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INTRODUCCION

Al hablar de ansiedad nos referimos a la reaccion natural de alerta que
tiene el ser humano frente a situaciones determinadas. Esta ansiedad se
caracteriza por temor o incomodidad ante lo que el sujeto percibe como

amenaza para su integridad fisica o psicolégica.

Ahora bien, siendo ésta ansiedad significativa se trata de un problema
para la persona aunque también para la sociedad; puesto que, conlleva a
limitantes en el individuo en cuanto a las diferentes areas de su vida; debido,
a los bajos niveles de productividad y a los elevados gastos en el uso de
servicios de salud mental, atencién sanitaria y los costos de psicofarmacos
viéndose perjudicado el individuo a nivel personal y la estructura socio

sanitaria de la que es parte.

Siguiendo la linea, el presente estudio se centra en la llamada Fobia
Social la cual es considerada por el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
en Lima Metropolitana y Callao (2013) como la tercera mas frecuente entre
los trastornos psiquiatricos de nuestro pais con un 2.9%, precedido por el
Episodio depresivo (7,0%) y el Trastorno de ansiedad generalizada (3,0%).
Asi también, diversos estudios han sefialado que ocurre su aparicion en
poblacion infantil y juvenil siendo uno de los trastornos mas diagnosticados
en esta etapa vital del ser humano pues en esta etapa se encuentran
constantemente frente a la evaluacion de sus grupos pares e intentan dar
una respuesta adecuada y esperada socialmente; puesto, que al no hacerlo,

provoca una baja estimacién de su autoconcepto social y autoestima con



probables consecuencias en su desarrollo (Garcia — Lépez, Piqueras, Diaz —

Castela e Inglés, 2008 citado por Safir 2014).

La fobia social trata de una ansiedad desproporcionada o temor acusado
donde el individuo se anticipa o presencia diversas situaciones sociales en las
cuales contempla que su comportamiento estaria siendo evaluado de forma
negativa y teme actuar de manera que resulte humillante o vergonzosa frente a
los demas. Autores como Buela y Sierra (2001) sefialan que lo anteriormente
mencionado se trata de un aprendizaje condicionado donde el individuo al
encontrarse en situaciones sociales y con niveles de ansiedad tendra respuestas
de huir o escapar de estas situaciones con la finalidad de disminuir su malestar o
incomodidad, viéndose este comportamiento reforzado cuando se encuentre
frente a la situacién temida; pese a que el sujeto reconoce y es consciente que su

temor es irracional.

En este contexto, por las caracteristicas anteriormente mencionadas la fobia
social conduce a limitaciones a nivel personal, social y familiar; ademas, su
aparicibn temprana se encuentra asociada al Trastorno evitativo de la
personalidad y debido al curso del diagnéstico, su sintomatologia intensa, suele
generalizarse a distintos &mbitos encontrandose en alta comorbilidad con otros
Trastornos neurdticos, Garcia (2000) nos sefiala al trastorno de pénico,
agorafobia o trastornos relacionados con el consumo de sustancias, trastornos de
la conducta alimentaria o en su defecto con algunos trastornos del humor como

episodios depresivos.

Por lo expuesto, podemos establecer que la fobia social demanda tanto de
intervenciones tempranas como eficaces que evidencien cambios significativos en

la persona. En esta misma linea, entre los tratamientos psicolégicos existentes
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con evidencia empirica para la fobia social destaca la Terapia Cognitivo
Conductual, la cual mediante el uso de técnicas y modalidades clasicas de
intervencion clinica interviene en la modificacion y reestructuraciéon de
pensamientos distorsionados, uso de instrucciones que guian el
comportamiento del sujeto; el afrontamiento encubierto y exposicion directa
de situaciones temidas con la finalidad de reducir la ansiedad intensa que le
produce y generar nuevas cogniciones mas adaptativas; asi como, la

solucion de problemas y prevenir posibles recaidas en el individuo.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANSIEDAD

1.1.1 Antecedentes histéricos

La ansiedad no es una reaccion reciente en el ser humano; de hecho, esta
conducta surge desde épocas muy anteriores a la nuestra, cuando la capacidad
del ser humano fue puesta a prueba y se vio obligado a experimentar respuestas
defensivas como parte de su adaptacion al entorno; sin embargo, ¢Qué o quién la
desencadend? Pues al parecer una de las necesidades primordiales del ser
humano: El alimento; puesto que, ante la escasez o abundancia de este, el
organismo del ser humano se vio forzado a regular su respuesta hormonal y tener
la necesidad de realizar un esfuerzo fisico para lograr la obtencién de esta
necesidad vital; que a su vez; le llevaria a atravesar nuevos desafios y formas de
concebir su existencia; asi como la toma de decisiones siendo finalmente un
recurso adaptativo para su supervivencia; sin embargo, en algin momento de
este proceso, se pudo originar un desbalance entre las necesidades basicas y las
impuestas dando una sobrecarga que consiguié afectar de manera progresiva

diversos aspectos del ser humano.

A lo largo de la historia, la ansiedad ha ocupado la atencién de un nimero
de cientificos, filosofos, artistas; entre otros, que han procurado brindarnos una
explicacion de la ansiedad y el desarrollo de sus intervenciones que lograrian
resolver esta condicion. Partiremos de las bases etimolégicas de los términos
ansiedad y angustia que derivan de la raiz indoeuropea angh, indicando a la
ansiedad con el vocablo anxietas (estado duradero de medrosidad) y a angustia

con la palabra ango (opresion o estrangulamiento), de las cuales como indica



Pichot (1999) citado por Sarudiasky (2013) eran usadas para referirse a
significados distintos como estrechez, constriccion e igualmente malestar o apuro;
es justamente ello, lo que lograria causar la ambigtiedad de significados en estos
ambos términos. Mas adelante en la historia, podemos destacar la influencia de la
Psiquiatria francesa que hizo distincion entre vocablos como anxieté (malestar e
inquietud del espiritu) y angoisse (sentimiento de constriccion epigastrica,
dificultades respiratorias e inquietud) y mas tarde, la Psiquiatria espafiola como
nos sefiala Sandin y Chorot (1991) citado por Belloch, Sandin y Ramos (1995)
determina la division entre ansiedad y angustia, como predominio de elementos
psiquicos y predominio de elementos fisicos, respectivamente. Aunque, en el
Peru reconocidos autores (Perales, Zambrano, Mendoza y Vasquez, 2008) debido
a los fendbmenos subjetivos a los que se aflade signos fisicos eventualmente

mensurables ambos términos son considerados como analogos.

Posteriormente, la concepciéon de la ansiedad ha ido de variacién en
variacion frente a posturas filosoficas, culturales y de la ciencia, estableciendo
diversidad de fundamentos; por ejemplo, los griegos tomaron la palabra ansiedad
como anesuchia cuyo significado era “sin calma” y los romanos siguieron con el

uso de la palabra anxietas refiriéndose a una etapa duradera de medrosidad.

Seguidamente, en los afios 50, la postura cientifica se veia direccionada al
estudio de la Esquizofrenia, de modo que tenia como finalidad centrarse en
criterios clinicos que lograra un consenso entre psicologos y psiquiatras; por lo
que en 1952, la psiquiatria norteamericana surgid el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), siendo su primera edicion el DSM
— | y su segunda version publicada 16 afios después, logré agrupar los trastornos

asociados con la ansiedad como “Trastornos psiconeuréticos”; luego, el término
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de ansiedad se logra incluir en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en
su edicion numero 7 (CIE — 7); mas tarde, Lang formulo la Teoria Tridimensional
de la ansiedad donde establece que las emociones se manifiestan en reacciones
agrupadas en 3 categorias: Cognitiva, fisiolégica y motora, habiendo alta
variabilidad en la reaccion de cada persona; después, en los afios setenta Wolpe
dio un aporte importante ya que indicO que la ansiedad era una respuesta
autbnoma de un determinado organismo producto del aprendizaje en la
adquisicién y mantencion de la ansiedad. Ya en los afios 80, se publica la tercera
edicion del DSM; aunque, en esta version se rompe con la tradicién de supuestos
anteriores al descartar la “neurosis” y lo reemplaza por las siguientes categorias:
Trastornos de ansiedad, trastornos somatomorfos y trastornos disociativos. Una
década después, destaco la publicacion del CIE — 10 (1992) el cual agrupa bajo
la denominacién Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos; Valdés y Flores (1990) citado por Sierra, Ortega y Zubeidat (2003)
explica que la ansiedad es un estado emocional que se da por si solo o0 en adicion
a los estados depresivos y sintomas psicosomaticos cuando el sujeto fracasa al

adaptarse.

Por altimo, desde el afio 2000, se han conseguido mayores acercamientos a
través de las investigaciones realizadas en torno a la ansiedad y en relacién con
otras patologias. Algunas de las Ultimas investigaciones han sugerido que las
personas ansiosas presentan una predisposicién a padecer de ansiedad debido a
las diferencias en la anatomia de pequefias areas de su cerebro; puesto, que en
estas personas existe un mayor volumen de sustancia gris encefalica en areas de
la amigdala y el hipocampo que justamente son areas que también se activan

ante estimulos externos que lo provocan causando una respuesta
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desproporcionada antes vivencias que perciben como tensas o peligrosas y
siendo mas propensos a no poder controlar la ansiedad ante estas situaciones
(Barros — Loscertales et al. 2006). Asi también, otros estudios sefialan que un
predisponente para la fobia social son el alto nivel de introversién y neuroticismo
(Bienvenu, Hettema, Neale, Prescott y Kendler, 2008). Siguiendo la linea en
nuestro pais, en el afio 2013, se han realizado estudios epidemiolégicos que

trataremos mas a profundidad en las siguientes paginas.

Por lo tanto, quizas la ansiedad de la que hablamos siga siendo similar a la
gue experimentaban nuestros antepasados; aunque en nuestros dias con un
cambio en los estimulos, eventos y ambiente en el cual operamos, siendo ésta,
reguladora y necesaria puede llegar a transformarse en desagradable, incluso el
considerarse una patologia clinica si acomete nuestro funcional desempefio y se

produce en contextos inadecuados.

1.1.2 Definicién y diferencias conceptuales

Al hablar de ansiedad nos encontramos frente a una de las principales
conceptualizaciones investigadas en el ambito de la salud mental; aunque, muy
estudiada también ha servido de sinbnimo para referirse a otros términos como
angustia, estrés, entre otros; por lo tanto, a continuacién veremos que se entiende

por ansiedad y sus diferencias con otros términos conceptuales:

La ansiedad segun el Manual de Psiquiatria Humberto Rotondo se refiere a:
“..un estado emocional transitorio como una causa subyacente de determinadas
conductas, un instinto o impulso, una respuesta situacional, un rasgo de
personalidad, un sintoma de entidades clinicas variables o un trastorno

psiquiatrico definido”. (Alarcon, 2008, p.202)
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Hay autores que diferencian entre la ansiedad y la angustia, como Lopez —
Ibor, 1969, citado en Sierra 2003, que destaca a la ansiedad como la presencia de
sintomas psiquicos, sensacion de ahogo y peligro inminente, que se presenta
como reaccion de sobresalto y un mayor intento de buscar soluciones eficaces
para afrontar las amenazas en comparacidon a la angustia y finalmente el
fendbmeno es percibido con mayor nitidez. En cuanto, a la angustia, postula que
existe un predominio de los sintomas fisicos, la reaccién del organismo es de
paralizacion, sobrecogimiento y la nitidez con la que el individuo capta el
fenbmeno llega a atenuarse; sin embargo, en nuestra actualidad, resulta
intrincado mantener dichas diferencias; ya que cuando hablamos del concepto de
ansiedad , este agrupa tanto los sintomas psiquicos (0 cognitivos) como los
fisicos (o conductuales); de igual manera, en el DSM - IV (Manual de
Clasificacion de Trastornos Psicopatologicos) el trastorno de ansiedad se
denomina trastorno de angustia, donde entre otras caracteristica resalta las crisis

de angustia. (American Psychiatric Association, 1994 citada por Sierra et al. 2003)

Siguiendo la linea, otros autores como Belloch, Sandin & Ramos (2009)
diferencian la ansiedad y el miedo, ya que determina que el miedo se asocia a
algun tipo de estimulo externo amenazante identificable, mientras que la ansiedad
no; es decir, que la ansiedad trataria de un estado emocional mas difuso y sin una

fuente externa de amenaza reconocible.

En cuanto a la ansiedad y el estrés Martinez — Otero (2014) precisa que la
ansiedad sefiala a una experiencia interior de inquietud y desasosiego carente de
objeto; en cambio, refiere que el estrés puede reservarse para designar una
sobrecarga emocional que se produce por una fuerza externa prolongada que

pone al sujeto en agotamiento.
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Es este sentido, entre la ansiedad y fobia, siendo la ansiedad una respuesta
adaptativa del individuo frente a cualquier evento amenazante, no realizando
necesariamente conductas de evitacion 0 escape en respuesta a tales
situaciones; en cambio, en la fobia existe un temor acusado y persistente,
excesivo e irracional que se desencadena ya que el sujeto se anticipa o esta
presente el objeto o situacion temido (volar, comer, etc), y la exposicion provoca
una respuesta inmediata de ansiedad y a diferencia de la ansiedad; propiamente

dicha, si produce en consecuencia conductas de evitacion y escape.
1.1.3 Diferencia entre ansiedad normal y patoldgica

Si bien la ansiedad a acompafnado al hombre a lo largo de su existencia,
¢Cuando esta deja de ser saludable y se convierte en patoldgica para el ser
humano?, algunos autores Vallejo, 2006; Palomo, 2009) coinciden en que la
ansiedad saludable forma parte de la vida de todo ser humano, esta puede
explicarse a nivel cuantitativo y cualitativo puesto que hay un estimulo que lo
desencadena y es adaptativa; a diferencia de la ansiedad patolégica que se
produce de manera desproporcionada al estimulo que la produce y resulta
desadaptativa para el sujeto; asi también, Ey (como se citd en Vallejo, 2006)
establece algunos puntos que distinguen a la ansiedad normal de la patolégica,
pues esta segunda, tiene como caracteristica que es anacrénica, refiriéndose a
que puede llevar al individuo a revivir situaciones pasadas; también, se
caracteriza por ser fantasmagorica, lleva este nombre debido a que su origen no
es real sino es la representacion imaginaria de un conflicto en el inconsciente del
sujeto y finalmente es estereotipada o repetitiva, ya que se encuentra interiorizado
en el caracter del individuo. En efecto, podemos concluir que la ansiedad

patoldgica, es mas corporal, limitante y desproporcionada puesto que mantiene al
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individuo en un estado de alerta, lo cual, puede hacer disminuir su funcionamiento
en sus diversas areas; en este punto Spielberger (como se cité en Vallejo, 2011)
nos propone a la ansiedad patolégica como estado y como rasgo; indicando que
ambas puedes eshozarse en la misma persona; es asi, que nos indica que la
ansiedad estado involucra una situacion actual afectiva; en otras palabras,
indicando el presente; entre tanto, la ansiedad como rasgo enfatiza la tendencia
del individuo a responder de manera ansiosa, disponiéndola como una variable de

la personalidad neurdtica.

