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Resumen
El presente estudio de caso de intervencion cognitivo conductual se llevd a cabo en un
adolescente varon de 17 afios con ansiedad social. Se efectud en 19 sesiones: 3 sesiones de
evaluacion, 12 sesiones de intervencion, 2 sesiones de seguimiento y 2 sesiones de prevencion
de recaidas, cada sesion tuvo una duracion de 45 a 60 minutos. A través de la entrevista,
observacién de conducta, fichas de autorregistro, se elaboré la historia clinica psicoldgica,
también se aplicaron el registro de opiniones Forma A. (REGOPINA), cuestionario de
esquemas desadaptativos de Young, escala de Ansiedad Social de Liebowitz, inventario de
Ansiedad de Beck, inventario Eysenck de Personalidad EPI — Forma B Adultos. Durante el
plan de intervencion se utilizaron técnicas de psicoeducacion, relajacion, modelado,
autoinstrucciones, desensibilizacion sistematica, restructuracion cognitiva y entrenamiento en
habilidades sociales. Los resultados: mostraron la disminucién de sintomas fisioldgicos,
cognitivos, emocionales y conductuales de la ansiedad social, confirmando la eficacia de la

terapia cognitivo conductual en casos de ansiedad social.

Palabras clave: adolescente, terapia cognitivo conductual, ansiedad social.



Abstract
The present cognitive behavioral intervention case study was conducted in a 17-year-old male
adolescent with social anxiety. The was carried out in 19 sessions: 3 assessment sessions, 12
intervention sessions, 2 follow-up sessions and 2 relapse prevention sessions, each session
lasted 45 to 60 minutes. Through the interview, behavioral observation, self-record forms, the
psychological clinical history was prepared, and the Opinion Record Form A (REGOPINA),
the Young Maladaptive Schema Questionnaire, the Liebowitz Social Anxiety Scale, the Beck
Anxiety Inventory, and the Eysenck Personality Inventory EPl — Form B Adults were also
applied. During the intervention plan, psychoeducation, relaxation, modeling, self-instructions,
systematic desensitization, cognitive restructuring and social skills training techniques were
used. The results of the treatment showed a decrease in physiological, cognitive, emotional and
behavioral symptoms of social anxiety, confirming the effectiveness of cognitive behavioral

therapy in cases of social anxiety.

Keywords: adolescent, cognitive behavioral therapy, social anxiety.
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l. INTRODUCCION

La ansiedad social es una problematica de salud mental, que afecta diversas areas de la
vida de quien la sufre, se relaciona con miedo a la evaluacidn negativa por parte de los demas,
lo que puede conducir a sentimientos de verguenza y humillacién. Ruiz et al. (2012) refiere
que la terapia cognitiva conductual se fundamenta en principios y procedimientos validados
empiricamente, con procedimientos de la experiencia clinica, como la reestructuracion
cognitiva, la relajacion, técnicas paraddjicas, etc. La prevalencia de casos, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) durante el primer afio de la pandemia por
COVID-19, se incrementd en un 25% el predominio mundial de la depresion y la ansiedad. El
Ministerio de Salud (MINSA, 2023) refiere que, entre los meses de enero y setiembre del 2023,
diversos establecimientos del MINSA atendieron 343 897 casos de ansiedad.

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo disminuir los sintomas fisiologicos,
cognitivos, emocionales y conductuales de la ansiedad social en un adolescente varon a través
de un programa cognitivo conductual. Asi mismo, cuenta con los siguientes objetivos
especificos: Disminuir los sintomas fisiologicos asociados a la ansiedad social mediante la
técnica de respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva de Jacobson. Disminuir
las conductas motoras de evitacidn a través de la jerarquizacién de items y el entrenamiento en
desensibilizacion sistemética. Modificar los pensamientos distorsionados asociados a la
ansiedad social mediante la técnica debate socratico y de reestructuracién cognitiva.
Incrementar conductas de interaccion social mediante la técnica de modelado y activacion
conductual. Instaurar habilidades sociales como la comunicaciéon asertiva y la toma de
decisiones a través de técnicas de psicoeducacion y la técnica de resolucion de problemas.

El tipo de la presente investigacion es de tipo aplicada y es de disefio experimental
(preexperimental), puesto que se desarrolld una investigacién de caso Unico, al haberse

manipulado una variable, utilizando el modelo A — B. Para ello se emplearon diversas técnicas
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e instrumentos de evaluacion, tales como el autorregistro de conductas, observacion
psicoldgica, entrevista psicologica, registro de opiniones. Forma A. (REGOPINA),
cuestionario de Esquemas desadaptativos de Young, escala de Ansiedad Social de Liebowitz,
inventario de Ansiedad de Beck (BAI), test de personalidad de Eysenck Forma B. El proceso
terapéutico se llevo a cabo en 19 sesiones de entre 45 a 60 minutos cada una, tres sesiones
fueron asignadas a la evaluacion, la intervencion fue abordada en doce sesiones, empleando
técnicas como la psicoeducacion, respiracion profunda, relajacion muscular progresiva de
Jacobson, jerarquizacion de items, desensibilizacion sistematica, debate socrético,
reestructuracion cognitiva, modelado, autoinstrucciones, solucion de problemas, reforzamiento
positivo; las sesiones de prevencion de recaidas fueron realizadas en dos sesiones con una
duracion de una hora cada una, el seguimiento se llevo a cabo en dos sesiones de una hora de
duracion.

En los resultados obtenidos, se logrd observar una disminucion significativa en la
frecuencia de las conductas motoras y de los pensamientos automaticos, en la intensidad de las
emociones y de la activacion fisiologica relacionada a la ansiedad, asi como, en el nivel de
ansiedad, en la dimensién miedo o ansiedad y evitacion.

El estudio de caso se estructur6 de la siguiente forma: en el apartado 1 se exponen los
antecedentes y fundamentos tedricos que respaldan el enfoque utilizado, los objetivos
abordados, la justificacion y los impactos esperados del trabajo. El apartado 2 aborda la
metodologia, el tipo de investigacion, el ambito temporal y espacial, las variables de
investigacion, el participante, las técnicas e instrumentos, la evaluaciéon psicologica y
psicométrica, intervencion, el procedimiento y las consideraciones éticas. El apartado 3
muestra el analisis, discusion de los resultados, seguimiento. El apartado 4 expone las

conclusiones, el apartado 5 expone las recomendaciones para el mantenimiento de las
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conductas y en el apartado 6 se presentan las referencias que respaldan metodoldgica y
tedricamente la investigacion. En el apartado 6 se muestran los anexos.
1.1.  Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima que un 4% de la poblacién
actualmente sufre un trastorno de ansiedad. En el afio 2019, 301 millones de individuos en el
mundo presentaban el trastorno ya mencionado, convirtiéndolo en uno de los mas frecuentes
de todos los trastornos mentales. Sin embargo, solo una de cada cuatro personas recibe el
tratamiento necesario (27,6%). Uno de los impedimentos que obstaculizan la atencién son la
falta de conciencia de que la ansiedad se puede tratar, el estigma social, el escaso presupuesto
en los servicios de salud mental, la escasez de personal capacitado para la atencién de salud.

Asi mismo, la OMS nos menciona que, alrededor del mundo, una de cada siete personas
de 10 a 19 afos, sufre algun tipo de trastorno mental, que representa el 13% de las causas de
morbilidad a nivel mundial en ese grupo de edad. La ansiedad, la depresion y los trastornos del
comportamiento son de las principales causas de discapacidad y enfermedad entre los
adolescentes. El suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios. No
tratar los trastornos de salud mental presentes en los adolescentes tiene consecuencias que se
dilatan a la etapa adulta, afectan la salud mental y fisica del individuo y limitan sus
oportunidades de tener una vida plena en el futuro. aproximadamente el 3,6% de los
adolescentes de entre 10 a 14 afios y el 4,6% de los de 15 a 19 afios sufre un trastorno de
ansiedad.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2023)
menciona que, al inicio de la pandemia, la cantidad de personas que reporté sintomas de
depresion y ansiedad se incrementd en todos los paises de la OCDE vy llegd a duplicarse en

algunos de ellos. Durante el transcurso de la pandemia, la salud mental de la poblacion empeoré
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durante los periodos en los que las tasas de infeccion y mortalidad eran altas o cuando se
aplicaban medidas estrictas como la contencién.

En algunos paises se observé un incremento significativo de la ideacion suicida,
principalmente entre la poblacion joven. Siendo los indices de mortalidad por suicidio, tres
veces mas elevadas para los hombres que para las mujeres. Por ello, refiere que el acceso
asequible y oportuno a atencién sanitaria de buena calidad es de suma importancia social y
econdmica, porque permite la plena participacion de las personas, promoviendo la
productividad de los trabajadores.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022) refiere que durante el primer
afio de la pandemia por COVID-19, se incrementd en un 25% el predominio mundial de la
depresiony la ansiedad. La pandemia turbd severamente la forma en que las personas aprenden,
trabajan y viven, promovid un incremento significativo de malestar psicoldgico.

En lo concerniente a nuestro pais, la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU,
2023) nos informa que el 32.3 % de jovenes entre los 15 a 29 afios, mostraron algin problema
emocional o de salud mental en el ultimo afio, son las mujeres jévenes las que enfrentan mas
problemas de salud mental (30.2 %), en colacién con los hombres (22.9 %).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2023) refiere que, entre los meses de enero y setiembre
del 2023, diversos establecimientos del MINSA atendieron 1 333 930 casos por problemas
psicosociales y trastornos de salud mental, siendo una de las patologias mas recurrentes la
ansiedad, con 343 897 casos atendidos.

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales

Pesantes (2022) llevd a cabo un caso psicoldgico de intervencidn cognitivo conductual

en un hombre de 32 afios con ansiedad social. Con el objetivo de evidenciar la eficacia del

programa de intervencién cognitivo conductual en ese paciente. Con el modelo experimental
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de caso unico multicondicional ABA. Se utilizaron los siguientes instrumentos: listas de
chequeo de conductas, lista de chequeo de distorsiones cognitivas, inventario de pensamientos
automaticos de Beck, registro de Opiniones de Ellis Forma A (Adaptado), cuestionario de
personalidad de Eysenck, Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS). Esquematizé una
intervencion Cognitivo conductual, con un total de 12 sesiones, con una duracién de una hora
y con la frecuencia de una vez por semana, incluyendo las siguientes técnicas: psicoeducacion,
respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva de Jacobson, modelado, anélisis de
beneficio coste, autoinstrucciones, reestructuracion cognitiva, desensibilizacion sistematica y
solucion de problemas. Los efectos mostraron una participacion social voluntaria por parte del
usuario, siendo satisfactoria y efectiva durante situaciones sociales, disminuyendo las
respuestas de evitacion, también los niveles de ansiedad social, exponiendo la eficacia del
tratamiento sugerido.

Linares (2022) en su tesis sobre un caso psicoldgico: intervencion cognitivo conductual
en ansiedad generalizada en un adolescente, con el objetivo de reducir el nivel de ansiedad en
un adolescente varon de 13 afios de edad por medio de la Terapia Cognitivo Conductual. Con
un disefio de investigacion experimental, de caso Unico ABA. Las pruebas que se usaron
fueron: el Registro de Opiniones - forma A de Ellis, inventario de ansiedad de Beck (BAI) y la
Lista de cotejo de la ansiedad generalizada (DSM-V). Se emplearon técnicas de
Psicoeducacion, Respiracion abdominal, Relajacion muscular de Jacobson, Columnas
paralelas, Reestructuracién cognitiva de Ellis, y Exposicion con prevencion de respuesta. Al
finalizar la intervencidn, se evidencio la disminucién en el nivel de ansiedad, de un nivel grave
de ansiedad a un nivel minimo de ansiedad; asi como la mengua de irritabilidad y célera,
también de las ideas irracionales.

Zapata (2020) en su tesis sobre la intervencion cognitivo conductual para la reduccion

de la ansiedad en adolescentes de un centro psicolédgico privado, con el objetivo de reducir los
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niveles de ansiedad en adolescentes entre 13 y 15 afios que asisten a un centro terapéutico
privado. La prueba usada fue: inventario de ansiedad de Beck. En la intervencion participaron
cinco adolescentes de 13 a 15 afios, con un total de 14 sesiones. Abordandose sintomas
fisiolégicos, conductas disfuncionales y distorsiones cognitivas. Se demostro la eficacia del
tratamiento, con la disminucion de los niveles de ansiedad, asi como en los indices de malestar
subjetivo (SUDS).

Mendoza (2020) en su estudio de caso referente a terapia cognitivo conductual aplicada
a una adolescente de 15 afios de edad con trastorno de ansiedad social, presente desde los 12
afios, por ello desarrollo la historia clinico psicologica para lograr exponer la conducta de la
paciente en relacion del analisis funcional de la conducta problema, asi mismo, se aplicaron las
siguientes pruebas para el recojo de datos: inventario de ansiedad de Beck, escala de
habilidades sociales, escala de autoestima de Coopersmith — SEI, . También se elaboro el
diagnostico funcional, para describir la conducta en exceso, por medio del entrenamiento en
relajacién progresiva, exposicién graduada y reestructuracion cognitiva; en base a la
evaluacion pre y post tratamiento y las sesiones de seguimiento, se observé mayor contacto
social y logra incluirse en su grupo de pares, se incrementd su nivel de autoeficacia,
disminucion en la ansiedad, incremento de sus habilidades sociales y autoestima, evidenciando
la eficacia del tratamiento.

Zegarra (2019) en su estudio de un caso clinico, puntualiza los detalles del tratamiento
y evolucidn en un trastorno de ansiedad generalizada, en una paciente de 20 afios, por medio
del enfoque de terapia cognitiva conductual. La informacion fue examinada por recopilacion
de datos, las pruebas usadas fueron el inventario de ansiedad (STAI), inventario de ansiedad
de Beck, Inventario de depresion de Beck y el inventario de personalidad de Eysenck, test de
personalidad de Millon. En el programa de intervencion se aplicaron técnicas de entrenamiento

en relajacion y respiracion, auto instrucciones, interrupcion del pensamiento, visualizacion,
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técnica de tres columnas, la restructuracion cognitiva, de biofeedback y actividades para casa.
Este tratamiento mostro utilidad, al disminuir la sintomatologia fisiologica y la reestructuracion
de pensamientos irracionales, evidenciados en los registros semanales que elaboré el paciente
en la intervencion.
1.2.2 Antecedentes Internacionales

Dominguez (2023) en su Intervencién psicologica en un caso de ansiedad social
mediante aplicaciones de la Terapia Cognitiva Conductual, realizado en México, con el
objetivo de disefiar y aplicar un proceso terapéutico en terapia cognitivo conductual para el
tratamiento de Ansiedad Social, que ayude a reducir significativamente la intensidad y
frecuencia de la ansiedad mediante la psicoeducacion de estrategias de afrontamiento y
herramientas que ayudaran a mejorar sus habilidades sociales. Las pruebas utilizadas para la
recogida de datos fueron: escala de ansiedad social de Liebowitz, inventario de ansiedad de
Beck, autorregistro de cogniciones, conductas y reacciones fisioldgicas, autorregistro de
intensidad, duracion y frecuencia. El tratamiento mostro resultados eficaces, dandole mayor
autosuficiencia para enfrentarse a situaciones sociales, formas adecuadas de comunicarse
asertivamente, disminuyendo asi los niveles de ansiedad que percibia ante situaciones sociales.

Gobmez (2023) en la tesis sobre la efectividad de un tratamiento cognitivo conductual
por medio de terapia online a pacientes con trastorno de ansiedad social, entre los 18 a 35 afios,
con el objetivo de demostrar la efectividad del tratamiento cognitivo conductual por medio de
terapia online a pacientes con trastorno de ansiedad social. Haciendo uso de las siguientes
pruebas: inventario de ansiedad y fobia social SPAI, inventario de depresidn de Beck y la escala
de calidad de vida WHOQOL-BREF. Los resultados indicaron la mejoria en la sintomatologia
con este tipo de intervenciones, sin embargo, se recomienda realizar la investigacion en una

muestra mayor.
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Reguera (2021) presento un estudio de caso en Espafia, bajo el titulo Intervencion
cognitivo conductual en un caso de ansiedad social en un estudiante universitario de 21 afios
que asiste a consulta describiendo dificultades de inseguridad e interaccion social. Esta
conducta se mantenia por la evitacion de situaciones sociales, primariamente con extrafios,
llegando a fomentar la inseguridad en si mismo. Muestra pensamientos negativos automaticos
evaluativos y sintomas fisioldgicos caracteristicos de la ansiedad. Enfrenta las situaciones con
dificultad, autovaloracion negativa y presencia de rumiaciones. El objetivo del tratamiento es
que con la terapia cognitivo conductual, espera mejorar sus interacciones sociales
disminuyendo la ansiedad social, mejorar la asertividad y las habilidades sociales del usuario,
asi como incrementar la seguridad en si mismo. Se utilizé una entrevista semiestructurada y
los siguientes instrumentos: SCL-90, NEO-FII, CORE-OM y STAI. El modelo de intervencién
considerd técnicas de psicoeducacion sobre el diagndstico, reestructuracién cognitiva para los
pensamientos automaticos de evaluacion negativa, entrenamiento en habilidades sociales,
ensayo conductual y exposicidn a situaciones sociales. Los efectos conseguidos en el pre y post
tratamiento exponen una disminucion de la ansiedad (estado-rasgo) y en la sintomatologia
clinica, asi como el incremento del bienestar y funcionamiento general. Luego de la terapia se
evidencidé una disminucion de los componentes relacionados con la ansiedad social y el
malestar, asi como, un incremento de autoconfianza y de las relaciones sociales.

