntas se Psicologo
aprendido. resuelvan las dudas, asimismo, se
promueve a buscar informacion
sobre el tema.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo  Autorregistro
conocimiento hogar aprendido y genere el autorregistro
fuera de la con las consideraciones planteadas.
consulta
Tabla 9
Sesion 4: Reestructuracion cognitiva 11
Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Dialogo A través del didlogo se fomentaun  Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre  Autorregistro
la tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Reestructuracion ~ Conceptualizacion Se busca que el paciente genere Autorregistro
cognitiva alternativa ideas alternativas sobre las
situaciones mas intensas que le
limitan la socializacion, por
ejemplo, debatir por qué las
personas se reirian de ella;
dificultades al momento de evitar
situaciones, entre otras.
Consolidar lo Retroalimentacion Por medio de preguntas se Psicologo
aprendido. resuelvan las dudas, asimismo, se
promueve a buscar informacion
sobre el tema.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique Autorregistro

conocimiento

hogar

lo aprendido y genere el
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fuera de la autorregistro con las
consulta consideraciones planteadas.
Tabla 10

Sesion 5: Disminucion de la ansiosa por medio de la respiracion

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Relajacion por  Psicoeducacion Se brinda informacion sobre el Psicologo
respiracion. Respiracion principio de inhibicidn reciproca y el
profunda contra condicionamiento; se pide al
Contra paciente que se siente en la silla lo
condicionamiento mas coémoda que ella pueda;
asimismo, se solicita que inhale de
manera profunda por 5 segundos,
luego retenga por 5 segundos y luego
expulse por 5 segundo, esto por lo
menos durante 3 minutos.
Consolidar lo Retroalimentacion Por medio de preguntas se resuelvan  Psicologo
aprendido. las dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo
conocimiento hogar aprendido durante la semana, al
fuera de la menos 3 o 4 veces por dia.
consulta
Tabla 11
Sesion 6: Relajacion muscular progresiva y reduccion de la ansiedad

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Consolidar la Psicoeducacion Se brinda informacion sobre la Psicologo
relajacion. Relajacion relajacion muscular, asimismo, por
muscular medio del modelado se ensefia esta
progresiva técnica, se vuelve a establecer una
Contra postura comoda y se inicia con la
condicionamiento  explicacion de la tension y distencion

de los musculos, los cuales se



realizaron por grupos; primero rostro,
luego espalda y cuello, brazo derecho
e izquierdo; finalmente pierna
derecha e izquierda; esto se realizara
dos veces por grupo muscular.
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Consolidar lo Retroalimentacion Se pide al paciente que replique la Psicélogo
aprendido. actividad y sefale la experiencia
experimentada
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo
conocimiento hogar aprendido durante la semana, dos
fuera de la veces por dia.
consulta
Tabla 12
Sesion 7: Exposicion por medio de la desensibilizacion sistematica
Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro
tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Introducir al Psicoeducacion Se solicita al paciente que pueda Psicologo
paciente a la Entrenamiento en imaginar escenarios especificos,
desensibiliza- imaginacion especialmente los ansidgenos y pueda
cion sistematica  Desensibilizacién brindar la mayor cantidad de detalles
sistematica sensoriales posibles; posterior a ello,
se realizard una lista de situaciones
ansiogenas relacionadas a la fobia
social, las cuales estaran en jerarquia
del 1 al 10, donde 1 es la que menos
ansiedad genera y la 10 la que mayor
ansiedad genera.
Consolidar lo Relajacion Se pide al paciente que imagine el Psicologo
aprendido. muscular primer escenario y simultaneamente
Desensibilizacion realice la técnica de relajacion con el
sistematica fin de reducir los niveles hasta cero;
asimismo se realizara con el segundo
y tercer escenario
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo Autorregistro

conocimiento
fuera de la
consulta

hogar

aprendido durante la semana y luego
lo registre.




Tabla 13

Sesion 8: Desensibilizacion sistematica 11
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Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomentaun  Psicélogo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre  Autorregistro

la tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Promover la Psicoeducacion Se solicita al paciente que replique  Psicélogo
desensibilizaciéon  Desensibilizacion la actividad de la sesion pasada del
sistematica sistematica escenario 3 y reducir la reaccion
ansiosa hasta 0, asimismo, se
contintia con los escenarios hasta el
8
Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado  Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique Autorregistro
conocimiento hogar lo aprendido durante la semana y
fuera de la luego lo registre.
consulta
Tabla 14
Sesion 9: Desensibilizacion sistematica 111