1.2 FOBIA SOCIAL

1.2.1 Revisién Historica del diagndstico

A pesar que la fobia social fue incluida con esa nomenclatura a
finales del siglo pasado, antes ya se usaba este término en algunos de los
textos de autores como Burton (1845) en su obra “La Anatomia de la
Melancolia” describe a un paciente de Hipdcrates diciendo “Es mas que
una timidez, suspicacia o temerosidad. No se atreve a estar con otras
personas por el miedo a que va a vocalizar mal o excederse en sus gestos
mientras habla, y teme que va a ser deshonrado ante los demés. Piensa
que cada persona le observa (p.253). Dentro de este marco, recién a
principios del Siglo XX, en Europa fue introducido el termino Fobia Social
por Janet (1903) a fin de argumentar teoria de las regresiones funcionales,
que trataba acerca de pacientes que manifestaban miedo a hablar en
publico, escribir mientras les observaban o tocar el piano; sin embargo, el
término adquirié notoriedad hasta la clasificacion de Marks, en 1969 donde
sefala cuatro tipo de fobias: Fobia a los animales, fobia especifica,

agorafobia y fobia social. (Vallejo, 2011).
14



Aln cuando, ya existian algunos datos de este trastorno en el siglo pasado
no fue hasta 1980 que se incluyd en la publicacion del DSM - lll, donde se
estipula que es el trastorno con mayor prevalencia en poblaciones occidentales y
norteamericanas; asi también, aqui la fobia social como nos determina Piqueras
(2005) era considerada un miedo excesivo e irracional a la observacion o al
escrutinio por parte de los demas en situaciones sociales especificas tales como
hablar en publico, escribir 0 usar aseos publicos; aunque, no tenian que cumplir
los criterios para el Trastorno de personalidad por evitacion (TPE) pues este
altimo, se caracterizaba por el miedo a las relaciones interpersonales antes que

sentirse avergonzado (o humillado) en situaciones sociales especificas.

Pese a ello, mas adelante, al obtener evidencia cientifica se revel6 que una
alta proporcién de sujetos con FS temian a mas de una situacién social; por lo
tanto se dio la categoria en el DSM- Ill — R el subtipo generalizado, explicando
asi, que se referia a sujetos que atravesaban la ansiedad en la mayoria de
situaciones sociales con el criterio de dificultades en lo socio laboral; asi también,
esta categoria se mantuvo en el DSM — IV. (Hazen y Stein, 1995 citado por

Piqueras, 2005).

Lo tratado, fue en cuestion del Manual de DSM; sin embargo, en 1992 en el
pais de Europa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye por primera
vez en el CIE — 10, la ansiedad social como categoria diagnéstica independiente
de la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento, ya que en el

anterior CIE - 9 solo se hablaba de trastornos fébicos.

Ballenger et al. 1998, citado por Zubeidat (2005) consider6 una nueva
denominacion para este trastorno, llamada trastornos por ansiedad social,

teniendo como criterio la limitacion exclusivamente a situaciones de tipo social y
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sintomatologia como acalorarse o ruborizarse, asociado con un nivel elevado de
insatisfaccion en la vida del paciente, siendo los eventos de interaccion social o
laboral como provocadores del trastorno; por lo cual, el factor cognitivo tiene

importancia en estos eventos.

Entre los ultimos aportes, el interés de la comunidad cientifica se ha
centrado en el tema de la denominacion del trastorno; puesto que el DSM —
IVy el DSM -V, lo denomina Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y Fobia
social (FS) sin que exista diferencia; sin embargo, en la actualidad se tiende
a usar el TAS. Por lo tanto, dicho dato resulta importante aclarar ya que
podria ocurrir que la FS de manera implicita categorice al de TAS, como si
este fuera un tipo de fobia simple; corriendo asi, el riesgo de minimizar la
cronicidad y grado de deterioro severo que posee (Liebowitz, Heimberg,
Fresco, Travers y Stein, 2000; Moutier y Stein, 1999 citado por Pigueras

2005).

Como conclusién, poder destacar que el constructo fobia social pese a las
modificaciones planteadas a lo largo del tiempo se ha mantenido su caracteristica
principal: EI miedo o temor a ser enjuiciado negativamente por parte de otras

personas en situaciones sociales (Safir, 2014).
1.2.2 Epidemiologia

Edad de comienzo y curso

La mayoria de estudios destaca que el momento evolutivo en que la
fobia social suele dar comienzo es en la adolescencia media (15 afos)
siendo comun la existencia de antecedentes como timidez o inhibicion social

y caracteristicas como temor a la evaluacion negativa, reacciones ansiosas y
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la evitacion - escape de las situaciones sociales; que pueden hacer su aparicion
de forma brusca tras una experiencia estresante o humillante; aunque, lo habitual
es que se desarrolle de forma mas lenta en respuestas a varios tipos de
experiencias. Con respecto al curso, algunos autores sefialan que al no obtener
un tratamiento eficaz hay una evolucidon en el tiempo entre la fobia social
especifica, fobia social generalizada y el trastorno de personalidad evitativa,
aunque Olivares Rosa y Séanchez (2004) nos muestra que otros autores
consideran gque estos trastornos son diferentes en su composicion y que por lo

tanto, requiere de un distinto abordaje.

Datos sequn género v la cultura

La mayoria de datos sugieren que existe una inclinacién del padecimiento en
mayor namero al género femenino, que viven solas y poseen menos ingresos y
estudios que aquellos sin el trastorno (Schneier y cols., 1992; Wells y cols., 1994
citados por Stein y Hollander 2010); no obstante, entre las muestras de pacientes
en el marco clinico, el porcentaje de los varones con un diagnéstico de FS iguala
0 supera al de las mujeres, llegando a un porcentaje de 48 — 60% (Beidel y
Turner, 1998; Mannuzza et al., 1990; Stein, 1997; Turk et al. 1998 citado por
Piqueras 2005). En consecuencia de esta discrepancia entre los datos, se sefala
que la variable cultural resulta relevante pues se puede analizar estos datos
debido a que la distribucion de los roles estd cambiando, donde se espera que el
hombre asuma un papel mas activo, en cuanto a que sean ellos quienes inician
una conversacion con el sexo opuesto, manifiesten mayores ambiciones
personales u ocupen puestos de responsabilidad, mientras que aun un niumero de
mujeres desempefia su actividad en su propio domicilio, por lo que la FS puede

interferir en menor medida a la poblacion femenina en su vida cotidiana; y por lo
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tanto, no solicitar tratamiento psicologico; esto ayudaria a entender la menor

prevalencia de mujeres con FS en las poblaciones clinicas (Piqueras, 2005).

Asi también, se puede apreciar que se presentan tasas de prevalencia
similares en cuanto a fobia social en los paises occidentales en comparacion con
paises del este de Asia como Taiwan y Corea del Sur pues sus tasas son mas
bajas, lo cual resulta de extrafieza ya que se conoce la aparicion de una patron
alto de ansiedad social en la zona del Japén, llamado “Taijin-kyofu-sho” que
seflala a un miedo persistente a causas alguna ofensa o dafio a otros,
colocandolos en una posicion de humillacion debido a alguna incapacidad o
inadecuacion personal (Chapman et al. 1995, citado por Clark y Beck, 2012). Al
respecto, Chang, 1997 citado por Stein y Hollander (2010) sefala que este es un
patrén cultural, ya que refleja la naturaleza “Orientada al projimo” de algunas
sociedades del este de Asia; del mismo modo, que la fobia social exhibe la

naturaleza “egocéntrica” de las sociedades occidentales.

Asi mismo, se puede resaltar que existen variables de la fobia social que
pueden diferir de unas culturas a otras, como en un estudio comparativo que se
realiz6 en una muestra americana, sueca y australiana, encontrando que la
muestra sueca precisa mayor temor a comer y beber en publico, escribir en
publico, hablar con figuras de autoridad. Por otro lado, en estudios realizados en
muestras chinas destacan que la vergienza posee un rol mediador que se
configura mas intenso en comparacion con muestras americanas (Zhong et al.,

2008 citado por Clark y Beck, 2012).

Prevalencia
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Estudios epidemioldgicos establecen que la fobia social suele dar comienzo
en la adolescencia media (Olivares, Rosa y Sanchez, 2004). Asi también, en
cuanto a su prevalencia existe evidencia empirica situada entre un 5% y un
12,06% en adolescentes donde el malestar que genera la fobia social influye en el
crecimiento personal como académico de quien lo padece. (Inglés et al, 2008
citado por Fernandez, Aparicio, Granados, Aparisi e Inglés, 2018). Ademas,
autores como Turner, Beidel, Cooley et al., 1994 citados por Sanchez, Rosa y
Olivares (2004) determinan una prevalencia en la clinica del 60 — 70% del total de

pacientes tratados con diagnostico de fobia social generalizada.

A nivel mundial, se sostiene que después de la depresion mayor y el
alcoholismo, la fobia social es uno de los tres trastornos mas frecuentes en
poblaciones clinicas y comunitarias, teniendo una tasa de prevalencia entre los
3% y el 13%, lo cual resulta de preocupacion por las repercusiones en la salud
fisica, la presentacion de trastornos comorbidos y el ajuste social (Beidel y Turner,

2005 citado por Olivares - Olivares, Montesinos, Rosa, Macia y Amoraos, 2015).

En cuanto a América Latina, especificamente en México, la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) realiz6 estudios en el afio 2003
donde concluy6é que la fobia social afecta al 4,7% de la poblacién. Asimismo,
entre los afios 2011 y 2012 en Colombia (Medellin) la prevalencia fue de 4,07%,
siendo el género femenino predominante con un 4,45% y el género masculino en
3,47%. Asi también, en el afio 2005 en Brasil, se obtuvo de un estudio segun los
criterios del CIE — 10 de DSM — lll R prevalencia similar a las mencionadas, pues
dio como resultado un 4,7% y 7,9% respectivamente; asi como, en otro estudio

realizado en Brasil en el 2005, se obtuvo una prevalencia de 7,8% teniendo entre
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mujeres de 12 y 15 afios de edad una mayor prevalencia. (Mufioz y Alpizar,

2016).

Del mismo modo, en Peru, segun el ultimo Estudio Epidemiologico en Salud
Mental (2013) de Lima Metropolitana y Callao constata una prevalencia de
trastornos psiquiatricos, situandose la fobia social como el tercero mas frecuente
con un 2,9% en la poblacion adolescente, siendo en mujeres adolescentes un
3,9% y en hombres adolescentes 1,8%; en cuanto a la poblacion adulta, se
encuentra una prevalencia de vida de los trastornos de ansiedad en general de
10,5%, en especifico el género masculino en 8,1% y el femenino en 12,6%, en
referencia a la fobia social se encuentra una prevalencia de vida de 2,2% en
ambos géneros, siendo en hombres un 2,0% vy en mujeres un 2,4%. (Instituto

Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, 2013).

Comorbilidad

La fobia social reconocida por varios investigadores como el tercer
trastorno psicolégico mas frecuente en paises occidentales; ademas, la fobia
social se asocia habitualmente con el Trastorno de Personalidad Evitativa,
tanto que de las personas diagnosticadas con fobia social de tipo
generalizada, el 60% reciben también un diagnéstico de TPE. (Marteindottir,

Furmark, Tillfors, Fredikson y Ekselius, 2001 citado por Piqueras 2005).

Al respecto, diversos estudios afirman que la fobia social presenta
comorbilidad con Trastornos psiquiatricos, siendo los mas comunes: El trastorno
depresivo mayor, trastornos de ansiedad (Agorafobia, trastorno de ansiedad
generalizada y fobia especifica); de igual modo, su relacion con el trastorno

relacionado a sustancias y con trastornos de conducta alimentaria. Cabe destacar
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qgue en la mayoria de estudios sefialan que la fobia social precede a los trastornos
del estado del animo entre el 70% y el 80% de los casos (Kessler et al., 1999
citado por Olivares, Garcia — Lopez y Lépez — Gollonet, 2003); algo similar ocurre
con los trastornos de conducta alimentaria y en el abuso del consumo de alcohol
entre un 25% y el 94% de casos donde la fobia social precede (Lydiard et al.,

1992 citado por Olivares et al. 2003).

Por otro lado, el Estudio Epidemiologico de Salud Mental (2013) precisa que
adolescentes de Lima Metropolitana y Callao que se encuestaron afirmaron
experimentar estados de tipo emocional como nerviosismo (10.1%), tension

(9.3%), inquietud (12.2%), sentimientos de angustia (7.3%) y tristeza (8.0%).

En cuanto al tratamiento, Olivares et al. 2003 destaca diferencias puesto que
esboza que los que posiblemente mas soliciten tratamiento son el género
masculino y que en tanto, al consumo de farmacos el 13% de los sujetos

admitieron medicacion.

1.2.3 Etimologia, definicidn y tipos

La fobia social etimolégicamente deriva de fobia como Fobos (phobos) que

representa al temor y al sufijo —ia que significa “cualidad”.

Autores como Zubeidat (2005) proponen que la fobia social es un temor
exagerado antes situaciones sociales en el que la persona puede ser evaluada

por los demas y que esto le conlleva a sentirse avergonzada.

Para Caballo (2011) segun el DSM — IV (APA, 1994) la define como un
temor marcado y persistente a una o mas interacciones sociales donde la persona
se ve expuesta a personas desconocidas o al escrutinio de estas, siendo su temor

el actuar de un modo o0 que otros vean sus sintomas de ansiedad y que esto sea
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humillante o vergonzoso, lo cual provoca en la persona una respuesta inmediata
de ansiedad. La persona reconoce que su temor es intenso y absurdo; sin
embargo, tiende a evitar o experimentar ansiedad en estas situaciones, lo cual

interfiere con su vida cotidiana y le produce considerable malestar.

Hasta el momento, podemos ver que una caracteristica que destaca en el
cuadro es la presencia de un temor o miedo intenso al escrutinio de la gente y que
esto sea embarazoso o humillante que los haga ser evaluado negativamente,
donde el nivel de ansiedad varia y depende de cuan proximo el individuo se
encuentre del objeto y sus posibilidades de escapar, incluso antes de la presencia
del estimulo fobico; por lo tanto, la ansiedad es anticipada al objeto lo que
provoca que evite la situacion temida.; pese a que considera su temor como

excesivo y poco razonable. (Martin, 2012 citado por Alccalaico, 2012).

Seguidamente, Bados (2015) basandose en la décima version de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10) sefala a la FS como el
miedo a ser criticado por otras personas de un grupo relativamente pequefio,
acompafiado de la preocupacién por los cambios fisiolégicos que se suscitan en
la persona (como ruborizarse, temblar, aumento de la frecuencia cardiaca, tension
muscular, etc.) que lo preparan para la defensa o huida. Podemos destacar que
bajo esta definicion, la atencidén se centra en el evento amenazador por encima de
otras cuestiones y que se agregan cambios que se dan como resultado del
aumento en la actividad simpatica del individuo (como temblores, necesidad

imperiosa de miccion, nauseas, etc).

Por otro lado, a lo largo del estudio de la fobia social se ha podido
determinar dos subtipos; Belloch et al. (1995) nos sefalan a la FS generalizada

caracterizada por implicar el miedo a la mayoria de las situaciones sociales (como
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conversaciones, hablar con autoridades, asistir a reuniones sociales, etc.) donde
puede incluirse la posibilidad que exista un trastorno de personalidad de evitacion;
por otro lado, tenemos a la FS restringida caracterizada por ser circunscrita a
situaciones especificas; por ejemplo, escribir a otras personas, comer frente a

otros, etc.