Martinez et al. (2019) en su estudio de caso clinico de una mujer de 22 afios con
diagnostico de Fobia Social en Madrid — Espafia, durante el motivo de consulta se identificd
un cuadro de ansiedad elevada frente a situaciones sociales, presentando un miedo intenso a la
valoracion negativa de los demas. Utilizaron un disefio empirico de caso A-B-A. y los
siguientes instrumentos: Entrevista conductual de Fernandez-Ballesteros, cuestionario de salud
general de Goldberg (CGHQ), la escala breve de fobia social y el inventario de 90 indicios

inspeccionados (SCL-90R). EI modelo de intervencion constd de 16 sesiones, llegandose a
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aplicar 14 sesiones, se utilizaron las técnicas: la psicoeducacion, respiracion diafragmatica,
reestructuracion cognitivay exposicion. Los efectos obtenidos fueron una disminucién en todas
las dimensiones de CGHQ, en las dimensiones de ansiedad en el SCL-90-R y en la escala breve
de Fobia Social (puntuacién de 48 a 26). Determinandose tras la evaluacién post tratamiento,
un progreso prospero tanto en sintomatologia como en la fobia social.

Pabuena (2019) en su tesis evaluacion e intervencion de un paciente con trastorno de
ansiedad generalizada desde el modelo cognitivo conductual, cuyo objetivo fue reducir la
sintomatologia asociada al trastorno de ansiedad generalizada en un paciente adulto de la
ciudad de Bucaramanga, a través de técnicas cognitivas conductuales. Las técnicas e
instrumentos utilizados fueron: la entrevista semiestructurada, observacion conductual,
autorregistros, inventario clinico multiaxial de Millon 111, inventario de ansiedad rasgo IDARE.
El proceso de intervencion estuvo compuesto por 10 sesiones de 40 a 60 minutos, haciendo uso
de técnicas de psicoeducacion, respiracion y relajacion muscular progresiva, exposicion en
imaginacion y realidad, desestructuracion de creencias irracionales y distorsiones cognitivas y
entrenamiento en solucion de problemas. Los resultados obtenidos demostraron el logro del
objetivo planteado, disminuyendo la sintomatologia ansiosa, la reduccion en rasgo y estado de
ansiedad.

1.2.3 Fundamentacion Tedrica
Modelos explicativos

a. La Teoria Bifactorial de Mowrer (1960) es una explicacion clasica para la
adquisicion y mantenimiento de la fobia social. La fobia social se desarrolla a través de dos
procesos principales: la adquisicion de la fobia social por condicionamiento clasico, el proceso
comienza con la asociacion entre un estimulo neutro (por ejemplo, situaciones sociales) y una
experiencia aversiva (el estimulo incondicionado), como una experiencia embarazosa, critica

negativa, o ansiedad intensa, esta asociacion crea un condicionamiento clasico, donde el
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estimulo neutro se convierte en un estimulo condicionado (el objeto fobico). posteriormente,
el estimulo condicionado (situaciones sociales) provoca ansiedad condicionada en el individuo.
Y el mantenimiento de la fobia social por condicionamiento operante, una vez que se ha
adquirido la fobia, el individuo tiende a evitar las situaciones que provocan ansiedad
(evitacion), la evitacion tiene un efecto reforzador negativo, ya que al evitar las situaciones
fébicas, el individuo experimenta una reduccion temporal de la ansiedad, este refuerzo negativo
aumenta la probabilidad de que el individuo vuelva a evitar las situaciones sociales en el futuro,
manteniendo asi el ciclo de la fobia.

b. Teoria De Clark y Wells. (Clark, 2001) ofrece una explicacion detallada de
cdmo las personas con este trastorno experimentan y procesan las situaciones sociales temidas.
El procesamiento en la situacion social: Respecto a sus experiencias tempranas, estas se
desarrollan creencias disfuncionales relacionadas a normas excesivamente altas de actuacion
social: las personas con fobia social tienen expectativas irrealmente altas sobre coémo deberian
comportarse socialmente, como siempre ser habiles y nunca mostrar ansiedad. Creencias
condicionales: estas son creencias sobre las consecuencias negativas de sus acciones sociales,
como pensar que cometer un error llevara a ser juzgado negativamente. Creencias negativas
incondicionales: son evaluaciones negativas de uno mismo, como creer que no se es lo
suficientemente habil o interesante. Las creencias disfuncionales hacen que las situaciones
sociales sean percibidas como peligrosas y anticipen un fracaso en la actuacién social,
provocando ansiedad significativa. Llevando a circulos viciosos, sobre el procesamiento de si
mismo como objeto social: las personas con fobia social se enfocan en observarse y
monitorearse a si mismas de manera excesiva, preocupadas por ser evaluadas negativamente
por otros. Conductas de seguridad: adoptan comportamientos para evitar el escrutinio, como
mantener los brazos juntos para ocultar el sudor, lo cual refuerza la atencién en si mismos y

perpetda la imagen negativa de si mismos. Sintomas fisiolégicos y cognitivos: son
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hipervigilantes hacia los signos de ansiedad, interpretandolos como indicativos de fracaso
social, lo que aumenta la ansiedad y perpetua el ciclo. Por lo que, al procesar las sefiales
sociales, atienden y recuerdan selectivamente las respuestas de los demas que interpretan como
desaprobacion, incluso si las sefiales son ambiguas, como la falta de contacto visual en una
audiencia.

El procesamiento antes y después de la situacion social: Antes de ingresar a una
situacién social temida, se presenta rumia y anticipacion negativa: Las personas con fobia
social tienden a revisar mentalmente todos los posibles escenarios negativos y preocuparse por
sus actuaciones pasadas y futuras. También hay preocupacion por el rendimiento: imaginan de
manera negativa como sera su desempefio y anticipan el rechazo de los demas, lo que aumenta
la ansiedad antes de la situacion. Después de la situacion social, hay rumia post-evento: tienden
a revisar la interaccion social de manera negativa, enfocandose en los aspectos que confirman
sus creencias negativas sobre si mismos. Asi como, confirmacién de creencias negativas: la
experiencia negativa se suma a una lista de fracasos previos, reforzando la creencia de
inadecuacion social.

C. Teoria de Olivares y Caballo (2003) el modelo propone tres fases, la primera
es la fase de inicio: la fobia social se origina debido a la asociacion entre un contexto social
negativo y variables organicas del individuo, como el contexto social negativo, este puede ser
influenciado por modelos significativos (como figuras de autoridad o familiares) que muestran
aversion o dificultades en situaciones sociales no familiares. Las variables organicas, que
incluyen factores bioldgicos, de personalidad, respuestas de escape y experiencias previas de
timidez, que predisponen al individuo a asociar situaciones sociales con respuestas temerosas
o de ansiedad. La asociacion disfuncional, que forma una relacién desadaptativa entre la
situacién social y las respuestas del individuo, percibidas con temor excesivo. Esto refuerza la

preocupacion anticipatoria del sujeto sobre la ocurrencia de tales estados.
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La fase de desarrollo: son importantes aspectos como la incertidumbre y falta de
retroalimentacion, donde el individuo experimenta dudas acerca de sus propias reacciones y
las percepciones de los demas sobre él. Las normas sociales y expectativas, donde hay una
percepcion de no cumplir con las normas sociales adecuadamente, lo que intensifica la
preocupacion y la ansiedad en situaciones sociales. Estado de Maxima Alerta, donde el
individuo se encuentra constantemente en un estado de alerta maximo cuando esta o anticipa
estar en situaciones sociales, debido a la preocupacion excesiva sobre su desempefio y las
consecuencias sociales.

Durante la fase de mantenimiento: la fobia social se consolida y se perpetla, resultando
en: evitacion y aislamiento social, llevando al individuo a desarrollar estrategias de evitacion
para evitar situaciones sociales que percibe como amenazantes, lo que conduce al aislamiento
social. La reafirmacion de pensamientos negativos, la evitacidn perpetta la percepcion errénea
de confirmacion de pensamientos negativos sobre uno mismo y las situaciones sociales. El
ciclo de retroalimentacién, el proceso se retroalimenta a si mismo, consolidandose y
generalizandose con el tiempo. Cuanto mas se evitan las situaciones sociales, mas intensa se
vuelve la fobia y méas se deterioran las habilidades sociales.

Teorias cognitivas

Segun Clark y Beck (2010), refieren que la manera en que pensamos influye
directamente en la manera en que nos sentimos emocionalmente. Por lo tanto, si cambiamos
nuestra forma de pensar, también podemos cambiar nuestra manera de sentir. Este enfoque se
conoce como la terapia cognitiva, por ello es un tratamiento psicolégico estructurado y
sistematico que ensefia a las personas a identificar y modificar los pensamientos, creencias y
actitudes que contribuyen a estados emocionales negativos como la ansiedad o la depresion. A
través de técnicas especificas, los individuos aprenden a examinar criticamente sus

pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas, y a reemplazarlos con pensamientos mas
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realistas y adaptativos. La idea basica de la terapia cognitiva es que la manera como pensamos
influye en la manera como sentimos, por lo que el cambiar nuestra manera de pensar puede
cambiar también nuestra manera de sentir

Beck et al., (2012) refieren que la terapia cognitiva, utiliza estrategias cognitivas y
conductuales para abordar creencias y pensamientos disfuncionales, con el objetivo de
identificar y poner a prueba falsas creencias y supuestos desadaptativos del paciente, lo que
incluye métodos de control de pensamientos automaticos, la evaluacion de la relacion entre
cognicion, afecto y conducta, y el reemplazo de cogniciones distorsionadas por interpretaciones
mas realistas. Asi mismo, proponen principios basicos para el modelo cognitivo de la ansiedad:

La ansiedad se caracteriza por una percepcion exagerada de la amenaza, evaluacién
imprecisa de los propios recursos para afrontar la amenaza (sentimiento de indefension),
procesamiento inhibido de la informacion relacionada con la seguridad que transmite la
reduccién de probabilidad o gravedad de la amenaza o dafio percibido, dificultad para el
pensamiento constructivo y reflexivo durante la ansiedad, involucra procesos cognitivos
automaticos y estratégicos volviendo incontrolable e involuntaria de la ansiedad, atencion
centrada en si mismo puede intensificar la angustia en un ciclo auto-perpetuante, valoraciones
cognitivas primarias y secundarias en la interpretacion de amenazas (vulnerabilidad cognitiva).
1.2.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Disminuir los sintomas fisioldgicos, cognitivos, emocionales y conductuales de la
ansiedad social en un adolescente varon a través de un programa cognitivo conductual.
1.3.2. Objetivos Especificos:

Disminuir los sintomas fisioldgicos asociados a la ansiedad social en un adolescente
varon mediante la técnica de respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva de

Jacobson.
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Disminuir las conductas motoras de evitacion en un adolescente varon a través de la
jerarquizacion de items y el entrenamiento en desensibilizacion sistematica.

Modificar los pensamientos distorsionados asociados a la ansiedad social en un
adolescente varon mediante la técnica debate socréatico y de reestructuracion cognitiva.

Incrementar conductas de interaccion social en un adolescente varon mediante la
técnica de modelado y autoinstrucciones.

Instaurar habilidades sociales como la comunicacion asertiva y la toma de decisiones
en un adolescente varon a través de técnicas de psicoeducacion y la técnica de solucion de
problemas.

1.3. Justificacion

Como se ha podido ver, la ansiedad social esta caracterizada por el intenso miedo a una
0 varias situaciones sociales, en las que el paciente se encuentra expuesto a la posible
valoracion por parte de otras personas, esto puede llegar a imposibilitar el desarrollo de la
persona, por ello en este estudio, se sistematizara y organizaran las estrategias de intervencion
en casos de ansiedad social desde la perspectiva cognitivo conductual a la comunidad
psicoldgica.

Desde una perspectiva teorica, el presente trabajo permitird contar con evidencia
empirica de la eficacia de la terapia cognitivo conductual y que va a servir como antecedentes
para investigaciones posteriores.

Desde la perspectiva practica, la presente investigacion, demuestra la efectividad de las
técnicas de la terapia cognitivo conductual, luego de aplicar el programa de intervencion, se
logré modificar el comportamiento del paciente.

Desde un punto de vista metodol6gico, su importancia radica en que se revisaron las
pruebas utilizadas corroborando su validez y confiabilidad, asi mismo, se brinda una estructura

para posteriores intervenciones.
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1.4. Impactos esperados del trabajo académico

La presente investigacion, desarrollada bajo el enfoque cognitivo conductual busca
generar que el paciente se desenvuelva de forma deseable en los diversos ambitos de su vida
como familiar, académico, recreativo y social, disminuyendo la sintomatologia experimentada
por el paciente en un primer momento. También, se busca generar el impacto en los
profesionales de psicologia enfocados en la intervencion de casos de ansiedad social, quienes
tendran un modelo referencial para sus futuras intervenciones en casos similares, brindandole

herramientas eficaces para el tratamiento de la ansiedad social
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de Investigacion

Segun Hernandez (2014) sostiene que la presente investigacion es de tipo aplicada, por
qué se soluciono un problema préactico, es decir se modificd una problematica del paciente.

Asi mismo, es de disefio experimental (preexperimental), puesto que desarroll6 una
investigacion de caso unico, al haberse manipulado una variable, utilizando el modelo A - B,
porque que se trabaja con un solo sujeto, se hace uso de la siguiente secuencia: primero se
establece una linea base sin tratamiento (A) y luego se procede con la intervencion (B), por
consiguiente, su nivel de control es minimo. (Hernandez et al., 2014).
2.2. Ambito temporal y espacial

La intervencion fue realizada durante los meses de enero a junio 2024, siendo la
frecuencia una sesién por semana y una duracién de cuarenta y cinco minutos a una hora por
sesion. Tuvo lugar en un Centro de Salud perteneciente al MINSA de la provincia de Pampas,
Ancash.
2.3. Variables de Investigacion

a. Variable independiente: Terapia Cognitivo Conductual . Ruiz et al. (2012). La
terapia cognitiva conductual es la aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia, que se
fundamenta en principios y procedimientos validados empiricamente, basada en la psicologia
del aprendizaje, en el presente cuenta con una fase cientifica y experimental, asi como, con
procedimientos de la experiencia clinica, como la reestructuracion cognitiva, la relajacion,
técnicas paradogjicas, etc.

b. Variable dependiente: Ansiedad social. Clark y Beck (2012) mencionan que la
persona con fobia social tiende a ser altamente consciente de si mismay muy auto critica en la
situacion social temida, mostrando, con frecuencia, inhibitorias involuntarias como una

presencia rigida o tiesa, una comunicacion verbalmente inarticulada, de donde se deriva una
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ejecucion social negativa y la atencion indeseada de los demas. La ansiedad esta relacionada
con miedo al escrutinio y la evaluacion negativa por parte de los demas, lo que puede conducir
a sentimientos de vergiienza, azoramiento y humillacion.

2.4 Participante

Paciente adolescente masculino de 17 afios, con diagndstico de ansiedad social, nacido
el 18 de agosto del 2006 en el departamento de Ancash, es el mayor de dos hermanos.
Actualmente ha concluido la escuela secundaria.

2.5 Técnicas e instrumentos
2.5.1 Técnicas

Paz y Pefia (2021) definen las siguientes técnicas:

Evaluacién conductual: Autorregistro de pensamientos: ES un registro que nos ayudara
a identificar los principales pensamientos negativos de la ansiedad social en el usuario y la
frecuencia en la cual se presentan dichos pensamientos.

Autorregistro de conductas: Es un registro que nos ayudara a identificar las principales
conductas problema de la ansiedad social en el usuario y la frecuencia en la cual se presentan
dichas conductas.