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Dialogo A través del didlogo se fomentaun  Psicélogo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre  Autorregistro

la tarea realizada; asimismo, se

solucionan dudas surgidas en el

proceso.
Promover la Psicoeducacion Se solicita al paciente que replique  Psicélogo
desensibilizacion ~ Desensibilizacion la actividad de la sesion pasada del
sistematica sistematica escenario 8 y reducir la reaccion

ansiosa hasta 0, asimismo, se

continda con los escenarios hasta el

10.
Consolidar lo Retroalimentacion Se realiza consultas sobre lo tratado  Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique Autorregistro
conocimiento hogar lo aprendido durante la semana y
fuera de la luego lo registre.

consulta




Tabla 15

Sesion 10: Introduccion a técnicas para fomentar el afrontamiento
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Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Generar Juego de roles Se estableceran situaciones simuladas  Psicologo
conductas de Modelado identificadas previamente el paciente
afrontamiento evita con el fin de afrontarlas,
asimismo, se guiara el
comportamiento por medio de un
juego de roles donde se establecera el
comportamiento esperado y luego la
paciente tendra que ejecutarlo.
Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo  Autorregistro
conocimiento hogar aprendido durante la semana con el
fuera de la apoyo de su familia, la cual estara
consulta instruida (sesion 2 de la familia).
Tabla 16
Sesion 11: Conductas de afrontamiento

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Dialogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la ~ Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se

solucionan dudas surgidas en el

proceso.
Generar Programacion de  Se estableceran las situaciones Psicologo
conductas de actividades ansiogenas de evitacion, por medio
afrontamiento Moldeamiento de una jerarquia, se estableceran las

que generen intensidad baja y media,

durante la sesion se ensaya las

posibles respuestas con apoyo de la

familia y el terapeuta regula el

comportamiento por medio de

instigacion verbal.
Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo  Autorregistro
conocimiento hogar acordado durante la sesion




fuera de la
consulta
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Tabla 17

Sesion 12: Consolidacion de las conductas de afrontamiento.

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Generar Programacion de  Se estableceran las situaciones Psicologo
conductas de actividades ansiogenas de evitacion, por medio
afrontamiento Moldeamiento de una jerarquia, se estableceran las
que generen ansiedad media e
intensa, durante la sesion se ensaya
las posibles respuestas con apoyo de
la familia y el terapeuta regula el
comportamiento por medio de
instigacion verbal.
Consolidar lo Retroalimentacion Se realiza consultas sobre lo tratado Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique lo  Autorregistro
conocimiento hogar acordado durante la sesion
fuera de la
consulta
Tabla 18
Sesion 13: Postest y establecimiento del seguimiento

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se

solucionan dudas surgidas en el

proceso.
Evaluar el Evaluacion por Se realizara el postest, asimismo, una  Psicélogo
progreso medio del postest entrevista sobre los avances

percibidos en el proceso de
recuperacion; ademas reforzar el
progreso que ha tenido la paciente;
asimismo, se estableceran objetivos
para el seguimiento de la proxima
sesion.
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Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.

Reforzar el Tareas para el Se solicita al paciente que aplique los
conocimiento hogar conocimientos generados en el

fuera de la proceso terapéutico.

consulta

Tabla 19

Sesion 14: Confirmacion de seguimiento y compromiso de mejora.

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Didlogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre la  Autorregistro

tarea realizada; asimismo, se
solucionan dudas surgidas en el
proceso.
Establecer el Programacion de  Por medio de un compromiso se Psicélogo
mantenimiento  actividades promueve el establecimiento y
de conductas mantenimiento de las conductas
aprendidas aprendidas.
Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado Psicélogo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Cierre y Diélogo Se informa al paciente sobre su
compromiso progreso e insta a regresar ante una
situacion similar fuera de su manejo.
Tabla 20
Sesion para padres 1: Psicoeducacion y compromiso.

Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se brinda un Psicologo
acogedor saludo acogedor con el fin de

fomentar un ambiente calido y asi

promover la seguridad en el paciente.
Brindar Psicoeducacion Por medio de recursos audiovisuales Material
informacion se explica acerca del problema a audiovisual
sobre la través de un enfoque cognitivo (imégenes,
problematica y conductual a los padres; asimismo su  flujograma)
el plan de relacion entre las ideas, emociones y
intervencion conducta; asimismo, el rol