1.2.4 Factores asociados a la Fobia social

A continuacién, abordaremos los diversos factores que se encuentran
asociados a la Fobia Social, dividiéndolo en 3 grupos como: Factores
predisponentes (Familiares, evolutivos, variables de personalidad), factores
neurobioldgicos (Bases genéticas, bioldgicas y neuroendocrinas) y factores de
aprendizaje (Déficit de habilidades sociales, ansiedad condicionada e inhibicién

de respuesta) para una mejor comprension.

Factores predisponentes

- Familiares

Entre las variables de vulnerabilidad, podemos ver algunos antecedentes
familiares como la influencia de los padres en sus estilos de crianza
caracterizados por la sobreproteccion excesiva, restricciones o control parental,
escaso contacto social, poca calidez, induccién a la verglienza y la fobia social en
nifos. Al respecto, Parker 1979, citado por Piqueras (2005) sugiere que cuando
ha existido en la infancia del nifio; estas conductas parentales contribuyen en el

ninio a que tenga inconvenientes al relacionarse socialmente, posea menor
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confianza en si mismo y sea proclive a sentir temor de la evaluacion
negativa por parte de los demas; asi como ser candidato de Fobia social en

la nifez.

Asi también, determinados acontecimientos en la infancia y la adolescencia
como la aparicién de enfermedades con consecuencias en el aspecto fisico (acné,
cojera), ser hijo unico, ser rechazado por iguales puede llegar a tomar un papel

significativo en la aparicion de la FS (Brunch, 1989 citado por Sierra et al. 2005).

Ademas, la FS en el género masculino cuando ha habido ausencia de
padres o de personas de confianza en su infancia estd asociada a un nivel
elevado de riesgo de FS. En cambio, en el caso del género femenino, se asocia
mas a conflictos parentales a lo largo de su vida, abuso fisico por parte del padre

y mania maternal (DeWit et al. 2005 citado en Sierra et al. 2005).

- Evolutivas

Entre los aspectos evolutivo de influencia en la FS tenemos las
demandas sociales (delegacion de responsabilidades por parte de los
padres, tareas sociales) que surgen al inicio de la adolescencia y producen
en el adolescente presion y mayor conciencia de su propia apariencia y la

evaluacion de los demas en su proceso de socializacion.

- Variables de personalidad

Del mismo modo, puede existir una vulnerabilidad en el temperamento como
la inhibicion conductual, que se da inicio en los primeros afios de vida donde el
infante tiende a evitar situaciones sociales novedosas, haciéndolo predispuesto a
distintos Trastornos de ansiedad, incluida la FS. Estudios de Kagan y Cols.

Citados por Estafol, Marquez — Caraveo y Albores — Gallo, 2003) sefialan a sub
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grupos de nifios que tienen comportamientos timidos cuando se encuentran en
entornos no conocidos y desafiantes mostrandose menos habiles para hablar,

menos exploratorios y se notd un incremento en la frecuencia cardiaca.

Asi también, Cohen (2004) nos indica que sujetos con fobia social en su
mayoria poseen un temperamento ansioso y socialmente retraido lo que los hace
ser mas sensibles a la critica 0 rechazo; asi mismo, tienden a tener mayores
dificultades en mostrarse enérgicos, poseen sentimientos de inferioridad vy

autoestima baja.

Ademas, diversos estudios postulan que las variables de la personalidad
como un alto nivel de neuroticismo e introversidn se encuentran asociadas a la
fobia social. En un estudio acerca de las dimensiones de extraversion y
neuroticismo con sujetos con Fobia social generalizada, fobia social especifica y
un grupo control, dio como resultado que los sujetos con FSG versus grupo
control evidenciaron puntuaciones mas bajas en extraversion y altas en
neuroticismo; a diferencia de los resultados en este mismo estudio en sujetos con
fobia especifica versus grupo control no se hallaron diferencias considerables en
extraversion, en cambio, si se hall6 un nivel mayor de neuroticismo en FSE.
Finalmente, entre FSG versus FSE se obtuvo diferencia significativa ya que hubo
un mayor nivel de neuroticismo y menor nivel en extraversion que los de FSE.

(Stemberger et al. 1995 citado por Sanchez et al. 2004).

Factores neurobiol6gicos

- Bases genéticas

A pesar que aun existe pocos datos en cuanto a este punto, existen datos

como propone Palomo (2009) que apuntarian a que hay una mayor probabilidad
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de sufrir fobia social en familiares de primer grado de los pacientes con fobia
social generalizada; asi también, autores como Reich & Yates, 1988 citado
por Zubeidat (2005) determinan que en estudios con grupos comparativos
se hallé una mayor predisposicion genética en familiares de pacientes con
Fobia social, que en familiares de pacientes diagnosticados con trastorno de
panico y parientes de sujetos del grupo control que no han sufrido ningin

trastorno.

En otros estudios, se encontré6 que el componente genético es una
posible variable de importancia en la timidez, ya que en un estudio con
gemelos monocigoéticos se muestra mayor concordancia con la timidez que
los dicigoticos; aqui, proponen dos tipos de timidez: una “medrosa” pues su
origen es temprano y otro “Introspectivo (o autoconsciente) que se da en la
adolescencia. De ello, se pudo concluir que la timidez produce incomodidad
en situaciones sociales determinadas, preocupacion y evitacion o activacion

vegetativa. (Stein y Hollander, 2010).

Cabe resaltar, que en el aspecto tanto de estudios con parientes de
pacientes diagnosticados como en gemelos se sustenta el aporte hereditario
en la fobia social como resultado de factores genéticos y medioambientales

que interactdan entre si.

- Bases bioldgicas

En canto a las bases biol6gicas, tenemos como informacion que el
sistema nervioso autonomo al ser estimulado produce ciertos sintomas;
entre ellos, tenemos a los respiratorios como la taquipnea, gastrointestinales

como la diarrea, cardiovasculares como la taquicardia y musculares como
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las cefaleas. Siguiendo esta linea, Sadock y Sadock (2012) manifiesta que los
gue padecen de trastornos de ansiedad poseen un aumento del tono simpatico,
no se adaptan con facilidad a los estimulos repetidos y por el contrario, responden

excesivamente a los estimulos moderados.

Por lo tanto, como hemos visto en el apartado anterior, la activacion del
sistema nervioso autbnomo y somatico en términos de ansiedades cumple un rol
importante; ahora, adentrandonos especificamente en la fobia social, este
funcionamiento depende del subtipo de fobia social a la que hagamos mencion.
En el caso de la Fobia social Generalizada se tiende a asociarla con una
hiperactividad simpética; en cambio, a la Fobia Social Especifica se la asocia con
elevadas reacciones autbnomas como el incremento de la presidn sanguinea,

cardiaca, etc; cuando el individuo esta frente a un estimulo fébico.

- Neuroendocrinas

Los aportes consideran que los diversos cambios psicofisiolégicos y
neuroendocrinos que se encuentran en relacion con la manifestacion de la fobia
social serian secundarios a alteraciones de los neurotransmisores del sistema
nervioso central. Asi también, se destaca el rol del neurotransmisor GABA (acido
gamma - amino butirico) encargado de controlar el miedo y la ansiedad. En esta
linea, Belloch, Sandin & Ramos 2009) sefialan que tanto la ansiedad como la
depresion se encuentran ligadas a la via serotoninérgica, encontrandose en
contraste, siendo la ansiedad un trastorno de exceso y la depresion por su parte,

un trastorno con déficit en la via serotoninérgica.

Factores de aprendizaje

- Déficit de habilidades sociales
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Se considera que un menor desempefio en las habilidades sociales
seria consecuencia de que el nifio no contaria con disponibilidad de modelos
adecuados, habria una inadecuacion en el proceso sociabilizador y
condiciones de aislamiento social que le dificultan la oportunidad de
exponerse a situaciones sociales o no tener consecuencias positivas por sus
conductas prosociales. Lo mencionado, ocurre puesto que la actitud timida
puede influir en el nifio una percepcion negativa de su propia competencia,
lo cual puede llevarlo a interactuar menos con nifios de su edad y asi
restringirse al adquirir habilidades sociales y lograr mejorar su adaptacion en
situaciones de interactuar con los demas; ello haya que su ansiedad sea
mas elevada cada vez que se encuentre frente a esta situacion siendo no
exitoso su desempefio, llegando a usar como estrategia la evitacion y/o
escape para librarse de posibles burlas, exclusion de grupo etc, lo cual hace
gue su fobia social se mantenga. (Piqueras, 2005). Asi también, el uso del
internet en adolescentes con este trastorno, seria un factor que reduce el
contacto cara a cara, lo cual podria llevar a que ocurra un mayor aislamiento

social y peor ajuste psicolégico. (Bados, 2009).

1.2.5 Descripcion clinica y pautas diagnosticas

Como diagnéstico, tenemos que la fobia social es un miedo intenso al
estar en situaciones sociales donde la persona teme el ser evaluada
negativamente y que esto pueda resultarle vergonzoso, siendo objeto de
burla. Entre los componentes que abarcan el trastorno tenemos los
cognitivos, como el contenido del pensamiento esta mayormente relacionado
a que la persona diagnosticada posee una vision catastréfica de sus

competencias, evidenciando temor a ser humillado o hacer el ridiculo; asi
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también, estan presentes los bloqueos cuando se encuentra frente a cualquier
situacién social donde esté siendo evaluado. En cuanto al componente fisiol6gico,
vemos respuestas como un incremento en la frecuencia cardiaca, mayor
sudoracion, entre otros. Asi también, el componente conductual, como el evitar
(contacto visual, dejar de asistir, hablar en publico, evitar asistir a reuniones
sociales, etc.). Cabe destacar, que la evaluacion negativa, produce en quien lo
padece un malestar significativo; por lo tanto, en necesario identificar que
sintomas sobresalen y cuales segun las investigaciones son de mayor frecuencia
en los sujetos. (Buela y Sierra, 2001).Siguiendo la linea, Bados (2009) sefiala que
existen ciertas situaciones mas frecuentes ante las cuales las personas con Fobia

Social, se enfrentan y temen:

- Las intervenciones publicas: Hablar y/o actuar en publico, intervenir en
grupos pequefos y exponer.

- Las interacciones informales: Iniciar, mantener y terminar conversaciones
(especialmente con desconocidos), unirse a una conversacion, hablar de
temas personales, hacer cumplidos, relacionarse con el sexo opuesto,
hacer demostraciones de afecto, asistir a fiestas, conocer gente nueva,
llamar a alguien por teléfono y recibir criticas o halagos.

- Las interacciones asertivas: Pedir a otros que cambien su comportamiento
molesto, realizar un reclamo, devolver un producto, hacer o rechazar
peticiones, expresar desacuerdos, mantener las propias opiniones,
interactuar con figuras de autoridad.

- Ser observado: Comer, beber, trabajar, escribir delante de otros, entrar a
un sitio donde ya hay gente sentada (transporte publico, el aula), ser el

centro de atencién como en una fiesta con amigos.
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A continuacion veremos, que Caballo, Salazar y Carrobles (2014) indican
gue se encuentra presente tres sistemas de respuesta en el sujeto con fobia

social, siendo estos los siguientes:

Sistema cognitivo

A nivel cognitivo, dicho autor plantea que los sujetos con fobia social suele
centrar su atencion en situaciones relacionadas con el fracaso social, dando
prioridad a la informacién negativa sobre su propio desenvolvimiento (fijandose en
sus sintomas fisiolégicos, cogniciones y sobretodo en emociones negativas);
asimismo, Bados (2005) sefala que presentan dificultades para recordar cosas,

concentrarse y para encontrar las palabras.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas se encuentran relacionadas

con diversos temores, como los siguientes:

- Temor a sentir mucha ansiedad y pasarla desagradablemente.

- Temor a manifestar sintomas de ansiedad (rubor, sudoracion, temblor de
manos, voz temblorosa, bloqueo, vomito, ataque de péanico) que puedan
ser observadas por los demas y/o obstaculizar su actuacion.

- Temor a presentar errores en la apariencia fisica.

- Temor a no saber comportarse de un modo competente o adecuado ante
los demas; por ejemplo, miedo a decir cosas sin sentido o embarazosas, a
no saber qué decir, etc.

- Miedo a tener caracteristicas personales negativas; por ejemplo, ser
aburrido, tonto, raro, junto con la preocupacion y la verglenza que

conlleva.
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- Temor a ser criticado o evaluado negativamente; por ejemplo, que los
califiguen de ansiosos, incompetentes, raros, poco interesantes, aburridos,
poco atractivas, etc.

- Temor a ser rechazado por otros.

- Temor a ser observado y a ser el centro de atencion.

De estos temores, los que mas destacan pueden variar segun el tipo de
fobia social que presente; a modo de ejemplo, en el caso de un individuo con
fobia a hablar en publico, se encontraria mas preocupado por no ser competente
en su desenvolvimiento, mientras que los que presentan fobia a comer o escribir
frente a otros, su temor estaria mas enfocado en sus reacciones como temblores,

dificultad en tragar, etc. (Starcevic et al. 1994 citado por Bados 2015).

Siguiendo en la linea de los temores presentados, se ha encontrado que
tienen su expresidbn en pensamientos negativos que ocurren antes, durante y
después de la situacién o evento, lo cual es un factor que desvia su atencion de
otros factores que posee en su desempefio; lo cual, produce en el sujeto una
serie de errores cognitivos comunes en la fobia social como: Pobre valoracién de
lo que se espera de si mismo pero alta valoracion del desempefio de otros,
sobreestimacién del grado en que las otras personas lo observan, perciben,
critican y/o rechazan, creencia de que esta actuando mal porque se siente mal, la
posibilidad de cometer errores o llegar a fracasar, las respuestas de otros a sus
manifestaciones de ansiedad, ideas de que los mensajes 0 posicion de otros son
negativas y en forma de burla o que estd actuando inapropiadamente, atribucién
del fracaso a defectos personales y fallos propios sin considerar otros factores,
atribucion de sus éxitos a factores externos y dar por sentado que las opiniones

negativas de otros son ciertas.
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Podemos ver hasta aqui, que a nivel cognitivo, por caracteristicas, los
temores, pensamientos y errores cognitivos, sefialan a las personas con
fobia social como rigidas en sus conceptos y por lo tanto, evidencian un
desempeiio mas bajo en sus habilidades interpersonales al encontrarse

frente a situaciones de interaccion social.

Sistema conductual

Este sistema es el mas probable que podamos detectar al
encontrarnos frente a una persona con fobia social; puesto que, las
principales caracteristicas del sujeto es evitar o escapar de situaciones
sociales donde pueda ser observado o evaluado negativamente; asi
también, autores como Bados (2015) nos explican que en cuanto a las
conductas de evitacion no solo consiste en no asistir sino sobre todo el evitar
participar en las situaciones sociales, ser el centro de atencion, de critica o

que otros observen su manifestacion de ansiedad.

De este modo, este autor sefiala que los sujetos con fobia social
también evitan el malestar que sienten ante situaciones adoptando
conductas de busqueda de seguridad o conductas defensivas (por ejemplo,
evitar el contacto visual, intentar pasar desapercibido, contestar brevemente,
hacer muchas preguntas para evitar silencios o desviar la atencion de si
mismo o por el contrario hablar poco, consumir alcohol o tranquilizantes,
pensar mucho en lo que va a decir, sobre preparar una exposicion, escapar
de la situacion (con excusas o directamente) y pedir disculpas para no tener
que escuchar las criticas de los otros. Ademas, si el temor se asocia con
sintomas fisioldgicos como por ejemplo, la ruborizacion, el sujeto adoptara

conductas como dejarse crecer la barba, aplicarse mas maquillaje, ponerse
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lentes oscuros, colocarse el cabello por delante, etc.; en el caso de sudoracion, el
sujeto tiende a llevar ropa ligera o absorbente, mantener brazos pegados al

cuerpo tener la mano en los bolsillos, etc.