Observacion psicologica: Constituye un método directo para la recogida de informacion
que juega un importante papel, tanto en la realizacion del analisis funcional como en la
evaluacion de la eficacia de la intervencion terapéutica.

Entrevista psicologica: Cumple tanto funciones de recogida amplia de informacion,
como funciones motivadoras y terapéuticas. Sirve como guia del proceso de evaluacion,
sugiriendo qué otros procedimientos de medida hay que utilizar a continuacién y fijando el
procedimiento de aplicacion de esos instrumentos.

2.5.2 Instrumentos
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Registro de Opiniones. Forma A. (REGOPINA) de Martha Davis, Matthew Mckay
y Elizabeth Eshelman, (versién 2009), tiene como objetivo poner de manifiesto las ideas
irracionales particulares que contribuyen, de forma encubierta, a crear y mantener el estrés y la
infelicidad. Es administrada de forma Individual o colectiva, con una duracion de
aproximadamente 20 minutos, a adolescentes y adultos que hayan cursado y aprobado por lo
menos un afio de instruccion secundaria. Se establecid la validez de contenido a través del
criterio de 6 jueces, especialistas reconocidos y de experiencia en el uso de la Terapia Racional
Emotiva; determinando Coeficientes V de Aiken (Escurra, 1988) para las 6 subescalas
fluctuantes entre 0.92 y 0.98, y para la prueba completa de 0.95, que se considera elevado y
muy significativo

Cuestionario de Esquemas desadaptativos de Young de Young y Brown (1994),
tiene como objetivo la evaluacion de esquemas desadaptativos tempranos, es una prueba
conformada por 75 items, puede ser aplicado de forma individual o colectiva a individuos a
partir de los 16 afios, con una duracion de 20 minutos aproximadamente. Considera cinco
dimensiones: desconexion, perjuicio en autonomia, tendencia hacia el otro, sobrevigilancia y
limites inadecuados. Respecto a su confiabilidad, en su consistencia interna, el coeficiente
alpha es .91, lo que indica una adecuada consistencia interna.

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) (Liebowitz, 1987): La LSAS fue
creada por Liebowitz en el afio 1987, tiene como objetivo evaluar el rango de interacciones y
actuaciones sociales temidas por un paciente para ayudar al diagnéstico de trastorno de
ansiedad social. Su forma de aplicacion es individual, la escala esta formada por 24 items, los
cuales se dividen en dos escalas: Ansiedad de actuacion o ejecucion que posee 13 items y
Ansiedad social que contiene 11 items. Ambas escalas evaltan el grado de temor o ansiedad
ante situaciones especificas y el grado de evitacion que provocan. Respecto a su confiabilidad,

los coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach) obtenidos en la muestra estaban por
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encima de 0.73 en todas las subescalas del LSAS y la Validez fue obtenida bajo la curva ROC
de 0.98 para la subescala de ansiedad y de 0.95 para la subescala de evitacion.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) Este inventario mide la sintomatologia de la
ansiedad, como una medida fiable para distinguirla de la depresion; ademas, se encarga de
evaluar sintomas cognitivos, emocionales, motores y fisioldgicos, la version original fue
desarrollada por Beck, Epstein, Brown y Steer (1988) y fue adaptada al esparfiol luego de
diversos estudios en muestras diferentes. Es de tipo autoinforme y mide la gravedad de la
ansiedad en adolescentes y adultos desde los 13 afios, estd conformada por 21 items y utiliza
una escala Likert de 4 puntos, que va desde 0 (Nada, en absoluto) y 3 (Gravemente, casi no
podia soportarlo). En cuanto a la puntuacion total, se obtiene un puntaje minimo de 0 puntos y
un maximo de 63. En el caso que el paciente obtenga puntuaciones entre 0 y 7, indicaria un
nivel de ansiedad minimo; si obtiene de 8 a 15 puntos, seria leve; de 16 a 25 seria moderada; y
de 26 a 63 seria grave. En relacion a su consistencia interna, esta se midio utilizando el
coeficiente de confiabilidad a de Cronbach, en las diferentes poblaciones de pacientes con
trastornos psicologicos, adultos de la poblacion general y estudiantes universitarios, obteniendo
como coeficientes .90, .91y .88, respectivamente, considerados excelentes, ya que son mayores
a .85.

Inventario de personalidad Eysenck Forma B para adultos, propuesto por Hans
Jurgen Eysenck, cuyo objetivo es evaluar extraversion y neuroticismo. Consta de 24 items por
cada una de las escalas principales y 9 en la de mentiras. Es de aplicacion individual o colectiva
con una duraciéon de 15 minutos aproximadamente, de 16 afios en adelante. Respecto a su
validez y confiabilidad, los coeficientes alfa de las escalas: neuroticismo es de .821,
extraversion es de .778, considerados adecuados.

2.5.3 Evaluacion psicolégica

Historia Psicoldgica
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Nombres y Apellidos . Edder Z.C.

Sexo . Masculino

Edad . 17 afios

Lugar de nacimiento :Ancash

Fecha de Nacimiento . 18/08/2006

Grado de instruccion . Secundaria completa

Religion . Catolica — no practicante

Domicilio :  Comas — Lima

Evaluado por . Geraldine Brigitte Morales Mautino
NUmero de sesiones : 19

Observacidn psicologica

Edder es un joven que aparenta su edad cronoldgica, estatura promedio (1.73), tez
triguefia y contextura media. Tiene el cabello ondeado y corto. Se viste acorde a la estacion,
acude a las sesiones con adecuada higiene y arreglo personal. Asiste acompafiado solo a las
dos primeras sesiones de evaluacidn, por su madre, en adelante asiste solo. Se encuentra
orientado en espacio, tiempo y persona. En el proceso de entrevistas y tratamiento, se muestra
colaborador y comunicativo, respondiendo de forma coherente y fluida a las preguntas que se
le realizan. Se pudo observar tension en la postura, voz temblorosa y movimiento de piernas.
Motivo de consulta

Paciente asiste a consulta refiriendo que en los ultimos diez meses sentimientos de
ansiedad (9/10), miedo (9/10), preocupacion (8/10), fatiga (8/10), culpa (9/10), estrés (8/10),
vergulienza (9/10) e incertidumbre (8/10) al estar rodeado de otras personas, especialmente en
situaciones en las que tenga que mantener una conversacion. Asi mismo, manifiesta tener suefio
interrumpido (se levanta en medio de la noche y le toma 2 a 3hr volver a dormir) con una

frecuencia de (3/7), siente hormigueos y temblor en manos y pies frecuencia de (5/7), sensacion
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de ahogo frecuencia de (3/7), presion en el pecho frecuencia de (5/7), taquicardia frecuencia
de (5/7), cefalea frecuencia de (4/7), dolor estomacal frecuencia de (2/7), sudoracién excesiva
en manos frecuencia de (6/7), nauseas frecuencia de (2/7), desvanecimientos frecuencia de
(1/7), en situaciones sociales como conversar, exponer o dar su opinion, rechina los dientes,
juega con sus manos, se mueve de un lado a otro, por lo que ha comenzado a evitar lugares
concurridos, se encierra en su cuarto, se ha alejado de amigos y no acepta invitaciones o
Ilamadas, da excusas como que tiene que ayudar en su casa, evita participar en exposiciones o

trabajos grupales para no dar su opinion. Piensa recurrentemente: “nos soy bueno en nada”,

2 13

“soy una mala persona”, “no merezco ser amigo de nadie”, “soy muy dejado”, “me voy a

29 ¢ 2 ¢¢,

morir”, “los demas son mejores que yo”, “todo va a salir mal”, “estaré loco”, “;como serd mi

29 ¢ r99%  ¢¢

vida”, “no sé por qué soy asi”, “no sé qué decir”, “los demas son mas capaces, simpaticos”, “la

r9%  ¢¢

gente se burlard de mi”, “el suicidio seria el fin del dolor, pero solo Dios da y quita la vida”,

9% ¢

“mi papd siempre me menosprecia, tal vez tenga razoén”, “no quiero platicar con los demas”,

29 ¢e 2% ¢

“van a pensar que soy tonto”, “van a pensar que no sé nada”, “es mi culpa que los demas se

9% < 9% ¢ 9% ¢

alejen”, “mi familia no est4 bien porque no ayudo”, “no voy a mejorar”, “cada vez me sentiré

9% ¢

peor”. “ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar cuenta”, “mi papd me va a gritar si se da
cuenta de que me desperté”, “mi papa va a comenzar a compararme”.
Problema actual

El paciente refiere que desde que comenzaron los sintomas ya mencionados, su vida
social, familiar y académica se ha visto afectada. Ha llegado a alejarse de muchas personas y
se ha vuelto muy reservado, no participa de exposiciones o trabajos grupales, “el suicidio seria
el fin del dolor, pero solo Dios da y quita la vida”. Expresa preocupaciones como: “estaré loco,

¢como sera mi vida?, no sé por qué soy asi, me da miedo y verglienza hablar con otros, no sé

qué decir, los demas son mejores que yo (mas sociables, mas capaces y simpaticos), la gente
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se burlard de mi, me siento mal cuando mi papa me menosprecia, me aislo y lloro, siento que
me voy a morir”

Informa que durante otras situaciones sociales como reuniones (familia y amigos),
exposiciones, estar en el transporte publico, no logra expresar sus ideas de forma clara, siente
taquicardia, sensacion de ahogo, presion en el pecho, mareado, le tiemblan las manos y piernas.
Prefiere estar en casa estudiando o viendo videos, porque se siente seguro y “nadie lo va
juzgar”.

Desarrollo cronologico del problema

El primer episodio lo sufrié a los 12 afios, cuando tenia que hablar con su padre respecto
a sus calificaciones, su padre le dijo que era un inutil por no sacar mejores calificaciones, que
otros eran mejor que él, lo castigd fisicamente con una correa y no le permitid salir a jugar con
sus amigos. Recuerda haberse sentido asustado y “poca cosa”. Esta situacion se “repite hasta la
actualidad, aunque el castigo fisico ceso este afio (2024) porque se mudd de ciudad para
estudiar.

A los 15 afios, comenzo a sentir dolor en el pecho, aceleracion del ritmo cardiaco,
sensacion de ahogo cuando estaba en la escuela o en lugares muy concurridos. Por lo que sus
padres lo hicieron atender en el Centro de Salud de la zona, le diagnosticaron “una ligera
arritmia, pero le recomendaron hacerse exdmenes especializados en un hospital”.

A los 16 afios, seguia teniendo los mismos sintomas, pero eran mas recurrentes y en
situaciones sociales, “me di cuenta de que me sentia asi por miedo, porque no sabia que
responder cuando me preguntaban algo”. El paciente tomd conciencia de que “podria ser
ansiedad”, busco orientacion del psicologo del colegio y los sintomas cesaron durante un par
de meses, sin embargo, luego de discutir con su mejor amiga, sintié que se ahogaba y se
desmay0. Se sentia juzgado por sus otros comparieros al terminar esa amistad y comenzé a

aislarse (evitaba ir a reuniones con sus compariero o familia, al viajar en transporte publico,
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preferia dormir para “no tener que platicar con los otros pasajeros”. Se realizé examenes
médicos requeridos, no existia causal fisica para su sintomatologia, le recetaron relajantes
musculares.

A la edad de 17 afios, mientras estaba en el bus, un pasajero comenz6 a hacerle
preguntas sobre su vida y opiniones, comenzd a sentir que se ahogaba, nauseas, taquicardia, y
el cuerpo entumecido; por lo que pidié que pararan para que tomara un poco de aire. Al tener
que platicar con compatfiero o desconocidos piensa “no sé que decir, van a pensar que soy tonto,
que no s€ nada, ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar cuenta, me van a juzgar por loco”.
Por lo que se aisla, evita responder los mensajes de sus amigos, también evita estar mas de 10
minutos con su padre, “de esa forma no hay comparaciones”. Durante la noche se despierta
(luego de unas 3hr de suefio) y no logra volver a dormir, su padre le gritaba cada vez que esto
ocurria. En clase pedia realizar los trabajos solo y si son trabajos grupales avanza la mayor
parte solo. Se mudo a la ciudad de Lima, en diciembre 2023, en el trabajo, si le llaman la
atencion, prefiere quedarse callado, al mudarse de ciudad ha mantenido contacto con sus
amigos del colegio, pero pasa mas de 4hr en el celular antes de dormir, acepta salir con sus
compafieros de trabajo a pesar de estar ocupado “para adaptarse” y se queda callado durante
las conversaciones

Actualmente asiste a terapia para lograr sentirse mejor, tiene deseo de hacer mas amigos
y que esas relaciones sean duraderas, responder a las preguntas de los demds sin “sentirse
incapaz”, manejar su ansiedad y “mejorar como persona”.

Desarrollo Inicial

Embarazo no planificado, pero deseado por sus padres, “el bebé llega cuando tiene que
llegar” refiri6 la madre, el padre, cuando se enterd se mostré complacido. El parto fue natural
en el centro de salud del poblado, no hubo complicaciones post parto, nacié a los 9 meses, con

un peso de 3. 600 y estatura “promedio” (madre no recuerda), no hubo dificultades en la
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lactancia, fue de lactancia pecho exclusiva, la madre lo dejaba al cuidado de una tia cuando
ella tenia que atender a su animales o esposo. Paciente recuerda haber sido un nifio jugueton y
sociables, le gustaba estar fuera jugando con sus amigos e ir a clase, no presentd conductas
disruptivas en la infancia. Los cambios comenzaron con su ingreso a la secundaria, porque “su
padre se volvié mas exigente con las calificaciones y lo comparaba con otros familiares”.
Desarrollo psicomotor:

La madre refiere no recordar los datos con exactitud, se par6 por primera vez a los 9 o
10 meses de edad y a caminar al afio y medio, uso pafial hasta los dos afios, luego se le quito
porque “era dificil lavar los pafiales de tela”. No se diagnosticaron problemas psicomotores
durante sus controles
Educacion:

Educacidn inicial: inicio la educacidn inicial a los 4 afios, por la fecha de su nacimiento
era luego de lo que la normativa establecia, era su madre quien lo llevaba a clase. Educacion
primaria: inicio la primaria a los 7 afios, sus calificaciones eran promedio y preferia jugar con
sus amigos, respetaba a sus docentes. Educacion secundaria: inicié a los 13 afios, sus
calificaciones eran promedio (14 a 17), comenz0 a tener menos amigos, su padre lo castigaba
con frecuencia o le mencionaba sus defectos de forma recurrente. No repitié ningun grado y
concluyo la escuela a los 17 afios, sabiendo que tenia que migrar de ciudad para estudiar una
carrera superior.

Historia de trabajo:

Durante la adolescencia, hacia pequefios trabajos como entregas o apoyar a su padre o

tios con su trabajo en el campo. En el afio 2024, al mudarse de ciudad, comenz6 a trabajar en

un negocio de ventas de desayunos, para lograr ahorrar y estudiar posteriormente.

Desarrollo psicosexual:
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Se identifica con su sexo, es heterosexual, tuvo su primera enamorada a los 15 afios,
tuvieron una relacion de 5 meses, refiere no masturbarse porque “es mejor estudiar”. No ha
iniciado su vida sexual “para evitar accidentes” como los embarazos no deseados y no desea
“arruinar su futuro”.

Actitudes religiosas:

Refiere ser de religion cat6lica no practicante, pero participa de las festividades
religiosas de su familia 'y pueblo.
Relaciones interpersonales:

Comenta que desde los 14 afios logra relacionarse con sus pares, pero no de la forma
que desea, ha tratado de evitar aislarse, asiste a los eventos educativos y de amigos, pero
manifiesta “sentirse incomodo e inadecuado, tiene pensamientos recurrentes de que es incapaz
y le parece tonto a los demas”. Tiene solo dos amigos cercanos, quienes conocen como se
sienten y tratan de apoyarlo y le dicen que debe buscar ayuda.