fundamental para el monitoreo y
motivacion de las actividades
fomentando la comunicacion asertiva
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Consolidar lo Retroalimentacion  Por medio de preguntas se resuelvan Psicologo
aprendido. las dudas, asimismo, se promueve a
buscar informacion sobre el tema.
Cierre y Diélogo Se insta a los padres de familia
compromiso mantener el compromiso establecido.
Tabla 21
Sesion para padres 2: técnicas de modelado
Objetivo Técnica Actividad Recursos
Promover un Diélogo A través del didlogo se fomenta un Psicologo
acogedor clima acogedor y se consulta sobre Autorregistro
los avances que percibe la familia.
Generar Juego de roles Se explica acerca de la importancia Psicologo
conductas de Modelado de las simulaciones para afrontar
afrontamiento situaciones ansidgenas; asimismo, se
motiva al establecimiento de juegos
de rol.
Consolidar lo Retroalimentacion  Se realiza consultas sobre lo tratado Psicologo
aprendido. en la sesion y soluciona dudas.
Reforzar el Tareas para el Se solicita a los padres de familia Autorregistro
conocimiento hogar practicar en casa y motivar a la hija a
fuera de la la ejecucion.
consulta
2.8. Consideraciones éticas de la evaluacion psicolégica

Luego de terminar la entrevista y evaluacion se le informd los resultados, a

continuacion, se le explicd, tanto a la paciente como a la mama, la manera como se iba a llevar

a cabo la intervencion. Katia estuvo de acuerdo, en todo momento se respetd las normas del

codigo de ética del colegio de psicologo. No se le hizo firmar consentimientos porque la

paciente tiene la edad, y lucidez, suficiente para darse cuenta de lo que se le estaba explicando.

Finalmente, se comprometi6 a cumplir las indicaciones que se le dieron y la manera como se

iba a beneficiar del programa de intervencion.
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III. RESULTADOS

Fueron 16 sesiones que dur6d la intervencion, sin contar las dos de entrevista,
evaluacion, explicaciéon de los resultados y decirle en qué iba a consistir las fases de
intervencion. Cada sesion tuvo una duracion entre 50 a 70 minutos, el tiempo estaba en funcion
de la actividad que se llevaba a cabo. La mama asistia con Katia y también escuchaba las
recomendaciones que se le daban.

3.1. Analisis de resultados
3.1.1 Resultados pre y post intervencion
Tabla 22

Linea Base (Fase A), frecuencia de la fobia social

Conducta L M M J \% S D Total

Conversar con sus compaifieros de grupo | | | | 4
para que sean ellos los que expongan las
tareas, ella solo escribira.

Evitar asistir a entrevista personal para un 2
trabajo.
Decir al profesor que va a los servicios 4

cuando se le dice que va a ser evaluada
delante de sus compafieros.

Justificar estar enferma para no asistir a una 1
invitacion de un amigo.

Estar callada ante personas desconocidas. | | 4

No asistir a fiestas con sus amigas. 1
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La Tabla 22 estd indicando cada una de las caracteristicas de la fobia social que se
presentaba en la paciente, en la Fase A, prueba de entrada, que fue registrada durante una
semana, la conducta problema se presentd durante 16 veces, siendo las que mas se presentaron,
4 veces en la semana, las de conversar con sus compafieros para que sean ellos los que la
reemplacen al momento de exponer las tareas; lo mismo que cada vez que el profesor la invita
a salir a la pizarra, o ser evaluada de manera oral, pide permiso para ir a los servicios; del
mismo modo, cuando esta callada cada vez que esta en una reunion ante personas desconocidas,
en una oportunidad se inscribid en un seminario, ella llegé primero al lugar, luego otro
estudiante que no conocia, estuvieron 15 minutos, los dos solos, sin atreverse a iniciar una
conversacion. Dos veces le comunicaron que habia la posibilidad de trabajar a medio tiempo
en un lugar para trabajar con nifios de educacion inicial, ella no asistido porque dijo no estar
preparada. Finalmente, una vez se le presentd la oportunidad de ir a una reunion con uno de
sus compafieros y tener una invitacion para salir a pasear, ella, al inicio aceptod, pero después
lo llamo por teléfono para decirle que se sentia mal y no fue.

Tabla 23

Fase B, frecuencia de las conductas de la fobia social en el pre y post test

Pre Post
Conductas Test Test
Conversar con sus compaifieros de grupo para que sean ellos los que expongan las tareas, ella solo 4 0
escribira.
Evitar asistir a entrevista personal para un trabajo. 2 0
Decir al profesor que va a los servicios cuando se le dice que va a ser evaluada delante de sus 4 0
compareros.
Justificar estar enferma para no asistir a una invitaciéon de un amigo. 1 0
Estar callada ante personas desconocidas. 4 1
No asistir a fiestas con sus amigas. 1 0

La Tabla 23 estd registrando la Fase B, de intervencion, post test, se registra que se ha

registrado una vez la conducta de estar callada ante personas desconocidas, al preguntarle por
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qué no se habia arriesgado a conversar, ella respondio que si la otra persona hubiese iniciado
la conversacion si le hubiese respondido. En la actualidad, en la etapa de seguimiento, nos dijo
que estando en la biblioteca esperando que la atiendan habia un chico de otra facultad y ella le
pregunt6 qué libro estaba buscando, el alumno le respondio y siguieron conversando.