Por otro lado, el autor nos sugiere que si el sujeto con fobia social no puede
evitar una situacion o escapar de ella, puede llegar a presentar conductas como
silencios largos, tartamudeo, volumen bajo de su voz, retorcimiento de manos y

sonrisa inadecuada, entre otros.

Caballo et al. (2014) por su parte indica que en estudios con estudiantes se
encontraron que sujetos con fobia social generalizada tenian menos amigos y
menos amigos no cercanos; asi como, que durante el mes anterior al estudio, a
diferencia de sujetos sin fobia social, conocieron a menos gente y durante el
ultimo afo habian tenido menor “flirteo”, lo cual el autor supone que se debe a
dificultades para iniciar y mantener las conversaciones, hacer y rechazar
cumplidos, etc. Por otro lado, Moitra, Herbet y Forman citado por Caballo et al.
2014, afirman como conclusién de un estudio (pacientes entre 18 y 60 afios) con
fobia social como diagnostico primario, concluyen que los sintomas de la fobia
social y los depresivos son mediados por la conducta de evitacion, tanto que, los
pacientes de este estudio que tuvieron tratamiento para sus conductas de

evitacion a la vez sus sintomas depresivos disminuyeron.

Sistema fisiolégico

El sistema de respuesta fisioldgico en la fobia social es similar a los de otros
trastornos de ansiedad; ya que se encuentra regulado como en los otros por el
Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA) que es una red de neuronas

cuya funcién es que el cuerpo se pueda despertar después del suefio y la persona
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se mantenga alerta durante el dia (suefio y vigilia); por lo tanto, cuando
hablamos de fobia social, podemos ver que los sujetos exhiben una sobre
activacion en su organismo lo cual ocasiona los sistemas de respuesta que
hemos venido tratando; entre ellos, Amies, Gelder y Shaw en Caballo (1997)
nos sefala que los sintomas fisioldgicos mas frecuentes que se activan son
las: Las palpitaciones (79%), temblores (75%), sudoracion (74%), tension
muscular (64%), sensacion de vacio en el estdbmago (63%), boca seca
(61%), sentir frio o calor (57%), ruborizarse (51%) y tension o dolores de
cabeza (46%). En tanto, esto no seria tanto por una mala regulacién del
sistema sino como sugiere Henry, 1986 citado por Jordan, 2017; ello estaria
mas asociado a respuestas neuroendocrinas y conductuales, los cuales
producen que la persona vea el estimulo fobico con un nivel mayor de alerta

del que seria adecuado.

Asi también, se hall6 que los fébicos sociales tenian un estado mas
cronico de sobre activacion en comparacién de personas con agorafobia o
con estados de ansiedad; en otro estudios, en comparacion a las personas
con FS que no presentan ataques de panico en las situaciones sociales,
aguellas que si los presentan se caracterizan por un mayor miedo y evitacion
de las situaciones sociales, mas ansiedad somatica, un mayor malestar e
interferencia producidos por su fobia y niveles mas altos de susceptibilidad a

la ansiedad y desesperanza (Bados, 2015).

1.2.6 Criterios diagnosticos y diferencias

Para realizar el Diagnodstico con las pautas clinicas mencionadas en el
apartado anterior, contamos con dos sistemas de clasificacion que brindan

los criterios para este diagndstico en base a investigaciones y estudios
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realizados; asi también, estos manuales se utilizan para facilitar la comunicacion

entre profesionales de la salud, entre ellos tenemos:

TABLAN®1

Criterios para el diagnostico de F40.1 Fobia social [300.23]

A Temor acusado y persistente por una o mas situaciones soclales o actuaciones en
publico en las que el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen al am-
bito famuhar o a la posible evaluacion por parte de los demas. El mdividuo teme
actuar de un modo (o mostrar sintomas de ansiedad) que sea humillante o emba-
razoso. Nota: En los mifios es necesario haber demostrado que sus capacidades
para relacionarse soclalmente con sus fammliares som nommales y han existido
stempre, v que la ansiedad social aparece en las reumones con mdividuos de su
misma edad y no solo en cualquer mterrelacion con un adulto.

La exposicion a las situaciones sociales temudas provoca casl invanablemente
una respuesta mmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de mma cnsis de
angustia situacional o mas o menos relacionada con una situacion. Nota: En los
mios la ansiedad puede fraducirse en lloros, bemnches, mhibicion o retrai-

miento en sifuaciones sociales donde los asistentes no pertenecen al marco fa-
muliar.

El mdividuo reconoce que este temor es excesivo o iracional. Nota: En los mmios
puede faltar este reconocimiento.

Las situaciones sociales o actuaciones en publico tenudas se evitan o bien se ex-
penmentan con ansiedad o malestar intensos.

Los compoertanuentos de evitacion, la amticipacion ansiosa, o el malestar que
aparece en la(s) situacion(es) social(es) o actuacion{es) en publico temuda(s) -
terfieren acusadamente con la ruting normal del mndividuo. con sus relaciones
laborales (o académicas) o sociales, o bien producen un malestar climcamente
significativo.

En los individuos menores de 18 afios la duracion del cuadro sintomatico debe
prolongarse como minimo § meses.

El miedo o el comportamuento de evitacion no se deben a los efectos fisiclogicos
directos de una sustancia (p. e)., drogas, farmacos) o de una enfermedad medica
v no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastormo metal (p. e)., tras-
tomo de angustia con o sin agorafobia, trastormo de ansiedad por separacion, tras-
tomo dismérfice corporal, un rastomo generalizado del desarrollo o rastomo es-
quizoide de la personalidad).




DSM — IV - TR (2002)

Criterios para el diagnostico de F40.1 Fobia social [300.23]
(continuacion)

H  Sihay uma enfermedad medica u ofro frastomo mental, el temor desenifo en el Co-
terio A no se relaciona con estos procesos (p. &), el miedo no es debido a la farta-

mudez, a los temblores de la enfermedad de Parkmson o a la extubicion de con-
ductas alimentanas anommales en la anorexia nerviosa o en la bulima nerviosa).

Especificar st

(zeneralizada: s1 los temores hacen referencia a la mayona de las situaciones socia-
les (considerar tambien el diagnostico adicional de trastomo de la personalidad por
evitacion)

TABLA N°2

F40.1 Fobias sociales

Miedo a ser examinado por otras personas, que conduce a evitar situaciones
de encuentro social. Las fobias sociales mds graves suelen asociarse con una baja
autoestima y miedo a las criticas. El paciente puede consultar por ruborizacion,
temblor de manos, nduseas o urgencia miccional y, en algunas ocasiones, puede
estar convencido de que el problema primordial son estas manifestaciones secun-
darias de ansiedad. Los sintomas pueden progresar a crisis de pdnico.

Antropofobia.
Neurosis social.

CDI-10

A. Presencia de cualquiera de los siguientes:

1. Miedo marcado a ser el foco de atencién, o miedo a comportarse de un
modo que seria embarazoso o humillante,

2. Evitacién notable de ser el centro de atencién, o de situaciones en las
cuales hay miedo a comportarse de un modo que seria embarazoso o

humillante.
.




Estos miedos se manifiestan en situaciones sociales tales como comer o
hablar en piiblico, encontrarse conocidos en piiblico o introducirse o perma-
necer en actividades de grupo reducido (por ejemplo, fiestas, reuniones de
trabajo, clases).

Al menos dos sintomas de ansiedad ante la simacion temida, como se definen
en el criterio B de F40.0, tienen que preseniarse conjuntamenie en una ocasion
al menos desde el inicio del trastomo, ¥ uno de los sintomas siguiente:

1. Rubonzacion.
2. Miedo a vomitar.
3. MNecesidad imperiosa o temor a orinar o defecar.

Malestar emocional significativo ocasionado por los sintomas © la conducta
de evitacidn, que el paciente reconoce excesivos o irrazonables.

Los sintomas se limitan a las situaciones temidas o a la contemplacion de las
mismas.

Criterio de exclusion usado con mds frecuencia. Los criterios A ¥ B no se
deben a ideas delirantes, alucinaciones v otros trastomos, como los trastor-
nos mentales orgdnicos (FOD-FO9), esquizofrenia o trastormos relacionados
(F20-F29), trastormos del humor (afectivos) (F30-F39) o trastormo obsesi-
vo-compulsivo (F42.-), ni tampoco son secundarios a creencias de la pro-
pia cultura.

CIE — 10 (2004)

Diferencias diagnodsticas

En lo que se refiere a diferencias diagnosticas, se indica que la fobia social
mantiene una comorbilidad alta con otros trastornos; puesto que, estudios sefialan
que entre el 70% y el 80% de personas que padecen de fobia social a su vez
cumplen criterios diagnoésticos para al menos, presentar otro diagndstico
psiquiatrico (Olivares et al. 2003). Por lo tanto, se vio necesario establecer las

diferencias con los siguientes diagnosticos:
- Agorafobia con y sin trastorno de panico

Heckelman y Schneier citado por Safir (2014) expresa que si bien las
personas con fobia social y las que personas con agorafobia (con o sin trastorno

de péanico) presentan temor y evitacion a las situaciones sociales; el origen del
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temor en cada una es distinto. Garcia (2000) subraya que el temor en los
agorafobicos es en experimentar un ataque de panico o perder el control
antes situaciones donde no pueda escapar a diferencia de los fobicos
sociales que su temor se enfoca en el miedo a ser observado y evaluado de
forma negativa en interaccion con otros. Por otra parte, Echeburta y
Salaberria (1991) sostiene que en cuanto a la evitacion, los agorafébicos
evitan lugares grandes por temor a un ataque de panico a diferencia de los
fébicos sociales, que evitan estos lugares para librarse del contacto con las
demas personas; por lo tanto, el diagnostico de fobia social es fiable cuando
el miedo y evitacion de situaciones sociales se dan en ausencia de crisis de

panico.

Por otra parte, en cuanto a las respuestas fisiologicas también hay
diferencias; ya que el rubor, sudoracién y temblores son mas frecuentes en
personas con fobia social y mas bien en agorafobia son las dificultad de
respirar, molestias en el pecho, palpitaciones, dolores de cabeza; entre

otros, como la desrealizacion y despersonalizacion (Zubeidat, 2005).

- Trastorno de ansiedad generalizada

La diferencia principal entre la fobia social y el Trastorno de ansiedad
generalizada radica en que este Ultimo, evidencia temor irracional que se
exhibe ante un mayor numero de situaciones (no solo las sociales) sino de
salud, familiares, estudios, etc. a diferencia de la fobia social que teme
fundamentalmente a la evaluacion negativa por parte de otros en situaciones
sociales. Asi también, Garcia (2000) subraya que un numero considerable

de ansiosos generalizados también posee como adicional una fobia social.
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- Trastorno de ansiedad por separacion

Cuando hablamos de ansiedad por separacion y fobia social, si bien en
ambos estan implicadas personas desconocidas; en el caso del trastorno de
ansiedad por separacion los nifios no suelen incomodarse al encontrarse en
situaciones sociales estando presentes las figuras de apego; en cambio en
personas con fobia su ansiedad se manifiesta en cualquier situacion social
indistintamente se encuentren o no las figuras de apego, pues su temor se debe a
la exposicion o presencia de otras personas (Sandin, 1997 citado por Piqueras,

2005).

- Trastorno esquizoide de la personalidad

Tanto la fobia social como el trastorno esquizoide de la personalidad
comparten caracteristicas como el presentar pocas relaciones sociales; sin
embargo, su diferencia se argumenta en que personalidades esquizoides no
existe el interés de relacionarse; pues prefieren su propia compafia antes de
relacionarse con otras personas; en comparacion con los fobicos sociales que si

posee el interés y deseo de relacionarse. (Piqueras, 2005).

- Trastorno de personalidad por evitacion

Respecto a este trastorno de la personalidad la American Psichiatric
Association — APA (2000) sefala que comparte un numero de caracteristicas con
la fobia social (del subtipo Generalizada); se podria decir, que el Trastorno de la
personalidad por evitacion seria la variante mas cronica de este subtipo
generalizado. Sin embargo, en estudios longitudinales en Trastornos de

personalidad se observdé un patrén constante de evitacion y reacciones en
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relacion con un grado de deterioro social significativo; aunque, en la fobia
social, tiene que existir un evento que la provoque y mediante el aprendizaje

se instaure y condicione las reacciones de la persona en la actualidad.

1.2.7 Modelos explicativos de la fobia social

En 1969, después del hallazgo de la fobia social, surgieron distintos
modelos que procurarian explicar su funcionamiento; a continuacion,
describiremos algunos mas que destacan como el Modelo de

condicionamiento, de personalidad, inhibiciébn conductual y el cognitivo:

- Modelo de Condicionamiento

A pesar que el modelo explicativo del Condicionamiento ya es
tradicional dentro de la literatura, se considera importante el papel que

cumplen en cuanto a sus procesos de condicionamiento en la fobia social.

Segun, el Condicionamiento Clasico, la persona con fobia social asocia
un evento que le causdé una respuesta determinada y la generaliza a
situaciones que se parezcan a la principal, manteniendo la idea de que
volverd& a experimentar la misma reaccion fisiolégica, emocional vy

conductual.

Siguiendo esta linea, una propuesta que incluye un modelo de
Condicionamiento Clasico y Operante es Echeburta (1996) coincidiendo a
su vez, con el Modelo Bifactorial de Mowrer, sefiala que estan presentes dos
etapas en este proceso: La primera etapa, el sujeto presenta respuestas
fisiolégicas (rubor, sudor, taquicardia, etc), pues al encontrarse en
circunstancias sociales se anticipa a las consecuencias negativas que

podrian surgir de experimentarlas y la presencia de este comportamiento
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inadecuado seria resultado de las experiencias negativas anteriores (Situaciones
estresantes: Burla, critica, humillacion, etc.) lo que le llevaria a un fracaso en lo
social. En la segunda fase, el sujeto fobico social evitaria la situacion social en
respuesta a haberse anticipado de las consecuencias negativas que esta le
produciria y a la activacion de sus sintomas fisiologicos; por lo tanto, podemos ver
qué ocurriria un condicionamiento mediante el reforzamiento negativo de la
evitacion social; dicho de otro modo, a mas evite las situaciones sociales, mayor
ansiedad y miedo experimentara ante estas situaciones; por el contrario, una
exposicion del sujeto y la disminucion de conductas de “seguridad” bajo un trabajo
en las cogniciones hace posible el reducir de manera significativa la ansiedad y

creencia que alimenta el miedo.

Por otra parte, tenemos otro tipo de condicionamiento: El Aprendizaje Social
o Vicario, siendo otro proceso de adquisicion de la fobia social; puesto que,
determina que el sujeto al observar a otras personas experimentar ansiedad en
determinadas situaciones sociales puede también conducir al sujeto observado, a
que llegue a temer dichas situaciones. (Zubeidat, 2005). Asi también, Garcia
(2000) sostiene gue autores como Mulkens y Bdgels en 1999, determinan que hay
una tendencia en mayor medida de sujetos con fobia social que recuerdan haber
tenido una experiencia de aprendizaje observacional (55%) comparados con el
grupo control (32%); en contraste, Ost y Hugdahl en 1981, encontraron en sus
investigaciones que el aprendizaje por condicionamiento vicario parece tener
lugar en solo el 12% de sujetos con fobia social mediante este condicionamiento;

sin embargo, no se han hallado diferencias significativas entre los estudios.