En casa, prefiere no comentar “sus problemas”, porque siente que su padre y hermano
no lo comprenden ni van a apoyarlo solo habla de forma constante con su madre, “es la tnica
que me comprende”

Accidentes y enfermedades:

La madre refiere que no ha tenido accidentes ni enfermedades severas.
Historia familiar

Madre: J, 43 afos. El paciente menciona que su madre es carifiosa y comprensiva, se
preocupa por él. trata de apoyarlo y aconsejarle para que se sienta mejor. Padre: M, 50 afios.
El paciente refiere que su padre es rudo, no es malo, pero “no sabe dar afecto”, es agresivo y
con “golpes lo soluciona todo”, s poco comunicativo y estricto. Hermano menor: E, 15 afios,
es sociable, se encarga de sus propios problemas y no suelen tener conversaciones sobre sus

preocupaciones o metas. La madre se muestra preocupada y espera que su hijo se sienta mejor,
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sin embargo, manifiesta que no podra acompafarlo en sus sesiones de tratamiento por sus
labores en casa y el trabajo, asi como, para evitar que el padre se dé cuenta de que el menor
recibe tratamiento. El padre se muestra ausente, asi mismo, cuando su hijo le manifiesta la
preocupacion por sus sintomas, lo llama “exagerado, mentiroso, por todo te quejas, no estas
enfermo, eres vago por eso dices que te sientes mal”. El hermano no tiene conocimiento sobre
los sintomas ni diagnostico de Edder.
Lista de conductas
Fisiologicas

e Hormigueos

e Temblor en manos y pies

e Sensacion de ahogo

e Presion en el pecho

e Taquicardia

o Cefalea

e Dolor estomacal

e Sudoracion excesiva en manos

e Nauseas
e Insomnio
Motoras

e Ver videos en la noche para no dormir por temor a despertarse en la madrugada y que

su padre le grite.
e Encerrarse en su cuarto para evitar tener contacto con su familia.
e No responder Ilamadas 0 mensajes de sus amigos para evitar tener contacto con ellos.

e Evitar reunirse con sus amigos dando excusas de tener quehaceres.

Cognitivas
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Pensamientos distorsionados de tipo catastrofico; “;como sera mi vida”, “no sé porqué

99 6

soy asi”, “la gente se burlard de mi”, “ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar
cuenta”,

Pensamientos distorsionados de tipo culpabilidad; “es mi culpa que los demas se

29 <¢

alejen”, “mi familia no estd bien porque no ayudo”,

2 13

Pensamientos distorsionados de tipo minusvalia; “nos soy bueno en nada”, “soy una
mala persona”, “no merezco ser amigo de nadie”

Pensamientos distorsionados de tipo derrotista; “no voy a mejorar”, “cada vez me

sentiré peor’.

Emocionales

Ansiedad (9/10), ante situaciones en las que tenga que ser evaluado como al exponer
en clase o reuniones.

Miedo (9/10), frente a situaciones como el levantarse en medio de la noche.
Verglenza (9/10), cuando sus amigos lo invitan a salir.

Incertidumbre (8/10), ante situaciones como cuando le hacen preguntas sobre sus

intereses o futuro.

Diagnostico funcional

Tabla 1

Diagndstico Funcional

EXCESO DEBILITAMIENTO DEFICIT

Fisiologico: ~ Hormigueos vy Resolucion de problemas.

temblor en manos y pies (5/7), Pasar tiempo de ocio con su Toma de decisiones.

sensacion de ahogo (3/7), presion familia. Asertividad.

en el pecho (5/7), taquicardia Participar en exposiciones en la

(6/7),

cefalea  (4/7), dolor escuela.
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estomacal  (2/7), sudoracion Asistir a reuniones familiares o

excesiva en manos (6/7), nauseas amicales.

(2/7), insomnio.

Participar

en

reuniones de

Motores: Ver videos en la noche trabajo o académicas.

para no dormir por temor a
despertarse en la madrugada y que
su padre le grite. Encerrarse en su
cuarto para evitar tener contacto
con su familia. No responder
llamadas o0 mensajes de sus
amigos para evitar tener contacto
con ellos. Evitar reunirse con sus

amigos dando excusas de tener

guehaceres.

Cognitivo: Pensamientos
distorsionados de tipo
catastrofico, culpabilidad,

minusvalia, derrotista.

Emociones:  ansiedad  (9/10),
miedo  (9/10), preocupacion
(8/10), culpa (9/10), verguenza

(9/10) e incertidumbre (8/10)




Analisis funcional

Tabla 2

Andlisis Funcional
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Antecedentes

Variable organismica

Niveles de respuesta

Consecuentes

ED Externos

Sus compafieros le
piden exponer en
clase.

Su jefa le grita
porque se equivoco
al entregar fichas
durante una reunion.
Le hacen preguntas
sobre sus intereses
el

en transporte

publico 0 en
conversaciones con
amigos.
ED Internos
Pensamientos:

"Mi papé va a darse
cuenta de que me
levante y me va a
gritar"
"Mi

papd va a

comenzar a

Psicoldgica:

Rasgos de personalidad

Autopunitivo

Introvertido

Pesimista

Ansioso

Inadecuada
para relajarse
Impulsivo.
Historia

previa

aprendizaje:

capacidad

de

Padre evade situaciones

problema saliendo de

casa con  amigo

Dificultades en
comunicacién familiar.
Sociocultural:
Familia
Violencia.
Cognitivas:
Esquemas

desadaptativos

creencias irracionales.

S.

la

disfuncional

y

Fisiol6gico: Hormigueos y
temblor en manos y pies

(5/7), sensacion de ahogo

(3/7), presion en el pecho
(5/7), taquicardia (5/7),
cefalea (417), dolor

estomacal (2/7), sudoracion
excesiva en manos (6/7),
nauseas (2/7).

Motor / Conductual: Ver
videos en la noche para no
dormir temor

por a

despertarse en la
madrugada y que su padre
le grite. Encerrarse en su
cuarto para evitar tener
contacto con su familia. No
responder  llamadas o
mensajes de sus amigos
para evitar tener contacto
con ellos. Evitar reunirse
con sus amigos dando

excusas de tener

ER Externos

Ver videos en la
noche para no dormir
temor

por a

despertarse  en la
madrugada y que su
padre le grite.
Evita pasar tiempo de
ocio con su familia.
Evita  asistir a
reuniones amicales o
familiares.

Evita participar en
exposiciones
Encerrarse en su
cuarto para evitar
tener contacto con su
familia.
No responder
Ilamadas o mensajes
de sus amigos para
evitar tener contacto
Evitar

con ellos.




compararme”

"Comenzare a
sentirme mal y se
van a dar cuenta"

"Van a pensar que

guehaceres. Evitar
participar en exposiciones o
trabajos grupales.
No dar su opinion durante

reuniones de trabajo o
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reunirse con  sus
amigos dando
excusas de tener

guehaceres

ER Internos

soy tonto, que no sé académicas. Pensamientos

nada". Cognitivo:  Pensamientos "Los deméas son mas
distorsionados de tipo capaces, simpéticos"
catastrofico, culpabilidad, "Soy una  mala
minusvalia, derrotista. persona"
Emocional: "No merezco ser
Ansiedad (9/10) Miedo amigo de nadie"
(9/10) Preocupacion (8/10) "Me voy a morir"
Fatiga (8/10) "Los demas son
Culpa (9/10) mejores que yo"
Estrés (8/10) "No sé porque soy
Verglienza (9/10) asi".
Incertidumbre (8/10)

Tabla 3

Anélisis cognitivo

Situacion

Pensamiento

Emocién

Conducta




Se levanta en medio de la
noche y su padre le dijo
"vas a seguir con tus

tonterfas"

Sus comparieros le piden

gue exponga un trabajo

En el bus un vecino le
pregunta qué planes tiene
para su futura o que quiere

hacer.

Su amiga le escribe y

luego lo llama para ir a

"Wa a comenzar a
compararme, me va a

gritar"”

"Se van a dar cuenta de
gue me siento mal" "Van
a pensar que no sé nada"

"No sé qué decir"

"Los demés son mas
capaces” "Me voy a
morir" "No soy bueno en

nada" ";Como serd mi

vida?"

"No merezco ser amigo

de nadie" "Los demés son

Preocupacion (8/10)
Miedo (7/10)

Verglenza (9/10)
Ansiedad (9/10)

Preocupacién (7/10)

Ansiedad (9/10)

Preocupacion (7/10)

Incertidumbre (8/10)

Ansiedad (9/10)

Preocupacion (8/10)
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Ver videos cuando se
despierta.
Evita  participar  en

trabajos grupales o pone

excusas para no exponer.

Pide que el bus pare para

poder caminar.

No responde llamadas o

pone excusas de que tiene

una fiesta mejores que yo" "Todo Verglenza (9/10) guehaceres en casa
va a salir mal" Culpa (7/10)
Tabla 4
Diagnostico Tradicional: DSM V-R
DSMV TR Criterios presentes en el usuario




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

interaccion con los adultos.

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

C. Las situaciones sociales casi siempre
provocan miedo 0 ansiedad.
Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se
puede expresar con llanto, rabietas, quedarse
paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso

de hablar en situaciones sociales.
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El usuario siente ansiedad al momento de
exponer, al mantener una conversacion y si

piden su opinidn respecto a un tema.

El  usuario  presenta  pensamientos
relacionados a su preocupacién a que los
demas noten su activacion fisiol6gica, como:
"se van a dar cuenta, me van a juzgar de

loco".

Las reuniones escolares y de trabajo, las
reuniones de ocio con familia le causan
sentimientos como ansiedad, preocupaciény

culpa.



D. Las situaciones sociales se evitan o

resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. ElI miedo o la ansiedad son

desproporcionados a la amenaza real
planteada por la situacion social y al contexto
sociocultural.

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

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa
malestar  clinicamente  significativo 0o
deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se
puede atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (p. ej.,

una droga, un

medicamento) ni a otra afeccion médica.
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El usuario evita los momentos de ocio con
familia, pone excusas para no salir con sus
amigos, evita exponer en clase. Cuando
conversa O convive con sus compafieros,
ansioso o

constantemente se  siente

preocupados, también presenta
pensamientos de tipo catastroficos o de

minusvalia.

La ansiedad se present6 por primera vez a los
15 afios, persistid hasta los 17 afios con
incremento en el malestar.

El &rea social, familiar del usuario se ha visto

afectada.

El usuario no consume drogas y se

descartaron enfermedades cardiacas.



I. EI miedo, la ansiedad o la evitacién no se
explica mejor por los sintomas de otro

trastorno mental, como el trastorno de panico,
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En la historia clinica del usuario no hay
antecedentes de trastornos del

neurodesarrollo ni de salud mental. Durante

el trastorno dismorfico corporal o un el diagnostico diferencial, se descartaron

trastorno del espectro del autismo. otros trastornos de salud mental.
J. Si existe otra afeccion médica (p. €j.,
enfermedad de Parkinson, obesidad,
desfiguracion debida a quemaduras o
lesiones) el miedo, la ansiedad o la evitacion
esta claramente no relacionada o es excesiva.

Especificar si: S6lo actuacion: Si el miedo se

limita a hablar o actuar en publico.

2.5.4 Evaluacion Psicométrica
Tabla b

Lista de Chequeo: Registro semanal de frecuencia de conductas problema

Conductas Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Total

Ver videos en la noche para no dormir por temor a

despertarse en la madrugada y que su padre le

grite. 1 1 0 1 1 1 0 5
Encerrarse en su cuarto para evitar tener contacto

con su familia. 5 3 4 4 3 6 7 32
No responder llamadas 0 mensajes de sus amigos

para evitar tener contacto con ellos. 3 2 2 4 2 5 5 23
Evitar reunirse con sus amigos dando excusas de

tener quehaceres. 1 1 2 1 1 3 3 12



Evitar participar en exposiciones o trabajos
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grupales 2 1 2 2 2 0 O 9
No dar su opinion durante reuniones de trabajo o
academicas. 7 5 5 3 4 5 5 34
Tabla 6
Lista de Chequeo: Registro semanal de Pensamientos Automaticos
Conductas Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Total
No soy bueno en nada 6 3 4 3 5 4 5 30
Soy una mala persona 3 2 0 2 0 1 0 8
No merezco ser amigo de nadie 5 3 3 0 1 0 1 13
Soy muy dejado 3 1 1 0 0 1 0 6
Me voy a morir o 1 1 2 0 0O 1 5
Los demas son mejores que yo 3 2 2 1 2 0 1 11
Todo va a salir mal 2 0 1 3 2 1 1 10
Estaré loco 1 0 0 2 2 1 1 7
¢como serd mi vida? 1 0o 0 2 2 O 1 6
No sé por qué soy asi o 1 1 3 0 1 4 10
No sé que decir 5 4 4 2 0 O 3 18
Los demas son mas capaces, simpaticos 3 3 4 0 2 3 0 15
La gente se burlard de mi 4 3 3 0 0 2 0 12
El suicidio seria el fin del dolor, pero solo Dios
day quita la vida 0O 0o 1 0 0 1 0 2
Mi papa siempre me menosprecia, tal vez tenga
razon 2 1 0 0 0 2 3 8
No quiero platicar con los deméas 4 3 3 2 1 5 5 23
Van a pensar que soy tonto 4 2 0 3 3 0 1 13
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Van a pensar que no sé nada 0o 2 0 0 3 O 0 5

Ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar

cuenta 5 4 4 5 2 0 2 22

Mi papa me va a gritar si se da cuenta de que me

desperté 1 1 0 1 1 1 0 5

Mi papa va a comenzar a compararme 0o 1 0 1 0 2 4 8
Tabla 7

Lista de Chequeo: Registro semanal de Emociones

Emociones Lu Ma Mi Ju Vi  Sa Do
Ansiedad 8 8 7 8 9 5 7
Miedo 8 7 6 8 8 3 6
Preocupacién 8 7 6 7 6 3 7
Culpa 7 6 7 6 7 6 7
Verglienza 9 7 7 7 8 5 6
Incertidumbre 7 8 6 8 8 6 8
Tabla 8

Lista de Chequeo: Registro semanal de Activacion fisiologica

Sintomas Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
Hormigueos en manos y pies 6 5 6 4 4 5 6
Temblor en manos y pies 8 4 7 6 7 3 8
Sensacion de ahogo 7 4 7 4 8 2 7
Presion en el pecho 8 4 8 4 9 3 8
Taquicardia 8 4 8 4 9 2 7
Cefalea 9 3 3 3 7 1 4
Dolor estomacal 6 1 3 2 4 1 2
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Sudoracion excesiva en manos 5 3 4 3
Nauseas 6 2 3 4
Insomnio 7 1 2 7
Informe del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Edder Z. C.

Edad : 17 afios

Lugar y Fecha de Nacimiento : Ancash, 18 de agosto de 2006

Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccion : 5°de secundaria

Ocupacion . Estudiante

Lugar de entrevista : Centro de Salud

Examinadora : Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino

Fecha de evaluacion : 01 deenerodel 2024

Motivo de Consulta

Evaluacién de la sintomatologia de la ansiedad.
Técnicas e instrumentos aplicados
— Observacion de conducta
— Entrevista Psicol6gica

— Inventario de Ansiedad de Beck

Analisis e interpretacion de resultados

Puntaje Categoria
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55 Ansiedad Severa

El evaluado presenta sintomatologia correspondiente a ansiedad severa como: sentirse
entumecido, temblor en las piernas, incapaz de relajarse, rubor facial sudores frios; asi como
un temor recurrente a que ocurra lo peor, mareos, atemorizado, nerviosismo, temblor en las
manos, sensacion de bloqueo, inseguro, miedo a perder el control y a morir, sensacion de
ahogo, problemas digestivos y desmayos.

Conclusiones

— Examinado con ansiedad severa.

Informe del Registro de Opiniones Forma A (REGOPINA)

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Edder Z. C.

Edad : 17 afos

Lugar y Fecha de Nacimiento . Ancash, 18 de agosto de 2006

Estado Civil . Soltero

Grado de Instruccion : 5°de secundaria

Ocupacion : Estudiante

Lugar de entrevista : Centro de Salud

Examinadora . Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino
Fecha de evaluacion : 01 deenerodel 2024

Motivo de Consulta

Evaluacioén de creencias irracionales de un adolescente varén
Técnicas e instrumentos aplicados

— Observacion de conducta



— Entrevista Psicologica

— Registro de Opiniones. Forma A. (REGOPINA)

Anélisis e interpretacion de resultados
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Escala Creencia lrracional

Puntaje

Categoria

Es necesario ser querido y

aprobado por todas las personas
A significativas para uno.

Debemos ser
absolutamente competentes,
inteligentes y eficaces en todos los

B  aspectos posibles.

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

C  castigada.

Es terrible y catastrofico

que las cosas y la gente no sean
D  como auno le gustaria que fueran.

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

E acontecimientos.

Irracional

Irracional

Irracional

Irracional

Tendencia racional
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Si algo afectd fuertemente
en alguna
ocasién nuestra vida, siempre

F  seguird afectando. 6 Irracional

En la escala A, obtuvo un puntaje de 7, correspondiente a la categoria irracional, lo que
pone en manifiesto la creencia de que es necesario ser querido y aprobado por todas las
personas significativas para uno.