Tabla 24

Frecuencia de pensamientos distorsionados en el pre y post test

Pensamiento Periodo LM M J vV S D Total
Pre 2 1 3 2 3 13
“No me siento capaz”. Post 0 0 0 0 2 0 2
Pre 2 2 2 32 1 12
“No debo insistir en lo que fracasé”. Post 1 0 0 0O 0 0 1
Pre 3 2 3 1 2 2 13
“No quiero molestar a los demas”. Post 0 0 0 1 0 1 2
Pre 2 3 2 3 3 2 15
“Se van a fijar en mis defectos” Post 1 0 0 0 1 0 2
Pre 31 3 2 2 2 13
“Creeran que no estoy bien preparada”. Post 11 1 0O 0 0 3
“No voy a las entrevistas porque se daran cuenta que Pre 0 0 1 1 1 0 3
sa”. Post 0 0 0 0 0 0 0
Pre 11 1 0 2 2 7
“No asistiré a la reunion porque me avergiienzo”. Post 10 0 0 0 0 1

La Tabla 24 nos muestra la frecuencia de pensamientos distorsionados en el pre y post
test, la expresion “se van a fijar en mis defectos” es la que mas se presenta con una frecuencia
de 15 veces en una semana. Por otro lado, se ha detectado que las expresiones “no me siento
capaz”, “no quiero molestar a los demas”, y “creerdn que no estoy bien preparada” se ha
presentado 13 veces cada una; mientras que las expresiones “no debo insistir en lo que fracas¢”,
asi como “no asistiré porque me avergiienzo”, con 12 y 7 veces respectivamente. En cuanto al
post test, observamos que ha habido una disminucion de los pensamientos distorsionados, sin

embargo, la disminucion de la frecuencia es considerable. Igual que lo anterior, en la etapa de
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seguimiento se observa mejoria.
Tabla 25

Frecuencia de respuestas fisiologicas en el pre y post test

Periodo Lunes Martes Miércol Jueve Viernes Sibado Domingo Total

Tipo de es s
respuesta
Pre 3 2 2 3 2 3 2 17
Taquicardia
Post 1 0 0 1 0 0 1 3
Pre 6 4 5 4 6 5 3 33
Sudoracion
Post 0 0 2 0 1 2 1 6
Alteracion de la Pre 6 6 5 4 4 6 9 40
respiracion Post 2 1 1 2 0 1 2 9
Deseos deiralos  Pre 3 2 1 2 2 3 0 13
servicios Post 0 0 0 0 0 0 1 1

La Tabla 25 muestra la frecuencia de las respuestas fisiologicas que tenia la paciente
en el pre y post test; aqui se puede registrar una alta frecuencia en las alteraciones de la
respiracion cuando esta ante los estimulos aversivos, donde se pudo registrar que se produjo en
40 oportunidades; seguido por la sudoracion, 33 veces; terminando con taquicardia y deseos
de ir a los servicios, con 17 y 13 veces respectivamente. En el post test se continila manteniendo
la tasa de frecuencia, pero de manera baja.

Tabla 26

Resultados del pre y post test del cuestionario de Personalidad

Dimension Pre test Post test
Extraversion 28 7
Neuroticismo 66 6
Psicoticismo 28 4
Mentiras 10 5

La Tabla 26 indica los resultados del pre y post test del cuestionario de personalidad,

se encuentra disminucion en las dimensiones, lo que indica un proceso de adaptacion a su
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entorno, esto también se puede entender como una manera de controlar los pensamientos
distorsionados y de mejorar su aspecto psicoldgico referido al mejoramiento de sus habilidades
sociales, mejor autoestima y relaciones con los demas.

Tabla 27

Resultados del inventario de la escala de ansiedad de Zung en el pre y post test

Evaluacion Resultados
Pre test 71 Ansiedad Maxima
Post test 34 Ansiedad Minima

La Tabla 27 indica los resultados de la aplicacion del inventario de la escala de ansiedad
de Zung, en el pre y post test, se observa que primero obtuvo 71 puntos que la ubican en un
grado de ansiedad maxima; luego de la intervencioén se encontrd 34 puntos, con ansiedad
minima. Igual que lo anterior, ha habido cambios importantes.