- Modelo de la Personalidad
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Entre los autores acerca del estudio de la personalidad, tenemos entre
los principales Eysenck y Eysenck, 1985 citado por Schmidt et al. 2010
quienes determinan que en la personalidad del ser humano hay dos rasgos:
Introvertido y extrovertido, que funcionan como causales en el sistema
nervioso central desempefiando que los procesos de la actividad cortical
tengan una relacion genética y se lleguen a diferenciar individualmente
segun procesos con predominio excitatorio o inhibitorio. Por lo tanto, en
grupo actian en las vias nerviosas que regulan los impulsos finalmente la
conducta; puesto que, cuando hay un predominio excitatorio, se manifestara
a través de una disminucion de la excitabilidad y aumento de la inhibicion
(En introvertidos); por el contrario, si hay un predominio inhibitorio, se
manifestard mediante una excitabilidad aumentada y una disminucién de la

inhibicion (En Extrovertidos).

Asi también, dentro de su estudio estos autores realizan algunas
diferencias entre las personas con temperamento mas introvertido y mas
extrovertido. Describe que el Introvertido, se caracteriza por ser mas
tranquilo, introspectivo, reservado (excepto con amigos intimos), suele tomar
las situaciones de la vida con mas seriedad, suelen ser pesimistas y tienden
a tener control de sus sentimientos; por lo tanto, estas personas, poseen
mayor sensibilidad a niveles bajos de activacién, lo que los hace mas
intolerantes a niveles de estimulacion altos; es asi que autoras como
Amelang y Bartussek (1991) sugieren que necesitarian bajos niveles de

estimulaciéon externa.

A diferencia, del Extrovertido, que presenta rasgos ser mas sociable,

propenso a la diversion y la risa, suele tener muchos amigos y no se sentiran
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a gusto estando solos; asi también, suelen ser despreocupados, espontaneos,
optimistas y por lo general, suelen tener a comportarse de manera impulsiva y
dominante. En este punto, Amelang & Bartussek, 1991 determina que

necesitarian niveles altos de estimulacion externa.

Por otra parte, Buss, 1980 citado por Stein y Hollander (2010) sefiala que un
rasgo de personalidad es la timidez que hace su aparicion en las primeras etapas
del sujeto; asi también, denota un componente genético que determina si la
timidez tiene un inicio muy pronto (llamado Medrosa) o un inicio en la
adolescencia (llamado autoconsciente). Es asi que esta intimidad ocasiona
incomodidad en situaciones sociales, que llevan a la persona a preocuparse, a
una actividad autonémica y a conductas de evitacion en estas situaciones. Sin
embargo, sostiene que si bien personas con fobia social se consideran timidas,
existe un numero considerable de personas timidas que no cumplen con los

criterios de fobia social (Stein y Hollander, 2010).

- Modelo Cognitivo

Teoria Cognitiva de Aaron Beck

El modelo de Beck se basa en gue las causas y mantenimiento de la fobia
social puede ser explicada y determinados por los sesgos cognitivos, las

creencias disfuncionales y pensamientos distorsionados.

Del mismo modo, sefala que lo que hace vulnerable a las personas son los
estilos de pensamientos con los que se conducen; puesto que, mediante ellos,
van a tener una tendencia a percibir e interpretar situaciones como amenazantes,

pues su concentracidbn mas que en la tarea, se encuentra de manera excesiva en
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los riesgos percibidos y ademas, seleccionan el recuerdo selectivamente de

la informacién que reconocer como amenazante. (Clark y Beck, 2012).

1.3 MODELO: TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

1.3.1 Antecedentes histéricos

Entre los antecedentes filoséficos mas antiguos tenemos en los afios
350 a.C al 180 d.C en la Filosofia Estoica fundada por Zendén de Citio,
quienes cultivaban una doctrina basada en el autodominio de las emociones
(pasiones) que perturbaban la vida, con lo cual buscaban alcanzar la libertad
y la tranquilidad conduciéndose por principios del caracter personal como la
razon y la virtud; un claro ejemplo de la época, fue Epicteto (55 — 135 d.C)
quien desarroll6 esta doctrina en su obra “Enchiridon” donde expresa que:
“Los hombres no se perturban por las cosas, sino por la interpretacion que
de ellas hacen”, mediante lo cual destaca el lado subjetivo de la realidad y el
rol que cumplen los pensamientos en las emociones y pasiones. (Ruiz y

Villalobos, 2012).

Un aporte similar, realizd la Filosofia religiosa del Budismo y el
Taoismo. El Budismo por su parte, con su representante Buda o Gautama
(566 a.C) quien proponia que podia haber una via de liberacion del
sufrimiento mediante el autoconocimiento (dominio propio) y practicar
acciones virtuosas, que finalmente llevaria a un estado de indeterminacion e
insensibilidad total llama Nirvana (liberacion del sufrimiento). En cuanto, al
Taoismo fundada por Lao — Tse (VI a.C), Hernandez y Sanchez (2007)

sefiala que esta doctrina, plantea la manera adecuada de hacer las cosas
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con armonia y sincronizacion entre hombre — naturaleza, siguiendo el modo

natural de regulacion del universo y teniendo como fin dltimo la inmortalidad.

A lo largo del tiempo, se destacan la influencia de otras corrientes, tenemos
en el Siglo XVII, el Racionalismo (Descartes, Leibniz, Spinoza) ellos postulaban
que el conocimiento tenia como fuente a la razon la cual se apoyaba en
elementos evidentes a diferencia del Empirismo (Bacon, Locke, Hume) sefialaban

gue el conocimiento tiene como origen en la experiencia.

Posteriormente, en el Siglo XVIII, en la corriente del Idealismo, Kant propone
resolver las explicaciones respecto al origen del conocimiento, pues propone
reunir ambos conceptos en una nueva sintesis argumentando que el
conocimiento, en tanto los significados personales de la experiencia humana son
construidos por la mente humana, describiendo el concepto de “esquema
cognitivo” como una elaboracion mental de la experiencia que exhibe a su vez al
mundo real de los objetos y hechos que son cambiantes, teniendo por debajo a la

l6gica que la mente impone a la experiencia.

Luego, en el Siglo XX, la corriente de la Fenomenoldgica y Existencial con
sus representantes Husserl y Heidegger, respectivamente. Estos representantes
destacan el rol de la experiencia subjetiva en el conocimiento y la existencia,
puesto que enfatizan el papel de la conciencia (actos conscientes). Asi también,
en este mismo Siglo, se realizaron investigaciones sobre el aprendizaje, donde
sugieren que toda investigacion cientifica implica supuestos y expectativas que
conducen a la investigacion a un ambito interpretativo de las teorias dependiendo
del paradigma con el que se vea, lo cual tiende a relativizar lo planteado hasta el

momento y ser un punto significativo sobre todo para la Terapia Cognitiva.
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Debido a lo anteriormente mencionado, ahora entre los Origenes
psicoldgicos, podemos ver distintas vertientes que fueron siendo de aporte
para la Terapia Conductual, entre los que destacan tenemos a la Escuela
Soviética, con Pavlov quien se encargaba de realizar estudios
experimentales de condicionamiento donde a ciertos estimulos llamé
“neutros” quienes tenian la capacidad de provocar distintas respuestas. Mas
adelante, Watson en su publicacion el “Manifiesto Conductista” asevera el
utilizar métodos objetivos en las investigaciones psicolégicas; lo cual,
contribuyé a la idea de realizar investigaciones en el campo de la conducta

humana. (Placencia, 2013 citado por Jordan, 2017).

Por otro lado, en el Siglo XX, Thorndike incentivo la investigacion de su
alumno Skinner, acerca del Condicionamiento Operante, lo cual consistia de
la presencia de dos condicionamientos con diferentes tipos de respuestas;
por un lado se hablaba del condicionamiento respondiente en cual
continuaba lo propuesto por Pavlov; en cambio en condicionamiento
operante seguia la linea de la Ley del Efecto propuesta por Thorndike. En
cuanto a esta, Skinner planteaba que la conducta tenia consecuencias y que
estas dirigian la conducta; asimismo, propone que las consecuencias iban
seguidas de respuestas, lo cual a futuro la hacian probable de predecir su

aparicion. (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

En 1958, Wolpe, propuso el principio de “Inhibicion Reciproca” donde
plantea que la ansiedad puede ser inhibida en los humanos; para esto uso
como meétodo la relajacion progresiva de Jacobson, la cual se volvio la base

de la Desensibilizacion sistematica usada para tratar problemas ansiosos.
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En los aflos sesenta, Bandura realiza su aporte con la propuesta del
“‘Aprendizaje Social” donde postula que mediante la observacion e imitacion
de las conductas de otra persona es como aprendemos y que las consecuencias

se obtendran de dicho procedimiento.

Dobson y Block, 1988 citado por Caro (2007), plantea algunos de los
factores que influyeron en las vias de crecimiento de la Terapia Cognitivo
Conductual entre ellos la insatisfaccion de enfoques no mediacionales para dar
explicacion de toda la conducta humana; asi también, problemas determinados no
podian ser abordados solo por procedimientos no cognitivos y la importancia de la
investigacién en psicologia cognitiva. Por lo tanto, se necesitaba de terapias que
incorporen tanto la intervencion cognitiva (disminuir conductas y emocionales
disfuncionales modificando los patrones de pensamiento) como la intervencién
conductual (Disminuir conductas y emociones disfuncionales modificando el

comportamiento).

1.3.2 Principios del modelo

Mahoney (1977), enumeré 4 principios acerca del Modelo Cognitivo —

Conductual, los cuales, son los siguientes:

- El ser humano responde a las representaciones cognoscitivas del medio, no al
medio propiamente dicho

- Esas representaciones cognoscitivas estan relacionadas con el proceso y
mecanismos del aprendizaje

- La mayor parte del aprendizaje humano se comunica a nivel cognitivo.

- Los pensamientos, emociones y las conductas son causalmente interactivos.

1.3.3 Principales representantes
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Aaron Beck

El psicélogo estadounidense Aaron Beck, en 1942 se gradud en la
Universidad de Brown y en 1946 en la Escuela de Medicina de Yale. En la
actualidad, es presidente del Instituto de Beck para la Terapia e
Investigacion Cognitiva y profesor de Psiquiatria en la Universidad de

Pensilvania.

En los afios sesenta A. Beck implant6 el sistema de psicoterapia que
llamé Terapia Cognitiva (o llamada “Terapia Cognitivo Conductual” — “TCC”),
la cual gracias a su intuicién cientifica e investigativa, puso a prueba algunos
conceptos psicoanaliticos en relacion con la depresidn; aunque, esperaba
validarlos, llego a encontrarse con resultados contrarios, lo que le impulsé a
buscar nuevas maneras de conceptos y explicaciones de la depresion. Mas
adelante, en su trabajo con pacientes depresivos hallé que una caracteristica
destaca en estos pacientes era que experimentaban pensamientos
negativos que llegaban a su mente de manera espontanea y concibié que se
podian calificar en tres categorias: los que se refieren a si mismo, los que se
refieren al mundo y los que son referidos al futuro. En el proceso de sus
estudios, se dedicOd en la ayuda a sus pacientes para que identificaran y
evaluaran estos pensamientos, ensefarles a ver el mundo o lo que les
sucede de manera mas practica y sin sesgos negativos, donde se dio cuenta
que los pacientes eran capaces de evaluarlos de manera mas realista y

adaptativa logrando un alivio emocional y que disminuyera sus sintomas.

Siguiendo la linea, asi Beck, Rush, Shaw y Emery (2010) defini6 a la
Terapia Cognitiva como un procedimiento activo, directivo y estructurado que

trata con la variedad de alteraciones psiquiatricas (como la depresion,
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ansiedad, etc.) estd basada en el Supuesto tedrico de que los afectos y el
comportamiento estan establecidos por la manera en que la persona estructura su
mundo, siendo la finalidad del modelo el cambio en las cogniciones, emociones y
conductas de la persona que le han sido poco adaptativas; brindandole ademas,

nuevas estrategias y herramientas para ello. (Beck et al. 2010).

A diferencia de las terapias convencionales (Terapia psicoanalitica o terapia
centrada en el cliente), la Terapia Cognitiva destaca aspectos como la estructura
formal de las sesiones de terapia y en los tipos de problemas en los cuales se

centra. Veamos las caracteristicas que presenta:

- Empirismo Colaborativo, aqui el terapeuta se mantiene en continua actividad
participativa interactuando intencionalmente con el paciente, donde requiere de
cierto ingenio para estimularlo. El terapeuta realiza un disefio especifico en la

estructura de cada sesion.

- Participar activamente, también es el rol del paciente; para ello, el terapeuta le
hace formar parte de la estructura de terapia donde requiere de su participacion y

colaboracion.

- Se centra en los problemas actuales, prestando poca atencién a edades mas
tempranas, como la infancia del paciente; excepto, si esto ayuda a resolver algun
hecho actual. Tiene como principal objetivo el investigar pensamientos y
sentimientos del paciente en la exploracion de sus experiencias psicoldgicas, el

elaborar programas y realizar tareas para la casa.

- Enfasis en investigacién empirica, de los pensamientos, sentimientos, deseos,
aspiraciones y actitudes en la exploracion de las experiencias psicologicas

internas del paciente.
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En la terapia se considera la participacion de creencias centrales,
intermedias (actitudes, reglas y supuestos); asi también, a los pensamientos

automaticos.

TABLA 3
SITUACION PENSAMIETOS RESPUESTA
: ———» >

Externa AUTOMATICOS (ESTRATEGIA)
Fisica Fisiologica
Fantasia verbaies 0 iImagenes - Emotiva

T - Conductual

CREENCIAS INTERMEDIAS

Supuestos - Reglas - Actitudes

!

CREENCIAS NUCLEARES

(Esquemas nucleares)
Sobre si mismo - Sobre los otros ~ Sobre el mundo

Esquema Cognitivo del modelo cognitivo de Beck en base a Obst Camerini (2008)

Cuando hablamos de los Pensamientos automaticos, nos referimos a
mensajes (verbales o imagenes) especificos y discretos que surgen de
manera espontanea de la percepcion o interpretacion que la persona tiene
de alguna situacion; estos pensamientos, sin importar lo irracionales que
sean, casi siempre son aceptados como ciertos, pasan desapercibidos y la
persona presta mayor atencion a la emocion que surge de ellos; asi también,
son aprendidos desde nuestra infancia por familia, amigos y medios de
informacion para interpretar los sucesos de cierta forma. (Mc Kay, Davis vy

Fanning, 1985).

Al igual que los pensamientos automaticos desde nuestra infancia
construimos ideas centrales que se desarrollan a lo largo de la vida; estas
son también llamadas Creencias Nucleares las cuales son interpretaciones
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fundamentales y profundas, que las personas frecuentemente no las expresan ni
aun a si mismas, pues no tienen una clara conciencia de ellas. Estas creencias
son consideradas verdades absolutas que se activan cuando la persona procesa
informacion y genera interpretaciones a través de esa forma de ver las cosas y
suele centrarse en aquella informacion dejando de lado otros datos que la puedan

contradecir.