En la escala B, obtuvo un puntaje de 7, correspondiente a la categoria irracional, lo que
pone en manifiesto la creencia de que Debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y
eficaces en todos los aspectos posibles.

En la escala C, obtuvo un puntaje de 7, correspondiente a la categoria irracional, lo que
pone en manifiesto la creencia de que Ciertos actos no solo son malos, sino que son
condenables o viles, y la gente que los realiza deberia ser avergonzada y castigada.

En la escala D, obtuvo un puntaje de 8, correspondiente a la categoria irracional, lo que
pone en manifiesto la creencia de que es terrible y catastréfico que las cosas y la gente no sean
como a uno le gustaria que fueran.

En la escala E, obtuvo un puntaje de 3, correspondiente a la categoria tendencia
racional, lo que pone en manifiesto que no presenta la creencia de que la infelicidad humana
es causada por los hechos externos, no es impuesta por la gente y los acontecimientos.

En la escala F, obtuvo un puntaje de 6, correspondiente a la categoria irracional, lo que
pone en manifiesto la creencia de que, si algo afecto fuertemente en alguna ocasion nuestra
vida, siempre seguira afectando.

Conclusiones

— Examinado con creencias irracionales correspondientes a la escala A, B, C, D, F.
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Informe del Cuestionario de Esquemas de Young

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Edder Z. C.

Edad : 17 afos

Lugar y Fecha de Nacimiento : Ancash, 18 de agosto de 2006

Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccion :  5°de secundaria

Ocupacion :  Estudiante

Lugar de entrevista : Centro de Salud

Examinadora : Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino
Fecha de evaluacion : 01 deenerodel 2024

Motivo de Consulta

Evaluacion de los esquemas disfuncionales tempranos.
Técnicas e instrumentos aplicados
— Observacion de conducta
— Entrevista Psicologica

— Cuestionario de Esquemas de Young

Andlisis e interpretacion de resultados

Dimension Puntaje Categoria
Deprivacion Emocional 15 Presencia del esquema
Abandono 21 Presencia del esquema
Desconfianza 15 Presencia del esquema
Aislamiento Social 16 Presencia del esquema

Imperfeccion / Verglienza 24 Presencia del esquema
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Fracaso 24 Presencia del esquema

Dependencia / Incompetencia 24 Presencia del esquema
Vulnerabilidad 23 Presencia del esquema

Dependiente /Enmarafiamiento 17 Presencia del esquema
Subyugacién 23 Presencia del esquema
Autosacrificio 12 Ausencia del esquema

Inhibicién Emocional 17 Presencia del esquema
Estandares Inflexibles / Hipercriticismo 17 Presencia del esquema
Grandiosidad 18 Presencia del esquema

Autocontrol Insuficiente / Autodisciplina 24 Presencia del esquema

En la Dimension Desconexion, presenta los siguientes esquemas: deprivacion
emocional, lo que refiere que el evaluado tiende a sentir que no es comprendido ni tomado en
cuenta; abandono, infiere que prevalece una sensacion de inestabilidad referente a sus vinculos
significativos no estaran disponibles; desconfianza, es decir que cree que los demés pueden
humillarlo; aislamiento social, refiere que se siente aislado del resto del mundo; imperfeccion
/ verguenza, infiere que siente que si alguien lo conoce demasiado va a rechazarlo.

En cuanto a la Dimension Perjuicio en Autonomia, presenta los siguientes esquemas:
fracaso, siente que los deméas son mejores y exagera sus propios fracasos; dependencia /
incompetencia, se siente incapaz de afrontar responsabilidades en su vida cotidiana;
vulnerabilidad, tiene un temor constante respecto a peligros médicos asociados a la
sintomatologia ansiosa; dependiente / enmarafiamiento, se le dificulta tener autonomia.

En relacién a la Dimension Tendencia hacia el otro, presenta los siguientes esquemas:
subyugacion, refiere que se somete a los deseos de los demaés para evitar reacciones de enojo o

abandono.
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En la Dimension Sobrevigilancia, presenta los siguientes esquemas: inhibicion
emocional, llega a inhibir sus sentimientos y acciones para evitar la desaprobacion de los
demas; estandares inflexibles, se orienta excesivamente al éxito, llegando a buscar la
perfeccion.

En la Dimension Limites Inadecuados, presenta los siguientes esquemas: grandiosidad,
cree que debe tener un trato especial y privilegiado; autocontrol insuficiente, referente a su
incapacidad para gestionar sus emociones y acciones.

Conclusiones

— Examinado con presencia de esquemas desadaptativos.

Informe del Inventario Eysenck de Personalidad EPI — Forma B Adultos

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Edder Z. C.

Edad : 17 afos

Lugar y Fecha de Nacimiento : Ancash, 18 de agosto de 2006

Estado Civil : Soltero

Grado de Instruccion : 5°de secundaria

Ocupacion :  Estudiante

Lugar de entrevista : Centro de Salud

Examinadora :  Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino
Fecha de evaluacion : 01 deenerodel 2024

Motivo de Consulta
Evaluacion de rasgos de personalidad en adolescente varon.

Técnicas e instrumentos aplicados



— Observacién de conducta

— Entrevista Psicoldgica
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— Inventario Eysenck de Personalidad EPI- Adultos

Anélisis e interpretacion de resultados

Dimensiones Diagnostico de las
Puntuacion Puntuacion
dimensiones
directa percentilar
Extraversion 5 Extraversion
Neuroticismo 21 Tendencia al neuroticismo
Mentiras 2 Resultados confiables

En la dimension extraversion obtuvo una puntuacion baja, lo que lo muestra como alguien poco

sociable y activo. En lo referente a la dimension neuroticismo, se evidencia la tendencia al

neuroticismo, mostrandolo como una persona ensimismada y tranquila, sus procesos

emocionales son inflexibles con tendencia a obsesiones y fobias, puede ser pesimista y

compararse con otros constantemente.

Conclusiones

Examinado con caracteristicas de neuroticismo.

Informe de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

Datos de filiacion
Nombres y Apellidos
Edad
Lugar y Fecha de Nacimiento
Estado Civil

Grado de Instruccion

Edder Z. C.

17 afios

Ancash, 18 de agosto de 2006
Soltero

5° de secundaria
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Ocupacion : Estudiante

Lugar de entrevista : Centro de Salud

Examinadora . Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino
Fecha de evaluacion : 01 deenerodel 2024

Motivo de Consulta
Evaluar el rango de interacciones y actuaciones sociales temidas por un adolescente varon.
Técnicas e instrumentos aplicados

— Observacion de conducta

— Entrevista Psicoldgica

— Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

Andlisis e interpretacion de resultados

Puntaje Miedo o Ansiedad Evitacion Categoria

82 42 40 Ansiedad social severa

En la escala miedo o ansiedad, obtuvo un puntaje de 42, esto refiere niveles altos de
ansiedad social. En la escala evitacion, obtuvo un puntaje de 40, esto refiere que el evaluado
evita participar en situaciones sociales, ser el foco de critica, atencion o mostrar sintomas
temidos, con el objetivo de disminuir su ansiedad. Lo cual lo ubica en la categoria diagndstica
de ansiedad social severa con un puntaje de 82.

Conclusiones

Evaluado con ansiedad social severa.
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Informe psicoldgico integrado

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos

Edad

Lugar y Fecha de Nacimiento
Estado Civil

Grado de Instruccion
Ocupacion

Lugar de entrevista

Edder Z. C.

17 afos

Ancash, 18 de agosto de 2006
Soltero

5° de secundaria

Estudiante

Centro de Salud

Examinadora Lic. Geraldine Brigitte Morales Mautino

Fecha de evaluacion 01 de enero del 2024
Nombres y Apellidos : Edder Z. C.
Observacion Psicoldgica
Paciente adolescente masculino de 17 afios, con diagndstico de ansiedad social, de tez

triguefia, estatura aproximada de 1.60, orientado en tiempo, espacio y persona.

Motivo de consulta

Paciente asiste a consulta refiriendo que en los ultimos diez meses sentimientos de
ansiedad (9/10), miedo (9/10), preocupacion (8/10), fatiga (8/10), culpa (9/10), estrés (8/10),
verguienza (9/10) e incertidumbre (8/10) al estar rodeado de otras personas, especialmente en
situaciones en las que tenga que mantener una conversacion. Asi mismo, manifiesta tener suefio
interrumpido (se levanta en medio de la noche y le toma 2 a 3hr volver a dormir) con una
frecuencia de (3/7), siente hormigueos y temblor en manos y pies frecuencia de (5/7), sensacion
de ahogo frecuencia de (3/7), presion en el pecho frecuencia de (5/7), taquicardia frecuencia
de (5/7), cefalea frecuencia de (4/7), dolor estomacal frecuencia de (2/7), sudoracién excesiva

en manos frecuencia de (6/7), nauseas frecuencia de (2/7), desvanecimientos frecuencia de
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(1/7), en situaciones sociales como conversar, exponer o dar su opinion, rechina los dientes,
juega con sus manos, se mueve de un lado a otro, por lo que ha comenzado a evitar lugares
concurridos, se encierra en su cuarto, se ha alejado de amigos y no acepta invitaciones o
Ilamadas, da excusas como que tiene que ayudar en su casa, evita participar en exposiciones o

trabajos grupales para no dar su opinion. Piensa recurrentemente: “nos soy bueno en nada”,

2 (13

“soy una mala persona”, “no merezco ser amigo de nadie”, “soy muy dejado”, “me voy a

29 ¢ 29 ¢¢,

morir”, “los demdas son mejores que yo”, “todo va a salir mal”, “estaré loco”, “;como sera mi

29 ¢ r9%  ¢¢

vida”, “no sé por qué soy asi”, “no sé qué decir”, “los demés son mds capaces, simpaticos”, “la

r9%  ¢¢

gente se burlard de mi”, “el suicidio seria el fin del dolor, pero solo Dios da y quita la vida”,

99 ¢

“mi papd siempre me menosprecia, tal vez tenga razoén”, “no quiero platicar con los demas”,

2 ¢ 2 ¢¢

“van a pensar que soy tonto”, “van a pensar que no sé nada”, “es mi culpa que los demas se

29 ¢ 2 ¢¢ 99  ¢¢

alejen”, “mi familia no est4 bien porque no ayudo”, “no voy a mejorar”, “cada vez me sentiré

2% ¢

peor”. “ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar cuenta”, “mi papa me va a gritar si se da

cuenta de que me desperté”, “mi papa va a comenzar a compararme”.

Técnicas e instrumentos utilizados

Evaluacion conductual

Autorregistro de conductas

Observacion psicolégica

Entrevista psicoldgica

Registro de Opiniones. Forma A. (REGOPINA)

Cuestionario de Esquemas desadaptativos de Young

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS; Liebowitz, 1987)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Inventario Eysenck de Personalidad EPI — Forma B Adultos

Interpretacion de Resultados

El paciente presenta conductas en exceso a nivel fisiolégico, motor y cognitivo. Asi
mismo presenta conductas en debilitamiento como pasar tiempo de ocio con su familia,
participar en exposiciones en la escuela, asistir a reuniones familiares o amicales, participar en
reuniones de trabajo o académicas. Y conductas déficit tales como la resolucion de problemas,

toma de decisiones y asertividad.

Presenta creencias irracionales como: que es necesario ser querido y aprobado por todas
las personas significativas para uno, debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y
eficaces en todos los aspectos posibles, ciertos actos no solo son malos, sino que son
condenables o viles, y la gente que los realiza deberia ser avergonzada y castigada, es terrible
y catastréfico que las cosas y la gente no sean como a uno le gustaria que fueran, si algo afecto
fuertemente en alguna ocasion nuestra vida, siempre seguira afectando. También presenta
esquemas desadaptativos como: deprivacion emocional, abandono, aislamiento social,
imperfeccion / vergiienza, fracaso, dependencia / incompetencia, vulnerabilidad, dependiente /

enmarafiamiento, subyugacion, inhibicion emocional, grandiosidad, autocontrol insuficiente.

Tiene una personalidad ensimismada y tranquila, sus procesos emocionales son
inflexibles con tendencia a obsesiones y fobias, puede ser pesimista y compararse con otros
constantemente, asi mismo, presenta ansiedad social severa, evita participar en situaciones
sociales, ser el foco de critica, atencion o mostrar sintomas temidos, con el objetivo de
disminuir su ansiedad. Presentando conductas fisioldgicas como hormigueos, temblor en
manos Y pies, sensacion de ahogo, presion en el pecho, taquicardia, cefalea, dolor estomacal,
sudoracion excesiva en manos, nauseas, insomnio. A nivel motor ve videos en la noche para

no dormir por temor a despertarse en la madrugada y que su padre le grite, se encierra en su
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cuarto para evitar tener contacto con su familia, no responde llamadas 0 mensajes de sus amigos
para evitar tener contacto con ellos, evita reunirse con sus amigos dando excusas de tener

29 <¢

quehaceres. Pensamientos distorsionados de tipo catastréfico; “;como serd mi vida”, “no sé
por qué soy asi”, “la gente se burlara de mi”, “ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar
cuenta”, Pensamientos distorsionados de tipo culpabilidad; “es mi culpa que los demas se
alejen”, “mi familia no estd bien porque no ayudo”, Pensamientos distorsionados de tipo
minusvalia; “nos soy bueno en nada”, “soy una mala persona”, “no merezco ser amigo de
nadie”. Pensamientos distorsionados de tipo derrotista; “no voy a mejorar”, “cada vez me

sentiré peor”. Asi mismo presenta un alto nivel de neuroticismo, con tendencia a la

introversion.

Conclusiones

Paciente con ansiedad social

Recomendaciones

Recibir tratamiento psicoterapéutico con enfoque cognitivo conductual

Fecha 30 de julio del 2024

Psicéloga



2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion

Tabla 9

Plan de Intervencion y Calendarizacion
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Sesion Fecha Duracion  Periodicidad  Participantes Técnicas de tratamiento
1 1/01/2024 60 min Semanal El usuario Entrevista psicoldgica
Observacién psicolégica
2 8/01/2024 60 min Semanal El usuario Evaluacion conductual
Autorregistro de conductas
Evaluacién psicométrica
3 15/01/2024 60 min Semanal El usuario Evaluacion conductual
Autorregistro de conductas
Evaluacién psicométrica
4 22/01/2024 45 min Semanal El usuario Psicoeducacion
Madre del Respiracion diafragmatica
usuario
5 29/01/2024 60 min Semanal  El usuario Psicoeducacion
Madre del Relajacion muscular progresiva
usuario de Jacobson
6 5/02/2024 45 min Semanal  El usuario Psicoeducacion
Relajacion muscular progresiva
de Jacobson
Jerarquizacion de items
7 12/02/2024 60 min Semanal El usuario Entrenamiento en

desensibilizacion sistematica
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11

12

13

14

15

16

17

18

19/02/2024

26/02/2024

4/03/2024

11/03/2024

18/03/2024

25/03/2024

1/04/2024

8/04/2024

6/05/2024

13/05/2024

3/06/2024

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

45 min

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Quincenal

Quincenal

Quincenal

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

El usuario

Entrenamiento en

desensibilizacion sistematica

Debate socratico
Reestructuracion cognitiva.
Debate socratico
Reestructuracion cognitiva.
Debate socratico
Reestructuracién cognitiva.
Modelado
Autoinstrucciones
Modelado
Autoinstrucciones
Psicoeducacion

Solucion de Problemas
Psicoeducacion

Solucion de Problemas
Psicoeducacion

Solucién de Problemas
Formato de Auto registro
Psicoeducacion

Solucion de Problemas
Formato de Auto registro
Confrontacidn al problema
Debate Socratico

Reforzamiento Positivo
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19 17/06/2024 45 min Quincenal  El usuario Confrontacion al problema

Debate Socratico

Reforzamiento Positivo

2.6.2. Programa de intervencion
Tabla 10

Sesion de Evaluacion

Sesion Objetivo Técnicas

Procedimiento Actividades asignadas

Elaborar la linea Evaluacion
base del conductual
tratamiento.

Autorregistro de

conductas

Observacion

Se realiza la entrevista Llenado del autorregistro de
psicolégica para la conductas.

obtencidn de datos sobre

la historia del problema, Llenado de un diario con lo
asi como la observacion que le sucede diariamente,
psicolégica de la haciendo énfasis en

conducta del evaluado y momentos en los que sienta

1,2y3 psicoldgica su madre. ansiedad.
Entrevista Se le ensefia a llenar el
psicoldgica autorregistro de
conductas, asi como la
evaluacion
psicométrica.
Tabla 11

Cuarta sesidn de Intervencion

Sesion Objetivo Técnicas

Procedimiento Actividades asignadas




Disminuir los

Psicoeducacion.