3.2. Seguimiento

Terminada la intervencion, al cabo de 14 sesiones, podemos darnos cuenta de que el
programa ha tenido éxito; si bien no se ha llegado a ubicar que Katia tiene un éxito que haya
disminuido al cero por ciento, si se ha encontrado mucha mejoria. Mientras se estd redactando,
dos meses después, la mejora continua, ademads la paciente refiere sentirse mejor y que hace
frente a los momentos que anteriormente le molestaban.

3.3. Discusion de resultados

Luego de llevada a cabo la entrevista, evaluacion y llegado a un acuerdo acerca de la
manera como se llevaria a cabo la intervencion, asi como con el compromiso que asumio Katia,
siempre con la escucha de la mama, y luego de analizar los resultados podemos informar que
se ha cumplido con el objetivo general. Existe reduccion de sus ideas distorsionadas; asimismo
los niveles de ansiedad se han reducido; finalmente se han generado conductas de

afrontamiento que ha empleado para mejorar el problema descrito; esta investigacion esta en
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consonancia con la de Aguilar (2019), quien aplicd un programa de intervencion cognitivo
conductual en un adolescente de edad similar; destacando la técnica de desensibilizacion
sistematica como una eficiente a estos problemas; por ello, Wolpe (1958) desarrollo esta
técnica con el fin de reducir factores ansidgenos en las personas, considerando importante el
principio de inhibicion reciproca, el cual sugiere que un estimulo no puede generar dos
respuestas opuestas; por lo tanto, una persona no podria experimentar ansiedad y relajacion
ante una misma situacion en un momento determinado (Diaz et al., 2017); asimismo, este
modelo de intervencion ha sido corroborado en diferentes poblaciones, Calonge (2020) aplico
su programa en una mejor de 13 afios; Ita (2020); Feria (2020) y Requena (2019) desarrollaron
el mismo modelo en adultos mostrando resultados favorables.

Con respecto al objetivo especifico uno, se ha obtenido una reduccion significativa de
las ideas distorsionadas; esto producto de técnicas que tuvieron como objetivo la
reestructuracion cognitiva; estudios como los de Ita (2020); Requena (2019) y Calonge (2020);
destacan la importancia de técnicas cognitivas para cambiar las ideas que sostienen la ansiedad;
Beck y Clark (2010); sefialan que las emociones y comportamientos estan intimamente
relacionados con las ideas que uno presenta; por lo cual, las emociones intensas que generan
malestar suelen estar sujetas a distorsiones cognitivas; por lo cual, la modificacion de estas es
importante para predisponer emociones y comportamientos adaptativos.

Asimismo, en relacion al objetivo especifico dos, se ha conseguido una reduccion de la
respuesta ansidgena, estos resultados son coherentes con los de Reyes (2020) y Pesantes (2020)
quienes emplearon técnicas de relajacion con el objetivo de reducir la predisposicion a
experimentar ataques de panico en consultantes con ansiedad social.

Finalmente, con respecto al objetivo especifico numero tres; se ha desarrollado

conductas alternativas incompatibles con las respuestas de evitacion; esto es coherente con lo
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expuesto por Pesantes (2020) quien manifiesta que el desarrollo de habilidades sociales suele

disminuir las respuestas de evitacion y la experimentacion de ansiedad.
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IV.CONCLUSIONES

4.1. El programa ha dado resultados favorables en la reduccion de los niveles de fobia social
de la paciente, esto por medio de la aplicacion de un programa con enfoque cognitivo
conductual.

4.2. Existe reduccion significativa de las ideas distorsionadas de la paciente, esto por medio de
la reestructuracion cognitiva las cuales surtieron efecto empleando técnicas cognitivo
conductuales.

4.3. Se redujo la sintomatologia ansiosa a través de las técnicas de relajacion y exposicion.

4.4. El programa de intervenciéon promovié conductas incompatibles con las de evitacion y

potenci6 conductas debilitadas empleando técnicas de modelado y moldeamiento.



5.1.

5.2.

5.3.

5.4.
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V. RECOMENDACIONES
Emplear las técnicas aprendidas durante el proceso de intervencion con el fin de mantener

las conductas de afrontamiento y reduccion de ansiedad.

Participar en talleres para el desarrollo de habilidades sociales propuesto por profesionales

en psicologia.

Realizar controles periddicos para evaluar la eficacia del programa aplicado.

Sugerir a los docentes de su LE. actividades que fomentan la participacién y comunicacion

activa de los estudiantes sin temor a ser criticados.
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