Si bien al hablar de pensamientos automaticos nos referimos a un nivel mas
superficial de cogniciones y al hablar de creencias nucleares hacemos referencia
al nivel mas profundo de las cogniciones; esta ultima influye en las llamadas
Creencias Intermedias, las que a su vez inciden en los pensamientos automaticos
que se activan en situaciones probleméticas. Las Creencias intermedias se tratan
de actitudes (“Es terrible ser incompetente”), reglas (“Debo dar siempre lo mejor
de mi”) y supuestos (“Si no trabajo mucho o me esfuerzo mucho, fallaré”), que
influyen en las forma en como la persona ve cierta situaciéon logrando afectar sus

pensamientos, sentimientos y actuacion.

Modelo cognitivo de la depresién

Este modelo ha surgido a partir de observaciones clinicas sisteméticas y de
investigaciones experimentales, lo cual ha permitido un crecimiento progresivo del

modelo y la terapia, el cual nos sefiala tres conceptos especificos:

1. Triada cognitiva

Se encuentra conformado por tres patrones cognitivos principales que
inciden en el sujeto a verse de modo negativo a si mismo, su futuro y
experiencias. Por lo tanto, la persona, puede verse a si misma de una manera

torpe, con poco valor e inservible, donde tiende a otorgar sus experiencias
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negativas a un defecto suyo, siente que los demas le hacen demandas
exageradas las cuales traduce como derrota o frustracion; asi también,
visualiza que en su futuro sus dificultades o sufrimientos actuales perduraran
y tendra fracasos. Cabe resaltar, que estos patrones cognitivos negativos
daran origen a los signos y sintomas del sindrome depresivo, pues los
pensamientos negativos que tiene el sujeto sobre si mismo, sus experiencias
y el mundo mediaran los sintomas y la intensidad que estos tengan. (Beck et

al. 2010).

2. Esquemas

El término esquema se refiere a organizaciones conceptuales
complejas y estructuradas que determinan cOmo se organiza el pensamiento
depresivo, los cuales hacen que se mantenga este pensamiento, incluso con
la existencia de evidencia objetiva de factores positivos en su vida que lo
contradiga. Por lo dicho, podemos sefalar que los esquemas se consideran
la base de cualquier idea (grafica o verbal) que pueda transformar una
situacién o circunstancia que experimenta la persona. Si bien, un esquema
puede estar inactivo por amplios periodos de tiempo, podria volver a ser
activado por situaciones ambientales (por ejemplo: situaciones generadoras
de ansiedad), lo cual determinara la forma de actuar del sujeto. En el caso
de depresiones leves, la persona es capaz de considerar sus pensamiento
negativo con cierta objetividad; sin embargo, a medida el sujeto se encuentre
mas dominado por pensamientos negativos, se vera poco capaz para
considerar dichas interpretaciones como negativas, haciéndole mas dificil el
lograr concentrarse en estimulos externos (leer, hablar frente a los demas,

responder preguntas) o realizar actividades mentales voluntarias
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(recuerdos), al presentar estas caracteristicas estariamos hablando de depresivos
mas graves, los cuales pueden llegar a ser independientes de la estimulacion

externa y no responder a los cambios del entorno.

3. Errores cognitivos

Beck 1979 citado por Beck et al. 2010 sefala que las personas con
pensamiento depresivo presentan un desvio negativo sistematico en como
procesan la informacion incluso tengas evidencia en contra, lo cual los lleva a
cometer errores cognitivos o errores en el procesamiento de la Informacién como

los siguientes:

- Inferencia arbitraria

Consiste en adelantar una conclusion en ausencia de evidencia que la apoye

o cuando la evidencia va en contra de la conclusion.

- Abstraccion selectiva

Cuando se centra en un detalle externo ignorando otros aspectos

importantes de alrededor.

- Sobregeneralizacion

Consiste en crear una conclusién a partir de uno a varios hechos aislados y

aplicarlo a tanto a situaciones que se relacionan y no relacionan.

- Maximizacién y minimizacion
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Se refiere a evaluar la magnitud de la situacion dando un peso mayor o

menor del que realmente tiene.
- Personalizacion

La persona tiende a atribuirse a si mismo eventos externos a pesar que

existen evidencias contrarias.

- Pensamiento dicotémico

Consiste en seleccionar todas los eventos segun una o dos categorias
opuestas, blanco o negro. No existiendo términos medios e inclinAndose al lado

extremo negativo.

Albert Ellis

Psicoterapeuta cognitivo estadounidense, que empezo estudiando negocios
aunque luego se interes6é la Psicologia, graduandose en el afio 1943 de la
Maestria en Psicologia Clinica en la Universidad de Columbia. Actualmente, es

fundador y presidente emérito del Albert Ellis Institute de Nueva York.

En 1955, rompié por completo con el enfoque psicoanalitico de la
época e inicié un tipo de psicoterapia mas activa y directiva, llamada en un
inicio “Terapia Racional” y ya en 1994, la denominé “Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC)” influenciado por fildsofos como Epicteto y
Marco Aurelio, postulaba que las personas son capaces de dirigir su destino
al creer y actuar en base a las creencias que poseen; pues, sefiala que no
reaccionan emocional o conductualmente antes sucesos de su vida, sino
gue elaboran reacciones propias segun cémo perciben estos sucesos. Asi

también, recibid influencias de psicélogos como Karen Honey que hablaba
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de la “Teoria de la tirania de los deberias”, pues sostenia que las exigencias o
demandas inflexibles generaba disfuncionalidad en el ser humano; ademas, de
Alfred Adler quien postulaba que las personas avanzan por su complejo de

inferioridad.

Siguiendo la linea, Ellis sustenta la TREC afirmando que las cogniciones,
emociones y el comportamiento son aspectos interrelacionados, donde las
cogniciones van a influir en las emociones y cada una sobre si misma. Refiere
gue las emociones se dan de manera espontanea y dan lugar a pensamientos o
situaciones vividas que proceden de estimulos que el sujeto percibe como
desagradable; por lo tanto, las emociones cumplen un papel importante pues
ayudaran a que la persona puede superar dificultades y lograr sus metas,
adaptandose positivamente cuando no ocurren situaciones acorde a sus deseos e
impulsa a que las personas puedan experimentar emociones de manera positiva o

negativa (Ellis y Grieger, 2003).

Terapia Racional Emotiva Conductual

Ellis postula la “Teoria del ABC” para identificar el proceso de la Terapia que
sustenta el modelo de TREC, pues plantea que los sujetos poseen tendencias
innatas como adquiridas que le permitirAn controlar su destino propio y sus
emociones. Aqui Ellis, sefiala 5 componentes: “A” es considerado un evento o
suceso activador, “B” es la creencia o pensamiento del sujeto, “C” es la

consecuencia que tendra en el sujeto sea esta emocional o conductual.

La teoria del ABC propone que el suceso activador (A) a través de las
creencias 0 pensamientos (B) ocasionan consecuencias en las emociones y

conductas (C).
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Asi también, estas creencias son de tipo racionales como irracionales;
en cuanto hablamos de creencias racionales, tratan acerca de cogniciones
evaluativas que son propias de cada persona ayudan a sentirse conformes
consigo mismos no impiden el logro de objetivo, sueles expresarse como un
“Deseo” o “Preferencia”; contrario, a las creencias irracionales que suelen
ser poco logicas, no basadas en evidencia, son absolutas por naturaleza y
provocan emocionas negativas que obstaculizan el logro de metas; ademas,

suele expresarse en términos de “Deberias”.

Ellis propone adicionalmente, los siguientes componentes: “D” que es
debate o discusiéon en sus diferentes estilos (Socratico, didactico, humorista
o metaforico) y “E” que es el nuevo efecto emocional o conductual en el
sujeto. Aqui la “D” (debate) cumple el papel de preguntas retéricas con la
finalidad de discutir para que el sujeto cuestiones y deshaga la “B” (creencia
o pensamiento). Luego del Debate (“D”) entre las creencias irracionales y
racionales del sujeto, ocurre “E” (Nuevo efecto o filosofia nueva) en la
conducta o emociones del sujeto, lo cual hara un cambio acorde a las

situaciones.

1.3.4 Técnicas cognitivo — conductuales

Podemos ver que las técnicas cognitivo — conductuales tienen como
finalidad el brindar herramientas que le permitan adquirir nuevas
experiencias que logren modificar distorsiones cognitivas y supuestos
personales. En cuanto a las Técnicas Cognitivas tienen como objetivo el

permitir la exploracién y deteccion de pensamientos automaticos de los
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cuales al haberlos identificado se comprobara su validez; del mismo modo, las
Técnicas Conductuales tienen como objetivo el brindar experiencias vividas como
también concretas para verificar las conjeturas cognitivas del paciente para asi

lograr obtener la aparicion de nuevas habilidades.

Técnicas cognitivas de Beck

- Prueba de realidad

Esta técnica permite que el terapeuta induzca al paciente a doblegar sus
pensamientos automaticos a una prueba de realidad con el objetivo de que la
persona tenga una lectura mas correcta de lo sucedido; por lo tanto, la finalidad
de esta técnica es corregir las distorsiones del paciente, un andlisis del significado
y sus actitudes; asi como, exhibe la naturaleza irracional e incongruente de sus
actitudes. El procedimiento puede realizarse de distintas maneras: Desde la
experiencia del paciente, se realiza una recopilacion de evidencias (pro y contra)
de los pensamientos automaticos planteados, disefiando un experimento con el
fin de comprobar una hipoétesis (se busca que el paciente prediga el resultado y
ello se comprueba), hacer uso de evidencias contrarias u otras que sean
significativas como las hipétesis planteadas por el paciente, utilizar preguntas

para descubrir errores légicos en la interpretacién del paciente.

- Reatribucion cognitiva

Se emplea cuando el paciente frecuentemente tiende a culpabilizarse, se
atribuye a si mismo causas erroneas o sesgadas de las situaciones que vive;
entonces, el terapeuta y el paciente, buscan otros factores mediante leyes logicas

en la informacion disponible, que puedan haber contribuido a ese suceso con el
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fin no de librarlo de la responsabilidad sino el de atribuir la responsabilidad
donde verdaderamente corresponda. El procedimiento, en términos
generales, se trata de revisar los sucesos que dieron lugar a la atribucion
(Ejemplo: Autocritica); luego, mostrar al paciente los diferentes criterios que
existen para atribuir la responsabilidad que el paciente se atribuye y
demostrar como podrian ser aplicados a la conducta de otra persona; por
altimo, el terapeuta pone en duda la creencia del paciente de que es el un

100% responsable de cualquier consecuencia negativa.
- Resolucién de problemas

Esta técnica se emplea con la finalidad de que se halle soluciones a
situaciones que se consideraban sin solucién. El procedimiento trata de:
Identificar el problema, describir el problema, realizar una lista de
alternativas de solucion, evaluar y seleccionar una opcion y finalmente

ponerla en practica para comprobar su eficacia.

- Reestructuracion cognitiva

Tiene como finalidad el modificar distorsiones y sustituirlas por otras
que resulten mas adaptativas y realistas para el paciente, pero antes, se
educa al paciente en cuanto a la relacidon que existe entre pensamiento,
emocion y conducta; para luego, identificar los pensamientos automaticos
que aparecen antes determinada situacion; posteriormente, se explorara las
reglas, suposiciones y valoraciones que se encuentran asociadas a los
esquemas centrales del paciente en cuanto a si mismo, el mundo y los

demas.
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Técnicas conductuales de Beck

- Programacion de actividades

Se emplea para contrarrestar la poca motivacion del paciente, su inactividad
y preocupacion en torno al pensamiento de contenido depresion, por lo que esta
técnica confronta esta idea y le permite al paciente darse cuenta de cuales son las
actividades que le brindan mejoria. Esta técnica consiste en planificar el tiempo
del paciente hora tras hora con el fin de que pueda mantenerse concentrado en
actividades y que ello impida su estado de inmovilidad; ademas, que el terapeuta
pueda usar la técnica para basar sus evaluaciones de manera mas realista de la

funcionalidad del paciente.

- Dominio y agrado

Esta técnica sefiala al Dominio como el sentido de logro que el paciente
recibe de realizar una tarea determinada y el Agrado refiere al sentimiento de
satisfaccion o agrado que provienen de una tarea por la cual el paciente obtendra
satisfaccion y experimentara un aumento en la probabilidad de deseo en

experimentar situaciones de agrado y satisfaccion.

- Asignacion de tareas graduales

Se refiere a la realizacion de tareas determinadas y especificas con la
finalidad de que el paciente obtenga cada vez una mayor funcionalidad en su

ambiente.

- Préctica cognitiva
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Esta técnica trata de solicitarle al paciente que visualice en su
imaginacion cada paso de la realizacion de una tarea determinada de lo cual
podra reconocer probables inconvenientes que le dificulten cumplir con la

tarea.

- Entrenamiento Rol Playing

La técnica consiste en que ya sea solo el terapeuta, solo el paciente o
ambos ocupen un rol determinado con la finalidad de que el paciente sea
observador de un punto de vista diferente a las que el mismo suele

presentar.

Técnicas de la Terapia Racional Emotiva

Las técnicas de la Terapia Racional Emotiva permiten al terapeuta
hacer uso de herramientas para que el paciente pueda identificar sus
demandas o exigencias absolutistas. El terapeuta hard uso de métodos
empiricos-l6gicos para cuestionar lo irracional, catastréfico, absolutista, o lo
racional inconsciente de las ideas que tiene el paciente; asi como, probara
como las ideas que tiene el paciente producen malestar innecesario con el

fin de que modifiquen su forma de responder.

- Frases de Auto enfrentamiento

Se emplea con la finalidad de que el paciente aprenda como las
creencias irracionales que posee pueden contrarrestar con frases de auto
enfrentamiento; asi también, se aplica con el objetivo que sea consciente de
la forma en que se expresa, si esta siendo absolutista 0 demandante en su

lenguaje interno y externo. Por ejemplo, puede llegar a reemplazar el decirse
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a si mismo: “soy valioso si soy perfecto” a frases de afrontamiento como: “Puedo

ser valioso a pesar de mis imperfecciones”.
- Métodos de imaginar

La técnica radica en que el paciente pueda imaginar la situacion que le
provoca temor con la finalidad de que pueda darse cuenta que las situaciones
temidas no son tan terribles como puede creer. El procedimiento trata de que la
persona imagine situaciones donde exhibe temor; entonces, iniciara sintiendo
temor ante esta situaciones determinada, temor a su propio temor o a los
sentimientos negativos que atraviesa cuando presenta temor; luego, el terapeuta
dara algunas indicaciones en cuanto a la explicacion de la técnica, discusion con
el paciente y usar técnicas de imaginacion hasta finalmente lograr que enfrente en
su imaginacion la situacion temida en la vida real con el objetivo de que neutralice

la ansiedad y temor.

- Biblioterapia

Se refiere a acordar con el paciente en tener la actividad de revisar lecturas
entre sesiones con el fin de fortalecer la sesidon terapéutica y que el paciente
tenga mayor conocimiento de lo tratado; ademas, se establecerd junto al paciente
el propésito y ventajas del material (libros, revistas, separata, folletos, etc)
recomendados; por lo tanto, en la sesion posterior se buscara preguntar al
paciente acerca de lo que ha podido comprender de lo que leyé y como podria

ayudarle; asi mismo, se resuelven las dudas que pueda tener.