Se comienza con la

63

Escribir en su diario.

sintomas Respiracion psicoeducacion, Meditar 10 minutos al dia
fisiologicos diafragmatica. sefialando la (antes de ir al colegio o al
asociados a la Modelado. importancia  de  la regresar de este).
ansiedad social técnica, asi como los
enun adolescente beneficios a  nivel
varon mediante fisioldgico. Asi como
la técnica de los pasos concernientes
4 respiracion a la respiracién
diafragmatica. diafragmatica.
Para ello, se le muestra
un video de ejemplo
(persona realizando la
respiracion), luego la
psicologa realiza la
técnica junto al
paciente.
Tabla 12
Sesion de Intervencion
Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
5  Disminuir los Psicoeducacion. Se empieza con la Escribir en su diario.

sintomas

fisioldgicos

Relajacion

progresiva

asociados a la Jacobson.

ansiedad social

en un

Modelado.

psicoeducacion

referente a las tres fases
de la técnica: (tension -
relajacion, repaso y

relajacion mental).

Meditar 10 minutos antes de
ir al colegio. Hacer
estiramiento de
extremidades mientras

respira profundamente.




adolescente

varén mediante

la técnica de

Luego, se trabaja por
medio del modelado, la

tension relajacion de los

64

Llamar a un amigo por
teléfono el fin de semana

para preguntarle sobre su

relajacion siguientes grupos dia.
muscular musculares: rostro,
progresiva  de cuello, nuca, hombros,
Jacobson. cuello, brazos y manos,
piernas.
Tabla 13

Sesion de Intervencion

Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Disminuir  los
sintomas Psicoeducacion. Por medio del Escribir en su diario.
fisioldgicos Relajacion modelado, la tension Meditar 10 minutos antes de
asociados a la progresiva de relajacion  de  los iral colegio.
ansiedad social Jacobson. musculos Realizar la tension -

en un Modelado.
adolescente

6 varén mediante

la técnica de
relajacion
muscular
progresiva  de

Jacobson.

pertenecientes al torax.
Se continla con la
segunda fase (repaso) y
fase

la tercera

(relajacion mental).

relajacion de los musculos

mientras respira
profundamente.
Ver una pelicula en

compafiia de una persona

(familiar o amigo).




Tabla 14

Sesion de Intervencion
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Sesion Obijetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Disminuir las
conductas motoras
de evitacion en un
adolescente varon
a través de la
jerarquizaciéon de
items y el
entrenamiento en

desensibilizacién

7 sistematica.

Psicoeducacion.
Jerarquizacion de
items.
Desensibilizacion

sistematica

Se comienza con un
ejercicio de respiracion

diafragmatica, luego se

elabora una lista de
situaciones que le
causan ansiedad vy

como consecuencia las
evita (acorde a la
dimensién evitacion de
escala de ansiedad
social), para asignarle
una calificacion del 1

al 10, apoyandose del

diario para la
obtencion de
informacion, se

obtiene la jerarquia de
las situaciones.
Después se comienza
con un ejercicio para la
imaginacion, se le pide
que imagine estar en
reunion

una con

Llenado de un diario con lo
que le sucede diariamente,

luego asignarle a cada

situacion un valor
numeérico.
Realizar  ejercicios de

meditacion o yoga por diez

minutos al dia.




amigos,  brindandole
instrucciones sobre los
detalles de la situacion.
Finalmente, se realiza
un gjercicio de
respiracion

diafragmatica.
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Tabla 15

Sesion de Intervencion

Sesién

Obijetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

8

Disminuir las Psicoeducacion.
conductas motoras Desensibilizacion
de evitacion en un sistematica
adolescente varén

a través de la

jerarquizaciéon de

items y el

entrenamiento en

desensibilizacion

sistematica.

Primero se le menciona
gue puede levantar la
mano o0 sus dedos
durante el ejercicio en
caso de  sentirse
ansiedad o relajado.
Luego se realiza la
respiracion

diafragmética, se le

pide que levante la

Realizar  ejercicios de
meditacion o yoga por diez
minutos al dia.

Exponer sobre un tema en

clase (a eleccidn).




mano en sefial de
relajacion, luego se le
solicita que imagine la
primera situacion en la
jerarquia, el ejercicio
de imaginacion debe
durar entre 40 a 50
segundos, se realiza 3
repeticiones

para la

situacion imaginada.
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Tabla 16

Sesion de Intervencion

Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Modificar ~ los Debate  socratico. Primero, se evalia el Llenado del
9,10y 11 pensamientos Reestructuracion autorregistro realizado, autorregistro y diario.

distorsionados
asociados a la
ansiedad social
en un
adolescente
varon mediante
la técnica debate
socratico 'y de

reestructuracion

cognitiva.

cognitiva.

se identifican los tipos
de pensamientos
distorsionados,
mediante el uso de
fichas psicoeducativas

sobre los tipos de
pensamientos

distorsionados, luego se
le explica la técnica del
ABC (se abaliza Ia

situacion, la distorsién

Pasar tiempo en una
plaza o  parque
acompafiado de una

persona de confianza.




cognitiva y la conducta)

para luego plantear

preguntas que
cuestionen su utilidad y
validez. Después se
plantean pensamientos

alternativos.

68

Tabla 17

Sesion de Intervencion

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Incrementar Modelado Se le explica al paciente Llenado del
conductas de Autoinstrucciones la  diferencia  entre autorregistro y diario.
interaccion social autoinstrucciones Visitar  tiendas o
en un adolescente racionales e irracionales, galerias de arte y
varén mediante la para ello se revisa el solicitar informacion

12y 13 técnica de material de la sesiébn a los encargados,
modelado y anterior  (pensamientos sobre las actividades

autoinstrucciones.

alternativos). Luego la
terapeuta  realiza la
actividad con un ejemplo

(autoinstruccion

irracional: "debo ser el

del mes.




mejor - autoinstruccion

racional: me gustaria
sacar una mejor
calificacion™),
posteriormente el
paciente  realiza la
actividad.

69

Tabla 18

Sesion de Intervencion

Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Instaurar Psicoeducacion Se le explica al paciente Realizar el monitoreo
habilidades Solucién de las ventajas de latécnica de la  alternativa
sociales como la Problemas en situaciones planteada.
comunicacion cotidianas, para luego Salir con amigos a una

14y 15 asertiva y la toma mostrarle las fichas con actividad de su agrado

de decisiones en
un  adolescente
varon a través de
técnicas de

psicoeducacién y

la técnica de
solucién de
problemas.

los pasos para la
resolucion del problema
(se le explica cada uno de
los pasos con un
ejemplo)

Luego se le pide escoger
un problema como el no
responder llamadas o dar
excusas para no salir con
sus amigos. Y se realiza

la ficha.

(de preferencia un
grupo mayor a 3
personas).




Después se elabora el
plan de accion para llevar
a cabo la alternativa
planttada 'y  como
evaluar los resultados

durante la semana
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Tabla 19

Sesion de Intervencion

Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Realizar el Psicoeducacion Primero se revisan los Salir con su familia a
seguimiento del Solucién de autorregistros y el diario. una reunién de su
tratamiento Problemas Después se escoge un localidad o comer fuera
brindado. Formato de Auto problema presentado juntos.

registro durante la semana, para

proceder a usar la ficha de

técnica de solucion de

16y 17 problemas y el plan de

accion. Luego se elabora
la ficha de autorregistro y
monitoreo de la eficacia
de la alternativa

planteada.




Tabla 20

Sesion de Intervencion
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Sesion Obijetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se comienza explicandole
Identificar ~ la Confrontacion al al paciente que la Hacer una lista de
efectividad del problema confrontacion del actividades
tratamiento Debate Socréatico problema busca darle otra gratificantes que
cognitivo Reforzamiento perspectiva a la situacién involucren pasar
conductual. Positivo que afronta. Para luego tiempo a solas y con
escuchar las amigos, luego usar
preocupaciones dichas actividades
recurrentes 'y  luego como reforzadores.
comenzar con el debate
socratico al plantearle
18y 19 preguntas como “;crees

que habitualmente haces
algo que corresponda a las
caracteristicas de un mal
amigo?". Finalmente, se
le ensefia a reforzar las
conductas esperadas de
manera positiva
(gratificaciones

inmediatas).
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2.7 Procedimiento

Se llevé a cabo el proceso terapéutico, en 19 sesiones de entre 45 a 60 minutos cada
una, que incluyeron las sesiones de evaluacion, intervencion, prevencion de recaidas y
seguimiento. Se hizo uso de diversas técnicas cognitivos conductuales para lograr cumplir con
los objetivos propuestos.

Durante las tres primeras sesiones, se llevd a cabo la entrevista psicoldgica con el fin
de recaudar informacion referente a los datos de filiacion, motivo de consulta y la historia del
problema, asi como para establecer el vinculo terapéutico. También se firmo el consentimiento
informado y la aplicacion de pruebas psicométricas. Luego se llevd a cabo la devolucion de
los resultados y se establecié la linea base para el planteamiento de los objetivos de la
intervencion cognitivo conductual en un caso de ansiedad social en un adolescente varon.

Posteriormente se realizaron las sesiones de intervencion terapéutica, durante este
proceso se emplearon diversas técnicas cognitivas conductuales con el fin de cumplir los
objetivos terapéuticos, las técnicas empleadas fueron: la psicoeducacion, respiracion
diafragmatica, relajacion muscular progresiva de Jacobson, jerarquizacion de items,
desestabilizacion sistematica, debate socratico, reestructuracion cognitiva, modelado,
activacién conductual y resolucién de problemas.

Las sesiones de prevencion de recaidas fueron realizadas en dos sesiones con una
duracion de una hora cada una, se emplearon las técnicas de psicoeducacion, solucion de
problemas y el autorregistro. EI seguimiento se llevo a cabo en dos sesiones de una hora de
duracion, las técnicas empleadas fueron el debate socrético, confrontacion al problema y
reforzamiento positivo.

2.8 Consideraciones éticas
En conformidad con el articulo N° 24 capitulo 3 del cddigo de ética y deontologia del

Colegio de Psicélogos del Pert y la ley 30702 del afio 2017, que refieren la aplicacion del
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consentimiento informado, el articulo 25 que informa sobre los riesgos para el participante, asi
como anteponer el bienestar psicologico del usuario por sobre el interés de la sociedad y la
ciencia. El presente estudio, también se amparé en la ley N° 1090 del 2006, que hace referencia
a la aceptacion voluntaria del usuario durante el proceso de intervencion, luego de habérsele

descrito el proceso, alcances, beneficios, riesgos, entre otros.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Analisis de los resultados
Se exhibe el resultado de la aplicacion de las pruebas psicologicas, también las
conductas problema, emociones, pensamientos automaticos y la sintesis del analisis cognitivo.
Figura 1

Frecuencia de conductas semanal
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M Lista de Chequeo: Registro semanal de frecuencia de conductas problema PRE TEST

Lista de Chequeo: Registro semanal de frecuencia de conductas problema POST TEST

En la figura 1 se logra visualizar una disminucion significativa en la frecuencia de las
conductas motoras, teniendo en cuenta el pre y post test. Cabe sefialar que la conducta de ver
videos se mantuvo en frecuencia uno, debido a que cuando el padre lo visitaba sin previo aviso,

él aun se mantenia despierto en la madrugada viendo videos.
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Figura 2

Frecuencia de pensamientos automaticos semanal
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M Lista de Chequeo: Registro semanal de Pensamientos Automaticos PRE TEST

Lista de Chequeo: Registro semanal de Pensamientos Automaticos POST TEST

En la figura 2 se logra visualizar una disminucion significativa en la frecuencia de los
pensamientos automaticos, teniendo en cuenta el pre y post test. Cabe resaltar que el primer
pensamiento automatico “no soy bueno en nada”, es en el que se notd una disminucion mas
significativa porque ademas de la reestructuracion cognitiva, se abordd con técnicas de
activacion conductual y registro diario de logros del dia, logrando asi un mayor nivel de

autoconfianza.
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Figura 3

Intensidad de emociones
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En la figura 3 se logra visualizar una disminucion significativa en la intensidad de las
emociones, teniendo en cuenta el pre y post test. Cabe resaltar que la primera emocion, se notd
mayor disminucion porque se abordd con técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva e
instauracion de habilidades sociales como la comunicacion asertiva.

Figura 4

Intensidad de activacion fisiologica

Activacion Fisiologica

10
8
6
4
2
0
o o e > (G -0
& o‘e N e‘\e ﬂb\’b @Q’% Qo\o & ee"b% 6‘0\
& & & & ¢ & &L
& ?5(\ ({7% Q,("\ 0\} Ob N NS
NS A ) QS <2 S

M Lista de Chequeo: Registro semanal de Activacion Fisiologica PRE TEST

M Lista de Chequeo: Registro semanal de Activacidn Fisioldgica POST TEST



77

En la figura 4 se logra visualizar una disminucidn significativa en la intensidad de la
activacion fisioldgica relacionada a la ansiedad, teniendo en cuenta el pre y post test. Se resalta
que tanto el insomnio como la cefalea, se noté mayor disminucion porque se abordd con

técnicas de respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva.

Figura 5

Nivel de ansiedad

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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En la figura 5 se logra visualizar una disminucion significativa en el nivel de ansiedad
experimentada por el paciente, teniendo en cuenta el pre y post test, de un nivel de ansiedad
severa a un nivel de ansiedad muy baja. Para obtener este resultado, se emplearon técnicas de

relajacion y reestructuracion cognitiva.
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Figura 6

Escala de ansiedad social de Niebowitz

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz
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En la figura 6 se logra visualizar una disminucion significativa en la dimension miedo
0 ansiedad y evitacion, teniendo en cuenta el pre y post test, de un nivel de ansiedad social
severa a un nivel de leve ansiedad social. Resaltando que el nivel de evitacion obtuvo una
disminucion mayor, porque fue abordada por técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva,
activacion conductual, comunicacion asertiva y toma de decisiones.
3.2 Discusion de resultados

En el objetivo general, se disminuyeron los sintomas fisioldgicos, cognitivos,
emocionales y conductuales de la ansiedad social, como temblor en las manos y pies, presion
en el pecho, taquicardia, cefalea, insomnio, pensamientos intrusivos, ansiedad, incertidumbre,
miedo, culpa, evitar reunirse con sus amigos dando excusas de tener quehaceres, evitar
participar en exposiciones o trabajos grupales, encerrarse en su cuarto para evitar tener contacto
con su familia; a través de un programa cognitivo conductual. Esto concuerda con lo concluido
por Pesantes (2022) en su intervencidn cognitivo conductual en un hombre de 32 afios con
ansiedad social, quien empleo diversas técnicas cognitivo-conductuales como: psicoeducacion,

respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva de Jacobson, modelado, analisis de
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beneficio coste, autoinstrucciones, reestructuracion cognitiva, desensibilizacion sistematica y
solucion de problemas. Los efectos mostraron una participacion social voluntaria por parte del
usuario, siendo satisfactoria y efectiva durante situaciones sociales, disminuyendo las
respuestas de evitacion, también los niveles de ansiedad social, exponiendo la eficacia del
tratamiento sugerido, logrando evidenciar la eficacia del programa de intervencién cognitivo
conductual en ese paciente. Esto es respaldado por Beck et al., (2012) refieren que la terapia
cognitiva, utiliza estrategias cognitivas y conductuales para abordar creencias y pensamientos
disfuncionales, con el objetivo de identificar y poner a prueba falsas creencias y supuestos
desadaptativos del paciente, lo que incluye métodos de control de pensamientos automaticos,
la evaluacion de la relacion entre cognicion, afecto y conducta, y el reemplazo de cogniciones
distorsionadas por interpretaciones mas realistas. Se concluye que la terapia cognitiva
conductual es efectiva para disminuir los sintomas fisiol6gicos, cognitivos, emocionales y
conductuales de la ansiedad social.

En lo correspondiente al primer objetivo especifico, se consiguio disminuir los sintomas
fisiolégicos como temblor en las manos y pies, presion en el pecho, taquicardia, cefalea,
insomnio, a través de la respiracion diafragmatica y relajacion muscular progresiva de
Jacobson, logrando que vuelva a un estado de calma y la intensidad de la activacion fisioldgica
disminuya, esto tuvo efecto en el area social, aumentando su sensacion de autocontrol sobre
sus sintomas. Los resultados coinciden con lo expuesto por Pabuena (2019) quien intervino en
un paciente con trastorno de ansiedad generalizada desde el modelo cognitivo conductual, por
medio de técnicas como la psicoeducacion, respiracion y relajacion muscular progresiva,;
demostrando una disminucion significativa de la sintomatologia ansiosa, como la disminucion
en la sensacion de presion de pecho, cefalea y taquicardia. Asi mismo, estos resultados son
respaldados por la teoria de Clark y Wells (2001), sobre como las personas con este trastorno

experimentan y procesan las situaciones sociales temidas, haciendo énfasis en que las personas
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con ansiedad son hipervigilantes hacia los signos de la misma. Por ello se concluye, que las
técnicas de respiracion diafragmatica y relajacion progresiva de Jacobson son efectivas para la
disminucion de los sintomas fisiologicos relacionados a la ansiedad social.

En el segundo objetivo especifico, se logré disminuir las conductas motoras de
evitacion tales como evitar reunirse con sus amigos dando excusas de tener quehaceres, evitar
participar en exposiciones o trabajos grupales, encerrarse en su cuarto para evitar tener contacto
con su familia, a través de la jerarquizacion de items, el entrenamiento en desensibilizacion
sistematica y reestructuracion cognitiva, logrando que ahora se reiina con amigos, participe en
las exposiciones de trabajos grupales en la escuela y el trabajo, pase tiempo con su familia
durante las comidas y tiempo de recreacion. Esto tuvo repercusion en el area social y familiar
del usuario, aumentando su sensacion de autoeficacia. Estos resultados concuerdan con lo
expuesto por Mendoza (2020) en su estudio de caso referente a terapia cognitivo conductual
aplicada a una adolescente de 15 afios con trastorno de ansiedad social, siendo una de las
técnicas que empled, la exposicion graduada, en dicho estudio se observé mayor contacto social
y que la usuaria logré incluirse en su grupo de pares, evidenciando la eficacia del tratamiento.
Estos resultados se respaldan en la Teoria Bifactorial de Mowrer (1960), que afirma que las
situaciones sociales son el estimulo condicionado que provoca ansiedad condicionada en el
individuo, manteniendo la fobia social por condicionamiento operante, una vez que se ha
adquirido la fobia, el individuo tiende a evitar las situaciones que provocan ansiedad
(evitacion), esta a su vez, actia como un efecto reforzador negativo. Concluyendo que las
técnicas de jerarquizacion de items, el entrenamiento en desensibilizacion sistematica y
reestructuracion cognitiva son efectivas para la disminucion de conductas de evitacién, en
casos de fobia social.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico, se consigui6 modificar los

pensamientos distorsionados asociados a la ansiedad social, tales como “los demas son mas
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capaces”, “no sé qué decir”, “ya comenzaré a sentirme mal y se van a dar cuenta”, “no merezco
ser amigo de nadie”, entre otros, a través de la técnica de debate socratico y de reestructuracion
cognitiva, consiguiendo pensamientos alternativos como “todos tenemos habilidades y

29 <¢

capacidades diferentes”, “si me siento mal puedo tranquilizarme y seguir con mis actividades”
“hay caracteristicas buenas en mi que los demas aprecian”. Los resultados coinciden con lo
sustentado por Linares (2022) en su tesis sobre un caso psicoldgico: intervencion cognitivo
conductual en ansiedad generalizada en un adolescente, emple6 la técnica de psicoeducacion y
reestructuracion cognitiva de Ellis, lo que evidencio la disminucion en la frecuencia de las ideas
irracionales. Dichos resultados se apoyan en la teoria de Clark y Beck (2010) refieren que la
manera en que pensamos influye directamente en la manera en que nos sentimos
emocionalmente, las personas con fobia social presentan creencias disfuncionales que hacen
que las situaciones sociales sean percibidas como peligrosas y anticipen un fracaso en la
actuacién social, provocando ansiedad significativa. Por lo mismo, se concluye que las técnicas
de debate socratico y reestructuracion cognitiva son efectivas para modificar los pensamientos
distorsionados.

Referente al cuarto objetivo especifico, se lograron incrementar las conductas de
interaccion social como participar en reuniones con amigos dentro y fuera del colegio, pasar
tiempo de ocio con su familia, participar en las reuniones laborales, a través de la técnica de
modelado y autoinstrucciones, logrando una adecuada autoeficacia y autoestima, asi como un
incremento en las interacciones sociales Los resultados concuerda con lo sustentado por
Pesantes (2022) en su caso psicoldgico de intervencidn cognitivo conductual en un hombre de
32 afios con ansiedad social que haciendo uso de técnicas como el modelado y
autoinstrucciones, incrementd la participacion social voluntaria por parte del paciente. Siendo
respaldado por la teoria de Olivares y Caballo (2003) que refiere que el individuo con ansiedad

social establece una asociacion disfuncional entre la situacion social y las respuestas del
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individuo, por lo que son percibidas con temor excesivo, reforzando la preocupacion
anticipatoria del sujeto sobre la ocurrencia de tales estados, resultando en evitacion y
aislamiento social. Se concluye gue las técnicas de modelado y autoinstrucciones son efectivas
para el incremento de la interaccidn social en casos de ansiedad social.

Respecto al quinto objetivo especifico, se logro instaurar habilidades sociales como la
comunicacion asertiva y la toma de decisiones, a través de técnicas de psicoeducacion y
solucion de problemas, consiguiendo que el paciente comunique sus necesidades y emociones
a otros, asi como tomar decisiones respecto a su futuro. Esto concuerda con Reguera (2021) en
su estudio de caso en un estudiante universitario de 21 afios, considerd técnicas de
psicoeducacion y entrenamiento en habilidades sociales, consiguié el incremento del bienestar
y funcionamiento general, asi como, un incremento de autoconfianza y de las relaciones
sociales. Apoyado por la teoria de Clark y Wells (2001), que afirman que las personas con
ansiedad social, después de ser expuestas a la situacion social, presentan rumia post-evento,
revisando la interaccién social de manera negativa, centrandose en los aspectos que confirman
sus creencias negativas sobre si mismos. Asi como, confirmacidn de creencias negativas: la
experiencia negativa se suma a una lista de fracasos previos, reforzando la creencia de
inadecuacion social. Con ello se concluye que la técnica de solucién de problemas es efectiva
para instaurar habilidades sociales como la comunicacién asertiva y toma de decisiones,
logrando la adecuacién social.

3.3 Seguimiento

Las sesiones de seguimiento se llevaron a cabo en dos sesiones con una frecuencia
quincenal, durante las cuales, primero se hizo uso de la confrontacién al problema, para lo cual
se realizo, junto al usuario, una lista de “auto consejos” que lo ayuden a afrontar los problemas
que puedan presentarse, para la posterior revision de su eficacia. Posteriormente se empleé el

debate socratico, planteando las preguntas qué, como y para qué, como inicio del debate, asi
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mismo se llevo a cabo una videollamada de 30 minutos a final de mes de junio, para guiar el
debate socrético ante las dudas presentadas. El reforzamiento positivo, se llevo a cabo a través
del llenado y revision del diario de logros, se observo junto con el usuario la hoja de inicio del
diario y se resalto la manera como se fueron dando los logros y la facilidad con la que el usuario

notaba los mismos.
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IV. CONCLUSIONES

A través de un programa cognitivo conductual, se logré disminuir los sintomas
fisiolégicos, cognitivos, emocionales y conductuales de la ansiedad social en un
adolescente varon, mediante técnicas de reestructuracion cognitiva, relajacion,
habilidades sociales.

Se disminuyeron los sintomas fisiologicos asociados a la ansiedad social, tales como
hormigueos, temblor en manos y pies, sensacién de ahogo, presion en el pecho,
taquicardia, cefalea, dolor estomacal, sudoracion excesiva en manos, nauseas e
insomnio, mediante la técnica de respiracion diafragmatica y relajacion muscular
progresiva de Jacobson.

Se disminuyeron las conductas motoras de evitacion, tales como ver videos en la noche
para no dormir por temor a despertarse en la madrugada y que su padre le grite,
encerrarse en su cuarto para evitar tener contacto con su familia, no responder Ilamadas
0 mensajes de sus amigos para evitar tener contacto con ellos, evitar reunirse con sus
amigos dando excusas de tener quehaceres, a través de la jerarquizacion de items y el
entrenamiento en desensibilizacion sistematica.

Se modificaron los pensamientos distorsionados asociados a la ansiedad social, como
pensamientos distorsionados de tipo catastrofico, culpabilidad, minusvalia, derrotista,
mediante la técnica debate socratico y de reestructuracion cognitiva.

Se incrementaron las conductas de interaccion social, tales como reunirse con amigos
y familia, participar en exposiciones en la escuela y el trabajo, dar su opinién en

reuniones, mediante la técnica de modelado y activacion conductual.
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f. Se instauraron habilidades sociales como la comunicacion asertiva y la toma de
decisiones en un adolescente vardn a través de técnicas de psicoeducacion y la técnica

de resolucion de problemas.
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V. RECOMENDACIONES
Asistir a terapia familiar para mejorar la dindmica intrafamiliar, la comunicacion con su
padre y afrontar los desacuerdos de manera asertiva, con el objetivo de contribuir a su
bienestar.
Asistir a actividades culturales o deportivas tales como oratoria y futbol, con adolescentes
de su edad, que aumenten las conductas de interaccidn social para fortalecer las habilidades
sociales adquiridas.
Participar en terapia de grupo con jovenes, con el fin de fortalecer las habilidades de
resolucion de problemas para el aumento de las interacciones sociales.
Utilizar protocolos de evaluacion estandarizados y adaptados, en futuros estudios de caso,
para medir la ansiedad social, especificamente para grupos de adolescentes, ya que, en la
literatura, los instrumentos estan dirigidos para poblacion adulta.
Revisar mas a profundidad los estudios epidemiol6gicos dirigidos a poblacidn adolescente,
especificamente ansiedad social, porque la mayoria de los datos estadisticos son referentes

a poblacion general.
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VIIl. ANEXOS
Anexo A

PROTOCOLOS DE EVALUACION

REGISTRO DE OPINIONES (REGOPINA)
FORMA A
M.Davis, M.Mckay y E.Eshelman

(2009)
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No es necesario que piense mucho rato en cada item. Sefiale si considera verdadero (V) o falso
(F) en cada afirmacién. Aseglirese de contestar lo que usted reaimente piensa, no lo que cree
que deberia pensar.

MO AN B N E

oo
b

10.
11.
12,
13.
14.

15.
16.
17.
i8.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25,
26.
27.
28.

Para mi es importante recibir la aprobacién de los demas.

Odio equivocarme en algo.

La gente que se equivoca, debe recibir su merecido.

Generalmente acepto los acontecimientos desagradables con tranquilidad.

Sl una persona quiere, puede ser feliz en casi cualquier circunstancia.

“Arbol que crece torcido, nunca su tronco endereza”

Me gusta que los demds me respeten, pero yo no tengo que sentirme obligado a
manifestar respeto a nadie.

Evito las cosas que no puedo hacer bien.

Las personas malas deben de ser castigadas.

Las frustraciones y decepciones no me perturban.

A la gente no la transforman los acontecimientos, sino la imagen que tiene de estos.
Es casi imposible superar las Influencias del pasado.

Qulero gustar a todos.

No me gusta competir en aquellas actividades en las que los demds son mejores que
yo.

Aquellos que se equivocan, merecen cargar con la culpa.

Las cosas deberian ser distintas a como son.

Yo mismo me provoco mi mal humor.

Stalgo afecto tu vida de forma importante, no quiere decir que tenga que ser igual en
el futuro.

Me puedo gustar a mi mismo, aun cuando no lo guste a los demas.

Me gustaria triunfar en algo, pero pienso que no estoy obligado a hacerlo.

La inmoralidad deberia castigarse severamente.

A menudo me siento trastornado por situaciones que no me gustan.

Las personas desdichadas, generalmente, se provocan ese estado asi mismas.

La gente sobrevalora la influencia del pasado.

Si no le gusto a los demds, es su problema, no el mio.

Para mi es extremadamente importante alcanzar el éxito en todo lo que hago.
Pocas veces culpo a |a gente por sus errores.

Normalmente, acepto las cosas como son, aungue no me gusten,



29.
30.
31.
32

33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
4s.
46.
47.
48.
49.
S0.
S1.
52.
53.
54.
S5.
56.
57.
58.
59.
. No miro atrds con resentimiento.
61.
62.
63.
. Acepto con calma que otros sean mejores que yo en algo.
65.
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Nadie estd mucho tiempo de mal humor o enfadado, a menos que quiera estarlo.
Si hubiera vivido experiencias distintas, podria ser mas como me gustaria ser.
Creo que es dificil ir en contra de lo que piensan los demas.

Disfruto de las actividades por si mismas, al margen de lo bueno 0 malo que sean en
ellas.

El miedo al castigo es lo que hace que la gente sea buena.

Si las cosas me desagradan, elijo ignorarias.

Cuantos mds problemas tiene una persona, menos feliz es.

Normaimente no pienso que las experiencias pasadas me afecten en la actualidad.
Aunque me gusta recibir la aprobacién de los demads, no la necesito reaimente.
Me fastidia que los demads sean mejores que yo en algo.

Todo el mundo es, esencialmente, bueno.

Hago todo lo que puedo para conseguir lo que quiero; y después, dejo de
preocuparme.

Nada es perturbador por si mismo; si lo es, se debe al modo que lo interpretamos.
Somos esclavos de nuestro pasado.

A menudo me preocupa que la gente me apruebe y me acepte.

Me trastorna cometer errores.

No es equitativo que “llueva igual sobre el justo que sobre el injusto”

Yo disfruto tranquilamente de la vida.

No pedo evitar sentirme muy alterado ante certos hechos.

Una vez que algo afecta tu vida de forma importante, seguira haciéndolo siempre.
Usualmente me preocupo por o que la gente piensa de mi.

Muchas veces me enfado muchisimo por cosas sin importancia.

Generalmente doy una segunda oportunidad a quien se equivoca.

La gente es mas feliz cuando tienes metas y problemas que resolver para alcanzarlas.
Nunca hay razén para permanecer afligido mucho tiempo.

Basicamente, la gente nunca cambia.

Ser criticado es algo fastidioso pero no perturbador.

No me asusta hacer aquellas cosas que no hago del todo bien.

Nadie es malo a pesar de que sus actos lo sean.

Raras veces me perturban los errores de la demas.

El hombre construye su proplo inflerno interior.

Si cometo un error lo acepto con tranquilidad.
Los acontecimientos negativos pueden ser superados.

Hay gente que me altera de humor.

Hay tristeza que jamds se superan.



Anexo B

Cuestionario de Esquemas desadaptativos de Young
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Instrucciones: A continuacidn, sncontrard una lista de frases que las personas podrian utllizar para descnbirse a si
mismas. Por favor, lea cada frase y luego puntielas basindose en & grado de exactitud con que éstas lo describen.
Cuando no esté seguro, base su respuesta en jo que emocionalmente siente, no en lo que piense que es verdad,

Algunas frases hacen referancia a las relaciones con sus padres o con sus pareqas. Sialguna ds las personas ha fallecido,
por favor respeada a esos liems basandose an sus relacknes cuando estaban vivas. Si en la actualidad no tiene parefa,
pEro tuvo parejas en su pasado, por favor responds al Item basandose &n la relacion de pareja mas recients yio
significativa

Escoja la puntizacion desde el 1 & 8 que mejor Io descnbe y mamquala en la columna de ia derecha con un circuk,

ESCALA DE PUNTUACIONES
1 = Totalmente falso 4 = Apenas mas verdadero que falso,
2 = La mayoria de veces falso 5 = La mayoria de veces verdadero
3 = Apenas mds falso que verdadero f = Me descnbe perfectamente
1. | La mayor parte de mi vida, no ha tenida a nadie que ma cuide, con queén comparts o qus s 123458
preocupe verdadaramente de |35 COSaS que me ocurman
2 | Me aferro mucho a 18S parsonas carcanas porque 1engo miado que me abandonan. 123456
3 | Siento que 1a gente se aprovachasa de mi. 123456
4 | No encajo en ningln lugar. 123456
5 | Ningdn hombre/muger que yo desse podria amarme cuando viese mis defecios 123458
6 | Casinada de lo que hago en &l trabajo (o &n Jo académico) estd tan bien hacho comaloque | 1234 58
ofras personas pueden hacer
7. | Nome siento capaz de aragidrmalas por mi mesma an 1as cosas de cada dia. 123458
B | No puede escapar a la sensacidn de que algo malo va a ccurrne. 123458
2 | No he silo capaz de independizarme de mis padres. enlamedidaenque asotraspersonas | 12345 8
de mi edad parecan haberko hecho.
10. | Pienso que si hago lo que quisro en va2 dé hacer lo que quieren los demas meancontrard | 123458
en problemas.
11| Soy & que normalments acabo cuidando de las personas carcanas a ml 123456
12 | Soy semasiado limiso para exprasar santimientos posanes haciajos demasp. o) afecto, | 123456
interds, preocupacion. )
13 | Tengo qus ser el major an la mayoria ds las cosas qus hago; no puedo ser sl ssgundo 123458
meps
14. | Me cuesta mucho aceplar un "no’ como respuesta cuando quisro aigo de los demas 123458
13 | Parace que no puedo disciplinamie para acabar 1areas rulinanas o abumdas. 1234586
16 | Tenerdinero y conocer a personas importantes me hacs sendir valioso 123458
17. | Incluso cuando |as cosas pareosn ir been, siento que &3 solaments aigo temporal. 123458
18. | Sicometo un eMror, Merazeo Sef cashgado, 123456
19 | En general las perscaas no han estado 2 mi 060 para darme canfio. apoyo y afecto 123456
20. | Necesilo lanko a jos demas que me praoccupa parderios. 123458
21. | Sieato que no puedo bajar & guardia cuando estoy con olras personas, sino efosmehardn | 123 4 58
dafo inencionadaments.
22 | Soy basicamenta dderentd de 1as olras personas 1234568
23. | Nadhe que yo desee, quertia estar cerca de mi g me Conociese reaimante. 12345%
24, | Soy incompatente cuando e trata de rendir en cualkuer tarea 1234588
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ESCALA DE PUNTUACIONES
1 = Tolalmante falso
2 = La mayoria de veces falso,
3 = Apanas mas faiso que verdadero.