- Prevencioén de recaidas

Con esta técnica se puede explicar al paciente que todos podemos estar

propensos a recaer en ideas, emociones y comportamientos no saludables; por lo
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tanto, se trabaja con el paciente situaciones que podrian provocar
pensamientos irracionales y causar que se presenten emociones
desadaptativas. Para ello se puede usar la imaginacion y juego de roles para

el reforzamiento de ideas y comportamiento racionales y mas adaptativos.

CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO CLINICO

2.1 HISTORIA CLINICA

2.1.1. DATOS DE FILIACION

Nombres y Apellidos : Angel

Edad : 17 afos

Sexo : Masculino

Fecha de Nacimiento : 26/07/1998

Lugar de Nacimiento : Lima

Grado de Instruccion : 5to. de secundaria
Ocupacién : Estudiante (secundaria)

Auxiliar de limpieza

Religion : Catélico
Estado Civil : Soltero
Numero de Hermanos : Hijo unico
Lugar de Residencia : Los Olivos
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Referente . El paciente

Evaluadora : Int. Il Lisette K. Huertas Cercado

Supervision : Mg. Gladys Toranzo Pérez

2.1.2. PROBLEMA ACTUAL

Paciente acude a consulta, a continuacion refiere: “Tengo dificultades
para relacionarme con la gente, recuerdo que esto me ocurre desde cuarto de
secundaria, pues al cambiarme de colegio conoci gente nueva y tuve una
experiencia vergonzosa en este nuevo colegio; recuerdo que me tocaba
exponer, era una exposicion importante para la nota final, yo sabia el tema,
pero en ese momento que estaba frente a todos empecé a sentir mucho calor,
me ruborice, mi corazén me latia mas rapido, sudaban mis manos y pies; asi
también, sentia tension en mi cuerpo; tuve que empezar a leer mi papel pues
no recordaba mi exposicion, mis compafieros empezaron a burlarse de mi, se
reian y hablaban entre ellos de lo sucedido, lo cual me hizo sentir muy
incbmodo y nervioso. A pesar que desde antes me ha costado iniciar la
conversacion con otros pues suelo ser tranquilo, lo que me sucedid ha hecho
gue sea mas temeroso al relacionarme con gente nueva, hablarle a una chica
gue me gusta 0 recién conozco, decir mi propia opinion, entrar a un lugar
cuando las personas ya estan sentadas y sobretodo tener que exponer pues
me da miedo que me critiquen o ser el centro de atencion, por ello suelo no
estar con gente que pueda opinar acerca de mi, recurro a evitar la mirada,
alejarme por eso prefiero no salir mucho o trato de irme rapido del lugar
donde estoy cuando hay gente que no conozco; asi también, cuando me
invitan a una reunién o fiesta prefiero no ir porque me pongo a pensar que

podrian pensar mal de mi (“Me van a mirar raro”, “Les pareceré aburrido”,
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“Criticaran lo que digo”). Actualmente, esto me preocupa mucho, porque
el profesor dijo que para este afio también habra exposiciones finales y
yo me pongo muy tenso para exponer no creo que pueda lograrlo; por
ello, pensar en la ansiedad que siento, me pone triste la mayor parte del
tiempo, pienso que soy menos capaz que otras personas lo cual me
hace sentir desanimado, no tengo tantas ganas de hacer mis cosas, ni
de salir con los pocos amigos que tengo, a veces me pongo a llorar
porque pienso que el otro afio postularé al Instituto y ahi de todas
maneras todos exponen; pese a ello, sigo yendo al colegio y trabajando
algunos dias en un restaurante; aunque aqui también me comunico
poco”.

Cabe mencionar que antes de la situacion descrita presenté cierta
incomodidad que paso a detallar: A los 16 afios de edad cuando cursaba
4to. grado de secundaria, se encontraba conversando con sus amigos y
se acercaron dos adolescentes de grados superiores a burlarse de la
opinién que Angel daba en la conversacion, lo sucedido generd en el
paciente nerviosismo, se aceleré su ritmo cardiaco, empez6 a sudar en
las manos, evidenciaba temor a ser el centro de atencion de las
personas alrededor; asi como, vergienza por lo cual opté por quedarse

callado hasta que se fueran del lugar.

2.1.3. HISTORIA PERSONAL
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Desarrollo Inicial

A la edad de 27 afios su madre concibio al paciente, no lo planificaron y
no fue deseado por ella debido a los conflictos con la pareja; sin embargo, fue
deseado por el padre. Respecto al proceso de embarazo la madre relata que
no tuvo complicaciones graves, a excepcion, de algunos vomitos y nauseas
en los dos primeros meses de gestacion. Asimismo, el parto fue por cesarea
siendo atendido por una obstetra sin ninguna dificultad en el Hospital

Rebagliati.

Naci6 a los 9 meses de embarazo con un peso de 3,100 Kgs. y una talla
de 51 cms. Asi también, no hubo la necesidad de brindarle oxigeno o hacer

uso de la incubadora.

La lactancia se dio hasta los 2 afios de edad a través de leche materna,
desde el primer afio de edad complementaba su lactancia con leche de
férmula por recomendacion de su meédico; esto debido, a que la madre
trabajaba; luego, paso6 a usar biberén hasta los 4 afios de edad. Asimismo, el
inicio del habla y el empezar a dar sus primeros pasos se dio a los diez y doce

meses de edad respectivamente

En cuanto a su desarrollo fisiolégico, la aparicion de sus dientes fue a los
7 meses de edad; y respecto, al control de esfinteres fue a partir de los dos

afos de edad.

Educacion

Durante su Educacion Inicial comenz6 a estudiar desde los cuatro afios
hasta los 5 afios de edad, segun comenta la informante (su madre) el primer

dia de jardin el paciente tenia miedo a quedarse solo en el colegio sin su
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mama y se ponia a llorar al observar que su prima no paraba de llorar
pues también empezaba su formacion inicial. La madre sefiala que logro
convencerlo ofreciéndole que la profesora le daria unos juguetes y que
habia juegos en el jardin, los dias posteriores asisti6 con normalidad.
Ademas, comenta que los maestros lo estimaban pues era un nifio noble
y tranquilo que le gustaba tener amigos y participar en clase. En una
oportunidad, cuando tenia cinco afios de edad, su madre indicé que se
perdié dentro de un mercado lejos de su casa pues se distrajo y se alejo
de ella, la madre sefiala que se tard6é dos horas en buscarlo dentro y por
los alrededores del mercado y no lo encontraba. Al rato aparecio su
sobrino trayéndolo en una bicicleta, pues habia logrado llegar solo hasta
su hogar, donde su primo lo encontro llorando y tocando la puerta de la

casa.

En cuanto a su Educacion primaria, al iniciar el primer grado de
primaria los padres decidieron que continle en el mismo centro
educativo estatal pues consideraban que en cuanto a lo académico era
un buen colegio para su hijo. Relata Angel que la mencionada
permanencia fue agradable solia participar en actividades escolares
como marchar por fiestas patrias y bailar en el festidanza de su colegio
aunqgue desde el segundo grado de primaria un grupo de compaferos de
aula molestaban a los mas tranquilos del salon entre ellos a Angel, pues
les quitaban sus mochilas y sus Utiles escolares, cuando esto sucedia
Angel le sefialaba a la profesora lo ocurrido y ella impartia orden en el
aula; sin embargo, esta situacion se hacia frecuente con Angel y otros

nifios por lo que su madre decidid retirarlo del colegio. Asimismo,
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comenta que en su permanencia del colegio era un alumno promedio en su
salon de clase aunque el suceso mencionado afectd su rendimiento
académico; asi también, menciona que su madre no se encontraba atenta de
sus tareas escolares pues ella salia muy temprano al trabajo y llegaba cuando
€l ya se encontraba descansando; por lo que quedaba al cuidado de la abuela

materna.

En su Educacion secundaria estudid en un colegio particular, su
adaptacion en este colegio fue progresiva pues la mayoria de adolescentes ya
se conocian de afios anteriores y a Angel le costaba iniciar la conversacion
con sus compafieros, se sentia un poco nervioso pero logré unirse a un
pequefio grupo de chicos; no obstante, en segundo grado de secundaria
ocurrié que dos compafieros de su aula lo molestaban insultandolo por ser tan
callado ante lo cual Angel menciona que se sinti6 muy enojado, nervioso y su
cuerpo temblaba, los empez6 a insultar también y en ese momento se

agarraron a golpes siendo detenidos y amonestados por el auxiliar.

Por otro lado, desde el cuarto afio empezd a experimentar
sintomatologia de ansiedad como acalorarse, se ruborizaba, su corazon le
latia mas rapido, sudaba en las manos y los pies; asi también, presentaba
tension en el cuerpo; a partir de que se le asignd exponer en el curso de
Ciencia y Ambiente; ya que, al encontrarse frente al salon se le olvidé su
exposicion lo cual genero que sus comparieros se rian y burlen de él, ante lo
cual sinti6 miedo y le faltaba el aire por lo que decidio cortar su exposicion y
tomar asiento. Este evento, provocé que en las siguientes ocasiones evitara
exponer faltando a su clase el dia que le tocaba su exposicion y luego

pidiendo al profesor el realizar un trabajo para compensar su nota faltante.
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Historia psicosexual

Menciona que no ha tenido enamorada hasta la actualidad debido
a que le cuesta iniciar la conversacion sobre todo con el sexo opuesto;
sin embargo, menciona que su interés por el sexo opuesto se inicio a los
9 afos de edad por algunas compafieras de su clase. En cuanto a su
conocimiento acerca de la sexualidad, sefiala que no ha mantenido
relaciones sexuales y que posee alguna informacion al respecto pues
escucha a sus compafieros hablar del tema; asi también, considera que

es un tema que no suele hablarse en casa.
Ocupacion laboral

El evaluado ha trabajado desde los 16 afios de edad, iniciAndose como
vendedor de campo de teléfonos celulares, donde considera que tenia
mayor contacto con las personas y eso le ayudaba a entablar la
conversacion con la gente. En la actualidad, trabaja como operario de

limpieza en un restaurante los fines de semana.
Vida social

Angel suele almorzar junto a su mama y padrastro los fines de semana
en su casa; ademas, es medianamente frecuente que visite a sus primos
gue viven en la misma casa multifamiliar, sale al cine o al centro comercial
con ellos. También en ocasiones frecuenta a sus amigos mas cercanos del
vecindario y ven una pelicula o se reunen por algun cumpleafios.

Finalmente, no participa en otro grupo social de su comunidad.
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Enfermedades

Esteatosis Hepatica, diagnosticado en el servicio de Gastroenterologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn en febrero del 2016.
2.2. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE
2.2.1. RESIDENCIA FiSICA

Angel convive con su madre y hace 11 meses también con su padrastro en
el Distrito de Los Olivos, habitan el segundo piso en una casa construida de
material noble de tres pisos, en este lugar suele pasar la mayor parte de su
tiempo, donde se dedica a realizar las tareas, trabajos escolares y estudiar para
sus examenes; asi también, en sus momentos libres disfruta de escuchar musica,
jugar videojuegos o visitar a sus primos y tios que viven en los otros pisos de la

casa multifamiliar.
2.2.2. MIEMBROS DEL GRUPO DOMESTICO

Vive con su madre y padrastro, la madre sale de casa a trabajar alas 6 amy
regresa alrededor de 8 pm. En las ocasiones que pueden conversar lo hacen de
temas como el trabajo, de la familia y del futuro de Angel; sin embargo, en la
mayoria de oportunidades la conversacion es corta, pues la madre suele llegar
cansada del trabajo; asi también, ocurre los fines de semana donde la madre
desea quedarse en casa a descansar; aunque, Angel desea salir a pasear fuera
de casa. Su padrastro vive hace 11 meses con Angel y su madre, trabaja como

chofer en una Empresa de plasticos, donde pasa la mayor parte del diay llega por

69



la noche a cenar y descansar. El padrastro considera al paciente como un
hijo pues no le causa problemas a su madre y sefala que a pesar que

conversan poco, su relacién con él es buena.
2.2.3. OCUPACION, COMO POSIBLE FUENTE DE TENSION,
CONFLICTO, RIESGOS DIVERSOS Y SATISFACCIONES

El paciente cuenta con un trabajo remunerado como auxiliar de
limpieza donde trabaja los fines de semana. Respecto a las actividades que
le generan agrado es el escuchar musica romantica o rock, ver videos de

animes en internet, jugar videojuegos e ir con sus primos al cine.
2.2.4. CONDICION ECONOMICA Y SEGURIDAD

Tanto la madre como el padrastro de Angel se encargan del sustento
econdémico del hogar, ya que se encargan de pagar los servicios basicos de
la casa y la canasta familiar; aunque en ocasiones Angel ayuda
econémicamente en algunos gastos como compra de viveres o pago de
servicios cuando se encuentra trabajando. Asi también, en ocasiones
cuentan con el sustento para realizar algunos gastos adicionales como salir
al cine, comer fuera de casa o realizar las compras de la semana en el

mercado.
2.2.5. ACTITUDES HACIA LA SITUACION ACTUAL DE VIDA

Por ultimo, cabe mencionar que tanto la madre como su padrastro
desean su mejora, sobretodo la madre se muestra mas preocupada e
interesada por Angel, pues demuestra su deseo de que el paciente tenga un

mejor manejo de sus emociones y bienestar en general. Asi también, por su
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lado, Angel muestra motivacion para aplicar las diversas estrategias brindadas
durante el proceso del tratamiento con la intencidén de desarrollar una mejora tanto

en el ambito personal, familiar como social.

2.3. PERSONALIDAD

En cuanto a la personalidad pre-moérbida, Angel se caracterizaba por ser una
persona tranquila; cuando era nifio, pese a tener un grupo reducido de amigos,
solia jugar con los nifios de su barrio; al inicio, le costaba entrar en el juego luego
lograba desenvolverse y participar del juego con los nifios de su edad; asi
también, a lo largo de su vida se ha caracterizado por ser poco comunicativo,
tiende a no expresar lo que siente y suele confiar poco en si mismo; ademas,
tiende a tener baja tolerancia a frustrarse y no gustar de emociones fuertes sino
de una vida diaria mas calmada por lo que al observar de pequefio, las
discusiones entre sus padres, cuando su padre llegaba en estado etilico por lo
general, optaba por alejarse de la discusion e ir a su dormitorio y en ocasiones

reaccionaba defendiendo a su madre.

En cuanto a sus responsabilidades académicas de primaria, se exhibia
responsable en realizar sus deberes y solia desear ser policia cuando fuera
grande. Tras el evento ocurrido a los 16 afios, es que caracteres de su
personalidad empezaron a cambiar y otras a destacarse; ya que, en este tiempo
empezd a presentar sintomas de ansiedad frente a situaciones relacionadas con
lo social que se mencionaron anteriormente; lo cual, le produce que este
constantemente alerta a lo que otros puedan opinar de él y su conducta,

generandole temor y desconfianza hacia otros; esto lo lleva a tomar distancia, se
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aleje de otras personas y retraiga ante acontecimientos; a pesar, que su
deseo sea el formar parte de situaciones sociales; sin embargo, opta por
evitarlos y predisponerse a negar su interés por ello; por lo tanto, a fin de
evitar situaciones que percibe como embarazosas pierde también, la
posibilidad de atravesar experiencias positivas con los demas. Por otro lado,
debido a la ansiedad social denota una pugna entre seguir los esfuerzos
ofrecidos por otros y seguir los suyos propios producto de su ansiedad,
disputandose asi, entre lo que deberia hacer y lo que él siente, ello se refleja
a través de comportamientos como molestia o terquedad ante situaciones
como discutir con su madre o primos acerca de sus pensamientos como el
no saber si debido a como se siente postulara al Instituto o es que su

ansiedad no le permitira estudiar.