. conlincantsnd s lssorscnsu

4 = Apenas mas verdadero que falso.
5 = La mayoria de veces verdadero.

25 | Me veo a mi mismo coma una persona dependiente, en i que se refiere & funcionamento 123456
de cada dia
Ssando que en cualquier momento podria ocurns un desastre {natural, cimmal, inancier o 123456
médico)

27 | Mi padre ylo mi madre se involucran demasiado en mi vida y mis problemas, y yo en los 123456
5Uyos

28 | Sento que no tengo otra opaon que ceder ante los deseos de los demds, de lo confrano se 123456
vengaran de mi o me rechazarén de alguna manera

29 | Soy una buena pErsona porque PINSo MEs en los demas que en mi MSmo. 123456

30 | Me da vergnenza tener que expresar mis sentimientos a los demas. 123456

31 | Intento hacer las cosas ko mejor que puedo, no puedo aceptar un “bastante” ben 123456

32 | Soy espeaal y no 1endria que aceptar muchas de 138 restncciones que se les imponen a las 123458
DIfas PErsonas.

33 | Seno puedo alcanzar un chjetng, me ssanto facimente frustrado y renunce a él 1234506

3 | Los logros son mds valiosos pata mi, $i los demés se dan cuenta. 123456

35 | Seaigo bueno ocurre, me preocupo porqué es probable que algo malo ke sga 123456

38 | Sino lo ntento con todas s fuerzas, meseceria ser un perdedor. 1234586

37 | Gran pante de mi vida, no me he sentido especial para nadie. 123456

3 | Me preocupa que las parsonas cercanas a mi, me dejen o me abandonen 123456

39 | Es stio una cuestidn de tiempo el que alywen me traicione. 123456

40 | No me seento unido a nadee, soy un soltano 123456

41 | No merezco el amor, ka alencidn y el respeto de los demas. 123456

42 | La mayoria de 133 personas estdn mas capacitadas que yo en lemas de trabajo y 123456
rendimiento

43 | No tengo sentido comie 123456

44 | Me preocupa que akjuen pueda atacarme fiscamente. 1234556

45 | Es muy dificd para mis padres (o para uno de ellos) y para mi ocultarnos intimidades, sm 123456
sentmes traicionados o culpables.

45| En las relaciones, dejo que 1a otra persona tome & iniciabva para no salir penudicado. 123456

47 | Estoy tan ocupado haciendo cosas por 1as personas que me importan, que me gueda poco 123456
DEMPO para mi mismo

48 | Me es difick ser cilido y espontaneo 123456

49 | Debo cumglir todas mis responsabdidades 123456

50 | Odio que me contradygan, kauten o no s& me deje hacer exactamente 1 qué yo quiero 123456

51 | Lo paso mal cuando tengo que sacrficar grabficaciones inmediatas para conseguir un 123458
objetivo a fargo plazo.

52 | Sino recibo mucha atencidn de los demas, me SIEnto Menos importante. 123456

53 | Aunque tenga mucho cuidado, cas: siempre algo sakdra mal 123456

5| Sno hago un buen trabayo, deberia sufnr a8 consecoencias. 123456

5% | La mayoe pante de mi vida, no he tenido a nadie que reaimente me escuchase, me 123456
comprendeese 0 que conectase con Mis verdaderas necesidades y sentimentos.

5 | Cuando siento que akguien que me importa va a alejarse de mi o se aparta de mi, me 123456
desespero.

57 | Soy bastante desconfiado respecto a los molives o mtanciones de los damis 123456

58 | Me siento degado o aislado del resto de fas personas 123456
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ESCALA DE PUNTUACIONES
1 = Tetalmenie falso.
2 = La mayoria de veces falso.

3 = Apenas mas faiso que verdadero. 6 = Me describe pedectamente,

4 = Apenas mds verdadero que falso.
5 = La mayoria de veces verdadero,

Siento que no soy quendle.

3456

No tengo tantas apbitudes en & trabajo como [ mayoria de las personas.

No se puede confiar en mi uicio o critenc en las situaciones cobdianas.

A
23456
23450

Me preocupa perder todo mi dmero y acabar en fa misena

|
|
1
123456

A menudo siento coma s¢ mis padres (o uno de ellos) estuviesen viviendo a través de mi, no
1engo ida propia

123456

Siempre dejo que los demds decdan por mi. de manera que no &4 lo que verdaderamente
quiero para mi mismo

123456

Siemgre he sido el que escucha los problemas de los demas

123456

Me controko tanto que las parsonas plensan que no Engo emocines o que soy insensible

1234586

Siento una presibn constante para logear y inalizar las cosas.

123456

Siento que no tendria por qué sequr 1as normas basicas i 108 convencionaismos que ks
demas siguen

123456

S3 2[NS T DB/2B|S

No consigo obhgarme a hacer aquelias cosas que no me dneren

1234586

Si hago comentancs en uwa reurndn 0 me presentan en sduacones sociales, me enporta
oblener reconocimiento y admiracdn

123456

No mporta ko duro que trabaje, me preocupa armanas mes finanzas y perderio casi todo

123456

No mparta si cometo un error. Cuando me equiveco, debo pagar 1as consecuencias

123456

Raramente he tendo a una persona fuerte o sabia que me diesa un buen consejo o me
quiase cuando no estaba sequro de lo que haoer.

123456

Algunas veces estoy tan preocupado por fa posibdidad de que las personas me dejen que las
aparto de mi

123456

Normaimente estoy pendiente de las intencones ocultas de los demés.

123456

Siempre me siento poco integrado en los grupos.

123456

En mi hay demasiadas cosas basicas que son naceptables. como para poder abninme a los
demés

123456

No 1engo tanta inteligencia como la mayoria de las personas en lo que refiere al wabajo (o
los estudios)

123456

No confio en mi hatxlidad para resohver los problemas que van surgiendo en e dia a dia

123456

Me preacupa estar empezando 8 sufrr una enfermedad grave, aunque ningin médico me ha
diagnosticade nada importante.

123456

A menudo siento que no 1engo wa identidad ndependiente de la de mes padres o pare@a

123456

Tengo muchas dificultades para exgir gue mis derechos sean respelados y que mis
sentimientos sean tenidos en cuenta

123456

Las personas me ven como alguen que hace demasiadas cosas para los demas y no las
subcentes para sl mismo.

12345686

La gente me ve como alguien emocionalmente rigido

123456

No me penmeto elude iacimente mis responsabididades y'o buscar excusas para mis emores

123456

FRE

Siento que ko que tengo para ofrecer &s de un mayor valor que bo que pueden aportar los
demés.

123456

Raramente he sido capaz de mantenerme frme en mis decsiones 0 propdsios.

123456

Recibir muchos halagos y cumplidos me hace sentir una persona vakosa.

123456

Una decsidn equivocada me puede llevar al desastre

1234546

SRS

Soy una mala persona que merece ser castigada.

123456
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK
FORMATO B CUESTIONARIO

Aqui tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y
actua. Después de cada pregunta, conteste en la hoja de respuestas con un si
o con una No, segun sea su caso.

Trate de decir Sl o No representa su modo usual de actuar o sentir, entonces,
ponga un aspa o haz en el circulo debajo de la columna Si o No de su hoja de
respuestas.

Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; queremos
Su primera reaccién, en un proceso de pensamiento prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar mas que unos pocos minutos.
Asegurese de omitir alguna pregunta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las
preguntas. No hay contestaciones correctas ni incorrectas y esto no es un test
de inteligencia o habilidad, sino simplemente una medida de la forma como
usted se comporta.

1. ¢(Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor?

2. ;Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera
algo, pero sin saber qué?

3. ¢Tiene casi siempre una contestacion lista a la mano cuando se le
habla?

4. ;Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razén real?

5. ¢(Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

6. Cuando era nifio(a) ¢ hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin
refunfufiar?

7. ¢Se enfada o molesta a menudo?
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8. Cuando lo(a) meten a una pelea ;prefiere sacar los trapitos al aire de
una vez por todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas
se calmen solas?

9. ¢Es usted triste, melancdlico (a)?

10.; Le gusta mezclarse con la gente?

11. ¢ Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

12.; Se pone a veces malhumorado (a)?

13. ; Se catalogaria a si mismo (a) como despreocupado (a) o confiado a su
buena suerte?

14.; Se decide a menudo demasiado tarde?

15. ¢ Le gusta trabajar solo (a)?

16. ¢ Se ha sentido a menudo apatico (a) y cansado(a) sin razén? jes por lo
contrario animado(a) y jovial?

17. ¢ Se rie a menudo de chistes groseros?

18. ¢ Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

19.¢ Se siente incomodo (a) con vestidos que no son del diaro?

20.; Se distrae (vaga su mente) 2 menudo cuando trata de prestar atencion
a algo?

21. ¢ Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

22.; Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

23. ; Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

24 ;Le gustan las bromas?

25. ; Piensa a menudo en su pasado?

26.; Le gusta mucho la buena comida?

27.Cuando se fastidia ; necesita algin(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

28.;Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena
causa?

29._; Alardea (se jacta) un poco a veces?

30. ¢, Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

31. ;. Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

32.;Se pone a menudo tan inquieto (a) que no puede permanecer sentado
(a) durante mucho rato en una silla?

33. ¢ Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

34_; Tiene a menudo mareos (vertigos)?



35. ; Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después
de haberla leido?

36. ;Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo {a) que
hablando a otra persona sobre ello?

37. ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

38. , Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las
cosas no estan perfectas?

39. ¢ Sufre de los nervios?

40. ¢ Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

41.¢ Deja algunas veces para mafana, lo que deberia hacer hoy dia?

42.;Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o
tineles?

43.; Cuando hace nuevos amigos(as) ¢ es usted usualmente quien inicia la
relacién o invita a que se produzca?

44_; Sufre fuertes dolores de cabeza?

45.; Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que
terminaran bien de algun modo?

46.; Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

47. ¢ Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

48.; Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

49.;Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de
una experiencia embarazosa?

50.;Se mantiene usualmente encerrado (a) en si mismo(a), excepto con
amigos muy intimos?

51. ¢ Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar?

52. ; Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

53. ; Se le hace mas facil ganar que perder un juego?

54.;.Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco
natural cuando esta con sus superiores?

55.Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ;/piensa aun
usualmente que vale la pena intentar?

56. ; Siente "sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?

96
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Anexo D

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

CUESTIONARIO

No Leve Moderado Bastante

1. Torpe o entumecido - - - == ~==-=====s==22z""- 0 0 0 0
2. Acaloradg - - ------= =sccereccemeaaan s O O (. 0
3. Contemblor en las piernas - - - === ==<======--= El | 0 0
4. Incapazderelajarse - -----------c-cs-oooann O O () O
5. Con temor a que ocurra lo peor - - - - - -~ -------- 0O 0O O 0
6. Mareado,oqueselevalacabeza------------- O 0] 0 0
7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados - -- - - - O O 0 0
8.lnestabl@ - -~ ~--+~-vcremcrc e ns 0 0 0] 0
9. Atemorizado 0 asustado - - === - ~- === c-ccnn-- 0O 0 0 0O
10. Nervioso - -==-======mssseemcemneceeeennn O 0 0 0O
11. Con sensacién de bloqueo - - - - -~~~ ------~--- 0 B8 0O 0
12. Contemblores enlas manos - ==~ ~----==~----- B O 0 0O
13. Inquieto, iNseguro - - - =~ == === -scececeaaaanan 0 3 I 0
14. Con miedo a perder el control - - ==~ === =~ =~~~ - 0 0 L0 0O
15. Con sensacion de ahogo -~ --=---=-=======--~- | ] O O
16.Contemoramorir === «-====vssmeemmeenmnnns O 0 0O O
17.Conmiedo s -+ +sssvvcvcssscevrsorarecense O - » 0
18. Con problemas digestivos - - - - ----- ===~ ----- 0O ). I 0
19. Con desvanecimientos - - - -~ === --~---<------- s 0 0O
20.Conruborfacial -~ == =-=--==vcseececeoecnann 0 O 0O 0O
21. Con sudores, frios o calientes -~~~ -~ =-==-=-==-~ O & O 0
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Anexo E

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz

[ ]

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

Miedo/ansiedad _ Evitacia

. Llamar por teléfono en presencia de otras personas

Participar en grupos pequeios

. Comer en lugares piiblicos

Beber con ofras personas en lugares pablicos

Hablar con personas que tienen autoridad

Actuar. hacer una representacién o dar una charla ante un piblico

Ir a una flesta

Trabajar mientras le estin observando

wlm|n|o|w|s]w|m

Escribir mientras le estan observando

. Llamar por teléfono a algulen que usted no conoce demasiado

. Hablar con personas que usted no conoce demasiado

. Conocer a gente nueva

. Orinar en servicios piblicos

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

. Ser el centro de atencién

. Intervenir en una reunién

. Hacer un examen, test o prueba

. Expresar desacuerdo o desaprobacion a personas que usted no conoce demaslado

. Mirar a los ojos a algulen que usted no conoce demasiado

. Exponer un informe a un grupo

. Intentar «ligarse» a alguien

. Devolver una compra a una tienda

. Dar una fiesta

. Resistir a la presion de un vendedor muy insistente




Anexo F

Formato de consentimiento informado para actividades de Investigacian

Al amparo de la Ley N® 20733, ley de proteccion de datos personales v su reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N® 003-2013-JUS se resguardan en todo momento
mi identidad, informacion de enfermedacles, creencias, ideclogias, lo relacionado a mi
intimidad sexual, religion habitos o costumbres culturales, en cumplimiento de las leyes

&N mencion.
EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha . Hora

Quisiera dejar constancia gue he tomado conocimiento  del  proyecto

el mismo que es realizado por la

psicologa en condicion de investigadora.

Yo, declaro haber sido informado de los

procedimientos de la intervencion del trabajo académico gue se realizara v se han resuelto
todas mis inquietudes de preguntas al respecto, en pleno uso de mis facultades mentales,
consciente de mis derechos v en forma voluntaria, doy mi consentimiento para elusodela
informacion wo aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, a mi menor hijo,
identificaclo con DI . gue permitan ratificar la eficacia de la Terapia

Cognitiva Conductual, mediante una evaluacian de pre y post tratamiento.

Pacientz DNl N2 Psicologa DM N®
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Anexo G

Formato de consentimiento informadao para actividades de Investigacion

Al amparo de la Ley N® 20733, ley de proteccion de datos personales v su reglamento

aprobado mediante Decreto Supremao N® 003-2013-1US =e resguardan en todo momento

mi iclentidad, informacion de enfermedacdes, creencias, ideologias, lo relacionado a mi

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

En mencion.

Fecha

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

. Hora

Quisiera  dejar

constancia gue he tomado conocimiento  del  proyecto

el mismo que es realizado por la

psicologa

en condicion de investigadora.

Yo,

declaro haber sido informado de los

procedimientos de la intervencion del trabajo académico gue se realizara v se han resuelto

todas mis inquietudes de preguntas al respecto, en pleno uso de mis facultades mentales,

consciente de mis derechos y en forma voluntaria, doy mi consentimiento para el uso de la

informacion /o aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos que permitan ratificar

la eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual, mediante una evaluacion de pre y post

tratamiento.

Paciente DMI N® Psicologa DNI M@
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