Por otra parte, en la actualidad suele ser reservado con sus familiares y
amigos en cuanto a sus asuntos personales; a excepcion, de su primo
materno, con quien guarda mayor confianza y comunicacion y es a quien le
cuenta acerca de sus dificultades para hablar en grupo y en general con
gente nueva; asi también, le comenta la ansiedad y verglienza que siente
cuando tiene que exponer y tiene temor que los demas se burlen de él por
parecer tonto, por ello, opta por exhibirse distante socialmente a pesar de
gue desea tener mas amistades, salir a reuniones, al cine o a comer y
conversar alegremente con amigos sin experimentar miedo a que pueda
equivocarse y generarle incomodidad como para querer evitar estas
situaciones. Asimismo, es una persona sensible emocionalmente vy
preocupado por su presente pues desea cambiar de trabajo donde sienta

gue pueda crecer profesionalmente y tener una satisfaccion personal. Por
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ultimo, las situaciones mencionadas del paciente Angel han ocasionado que
elabore esquemas cognitivos desfavorables para su socializacion tales como: “No
soy lo suficientemente inteligente para los demas”, “Nunca podré superar mis

temores”, “soy incapaz de hablar frente a los demas, sin sentir ansiedad”, etc.

2.4. HISTORIA FAMILIAR
2.4.1. HISTORIA PERTENECIENTE DE CADA MIEMBRO FAMILIAR
SIGNIFICATIVO

Su familia esta conformada por su mama y padrastro, con una dindmica
familiar disfuncional. Falta de comunicacién de la madre con su hijo debido a

problemas de pareja.
Madre

La sefiora Gardy de 44 afios de edad, natural de la provincia de Lima,
estado civil conviviente, labora como Supervisora de Limpieza. Manifiesta
preocupacion por el retraimiento social de su Unico hijo puesto que para evitarle
malestar no le pregunta acerca de su conducta; sin embargo, sin que Angel se
encuentre presente, la madre conversa con su actual pareja acerca del
comportamiento poco social que tiene su hijo. Asi también, procura darle durante
el mes algunas responsabilidades en el hogar como aportar dinero para pagar

algunas cuentas del hogar o aportar dinero para la alimentacion.

Al iniciar la entrevista, la informante brindo informacion especifica acerca de
las etapas de la vida de su hijo, es asi que se pudo apreciar la espontaneidad y
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sinceridad en su relato; asi como, nos exhibe su preocupacion e interés por
el estado actual de ansiedad que presenta su hijo, lo cual sefiala le genera
limitaciones, ya que se le dificulta el hablar con otras personas o exponer en
publico, ello ha ocasionado que se aisle de sus comparferos de trabajo
porque le resulta embarazoso el que pueda trabarse al hablar o no decir algo
“‘inteligente” en la conversacion y pueda ser rechazado. Ademas, la madre
suele aconsejarle aproximadamente que ahorre dinero y ponga un negocio

para que sea mas independiente.

La madre se caracteriza por tener empefio en el trabajo al que se
dedica, pues hace 12 afios aproximadamente, trabaja como supervisora de
limpieza, trabajo en el cual permanece la mayor parte del dia y regresa a su
hogar por la noche; a excepciéon de los fines de semana que descansa del
trabajo y se encuentra la mayor parte del dia en casa. Asi también, se
muestra como una persona insegura cuando no sabe qué decision tomar
respecto a su hijo, es poco demostrativa de carifio mediante caricias o
abrazos y poco sociable pues no suele tener amistades cercanas o
conversar con personas de su vecindario. No evidencia rasgos

psicopatologicos.
Padre

El sefior Esmelin de 42 afios de edad, proveniente de Hualgayoc -
Cajamarca, estado civil conviviente, trabaja como operario en una empresa
de textiles. La relacién con el paciente es lejana, Angel no vive con su padre
desde los 7 aflos de edad pues fue en este tiempo que sus padres se
separaron por motivos de maltrato fisico del padre hacia la madre. Es asi

como Angel mantiene contacto con su padre solo en fechas festivas como su

74



cumpleafios o navidad donde recibe la llamada de su papa, conversan acerca del
futuro de Angel y como le esta yendo en la actualidad; sin embargo, el paciente
sefala que no es de mucha confianza para él. Segun el paciente manifiesta que
recuerda de su nifilez a su padre como poco carifioso y conversador con las
demas personas; asi también recuerda episodios de su nifiez donde su padre
llegaba mareado a casa y en ocasiones habia observado que agredia a su madre.
En la actualidad, su padre convive con su actual pareja de la cual tiene 3 hijos. El

paciente no mantiene contacto con sus medios hermanos.
2.4.2. SITUACION SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICA DE LA FAMILIA

Habitan en la Provincia de Lima, distrito de Los Olivos. Entre sus tradiciones,
la familia suele escuchar musica tropical y vernacular por influencia de amistades
y familia pues en las reuniones que realizan suelen escuchar este género musical.
Asimismo, tienen como costumbre asistir a la Iglesia cuando hay alguna
ceremonia como bautizo o matrimonio y algunas ocasiones a misa. Ademas,
consideran que es importante ir a visitar al cementerio una vez al afo a sus
familiares fallecidos como simbolo de que aun los recuerdan. Asi también, el
padre incentiva al paciente a participar de deportes como el fatbol pero no es de
agrado de su hijo, pues Angel se inclina por actividades como escuchar musica y
jugar videojuegos; por el lado de la madre, ella considera que es importante ir a la
Iglesia por lo menos 1 vez al mes, rezar y pedir por los suyos; asimismo, celebran
fechas como cumpleafios y navidades, donde realizan una pequefia reunion en
compafiia de sus familiares mas cercanos con la realizacion de algun plato criollo
y bebidas como gaseosa y cerveza. Ademas, tanto el padre como la madre no
son creyentes de que existe la brujeria pues explican que eso no corresponde a

Dios.
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Por otro lado, la familia se percibe en un nivel econdmico mediano
bajo, puesto que tanto la madre y el padrastro se encuentran en la
posibilidad de proporcionarle a Angel los servicios basicos de la casa y su
canasta familiar, donde Angel apoya con algunos gastos como el pago de
los servicios de luz y agua; ademas, cuentan con la posibilidad de al menos
una vez al mes salir al cine o de paseo por centros comerciales; sin
embargo, no cuentan con la suficiente solvencia economica de brindar

estudios superiores al paciente en una universidad.
2.4.3. CONDICION ECONOMICA Y SEGURIDAD

Tanto la madre como el padrastro de Angel se encargan del sustento
econdémico del hogar, ya que se encargan de pagar los servicios basicos de
la casa y la canasta familiar; aunque en ocasiones Angel ayuda
econémicamente en algunos gastos como compra de viveres o pago de
servicios cuando se encuentra trabajando. Asi también, en ocasiones
cuentan con el sustento para realizar algunos gastos adicionales para salir al

cine, comer fuera de casa o realizar compras.

2.4.4. ESTRUCTURA FAMILIAR
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2.4.4. Valores y habitos sociales del grupo familiar

Los valores inculcados que posee la familia son ser responsables cada quien
con las funciones que tienen tanto en la casa como en el trabajo; asi también,
demuestran responsabilidad pagando de manera puntual sus deudas evitando
tener intereses con los bancos o problemas con sus familiares; asimismo,
incentivan la solidaridad cuando prestan dinero a sus familiares con el propdsito
que puedan resolver alguna urgencia que lo amerite; ademas, demuestran el valor
de la honestidad y sinceridad con las personas de su entorno. En cuanto al padre
de familia, no convive con Angel y su madre, existe escasa comunicacion con él
pues se comunica via telefénica con Angel solo en fechas festivas como su

cumpleafios o navidad.
2.4.5. Relaciones interpersonales de sus miembros y con el paciente

La madre de Angel y su padrastro suelen participar con poca frecuencia en
las reuniones de la comunidad como cumpleafios de algun vecino o en
actividades que se realicen en el vecindario con fines de recreacion. Por otro lado,
disfrutan de pasear en familia la mayoria de los fines de semana para almorzar
los tres juntos, ir al cine o pasear por los centros comerciales. En la actualidad,
tienen mayor apertura para conversar acerca de como les vas en el trabajo, las
discusiones que pueden tener entre ellos cuando se ofuscan por alguna situacion
y qué planes tienen para su futuro. Asi también, Angel mantiene una relacién mas
cercana con sus primos y tios que son contemporaneos a él, salen al cine, se
prestan la ropa y acuden esporadicamente a reuniones de cumpleafios de amigos

en comun, suelen contarse secretos y Angel toma en cuenta sus consejos
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respecto a como iniciar nuevas amistades. En el hogar, mantiene poca
comunicaciéon con su padrastro a pesar de mantener una relacion cordial; sin
embargo, Angel mantiene mayor cercania con su madre, en ocasiones
suelen tener largas conversaciones donde su madre le brinda consejo y
apoya cuando Angel tiene la apertura para platicar acerca de su futuro;
aungque no suele tener la confianza con ella para platicar acerca de sus
miedos sobre lo dificultoso que se le hace interactuar con los demas, cuando
le cuesta iniciar una conversacion; asi como, €l dar su opinién otra persona

pueda calificarlo como “poco inteligente” y ser objeto de burla por ello.
2.5. EXAMEN MENTAL

El evaluado aparenta la edad cronolégica que manifiesta, viste acorde
a la estacion, ocasion, situacion socioeconémica y género con alifio y aseo
personal adecuado. Asi también, evidencia marcha normal al dirigirse a

consulta y su postura semiencorvada.

Asi mismo, sus facies denotan preocupacion cuando relata sus
experiencias desagradables al momento de interactuar con otra persona
generando mayor sudoracion en zonas del rostro y manos; sin embargo, a
pesar de las dificultades que le ocasiona expresar sus emociones en el
transcurso de las sesiones se muestra mas relajado y en confianza logrando
narrar a mayor detalle sus preocupaciones y miedos, pues colabora con las
pruebas psicologicas aplicadas en un inicio de la evaluacion; asi como, con

los ejercicios y tareas asignadas en las sesiones de tratamiento.
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Ademas, evidencia conciencia lacida, esta orientado en persona, tiempo y

espacio. Presenta un lenguaje fluido y coherente con tono de voz adecuado.

A nivel de afectividad, presencia de ansiedad estado severo, ansiedad rasgo

moderado y depresion leve.

De igual manera, en las areas de memoria y percepcion se encuentran
conservadas, puesto que es capaz de evocar informacion a corto plazo y carece
de la presencia de ilusiones o alucinaciones respectivamente. Asi también, no
refleja dificultades para conciliar el suefio, logrando descansar tranquilamente por

las noches.

Por otro lado, a nivel de pensamiento demuestra que este es de contenido
fébico, debido a que reacciona con excesivo temor ante aquellas situaciones que
considera podria ser evaluado o calificado de manera negativa; asimismo, exhibe
una vision catastrofica, pues suele anticipar que su desempefio en lo social es
desaprobatorio o negativo, lo cual provoca un incremento de su ansiedad,

evitando asi, situaciones que podrian resultar embarazosas para él.

Asi también, en el aspecto intelectual evidencia un nivel de pensamiento
abstracto pues posee la capacidad de razonar, asimilar informacion nueva y logra
relacionarla con sus saberes previos con la intencion de resolver problemas
cotidianos; ademas, posee habilidades en operaciones matematicas pues denota
capacidad de discriminar los detalles relevantes de los elementos superficiales

segln el contexto en el que se encuentre.

Por dltimo, el paciente exhibe conciencia de enfermedad ante su

problematica, asi como, motivacion y pensamientos positivos de recuperar su
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estabilidad emocional a través del tratamiento psicolégico. Finalmente, su

estado actual afecta en su ambito personal, académico y social.

2.6. INFORME PSICOLOGICO

INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE FILIACION

Nombres y Apellidos : Angel

Edad : 17 afos

Sexo : Masculino

Fecha de Nacimiento : 26/07/1998

Lugar de Nacimiento : Lima

Grado de Instruccién : 5to. de secundaria

Ocupacion . Estudiante - Auxiliar de limpieza
Religion : Catdlico

Estado Civil : Soltero

Numero de Hermanos : Hijo Unico

Lugar de Residencia : Los Olivos

Referente . El paciente

Motivo de Evaluacion : Area de rasgos de personalidad, afectiva y emocional
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Evaluador
Supervisién

Fechas de Evaluacion

Fechas de Informe

. Int. 1l Lisette K. Huertas Cercado
: Mag. Gladys Ibonni Toranzo Pérez

: 13/06/2015; 27/06/2015; 18/07/2015; 26/07/2015;

07/08/2015

: 10/08/2015

Técnicas Utilizadas

Instrumentos Utilizados

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta, a continuacion refiere: “Tengo dificultades para
relacionarme con la gente, recuerdo que esto me ocurre desde cuarto de
secundaria, pues al cambiarme de colegio conoci gente nueva y tuve una
experiencia vergonzosa en este nuevo colegio; recuerdo que me caba exponer,
era una exposicion importante para la nota final, yo sabia el tema, pero en ese
momento que estaba frente a todos empecé a sentir mucho calor, me ruborice, mi
corazdén me latia mas rapido, sudaban mis manos y pies; asi también, sentia
tensiébn en mi cuerpo; tuve que empezar a leer mi papel pues no recordaba mi

exposicién, mis compafieros empezaron a burlarse de mi y hablar entre ellos de

: Observacion y Entrevista Psicoldgica

: Cuestionario sobre la Historia de Vida de Arnold Lazarus

Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11

Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck
(Forma- B)

Inventario de Depresion de Beck Il

Escala de ansiedad Estado — Rasgo (STAI)
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lo sucedido, lo cual me hizo sentir muy incObmodo y nervioso. A pesar que
desde antes me ha costado iniciar la conversacién con otros pues suelo ser
tranquilo, lo que me sucedi6 ha hecho que sea mas temeroso al
relacionarme con gente nueva, hablarle a una chica, decir mi propia opinion,
entrar a un lugar cuando las personas ya estan sentadas y sobretodo tener
gue exponer pues me da miedo que me critiquen o ser el centro de atencion,
por ello suelo no estar con gente que pueda opinar acerca de mi, recurro a
evitar la mirada, alejarme por eso prefiero no salir mucho o trato de irme
rapido de lugar donde estoy cuando hay gente que no conozco; asi también,
cuando me invitan a una reunién o fiesta prefiero no ir porque me pongo a

pensar que podrian pensar de mi.

OBSERVACIONES GENERALES Y DE CONDUCTA

Paciente de género masculino, de tez triguefia, de cabello corto y color
negro, de contextura gruesa y estatura promedio. Aparenta la edad
cronoldgica que posee, viste acorde a su género, edad, situacion socio
econdémico y estacion del afio, con alifio e higiene personal apropiada. Asi
también, se presenta con marcha normal y postura semiencorvada, sus
facies denotan preocupacién e intranquilidad; asimismo, no establece
contacto. Por otro lado; su conciencia es lucida, su atencion sostenida se
encuentra orientado en persona, tiempo y espacio. Asimismo, muestra
pensamiento coherente de tipo anticipatorio y catastréfico; asi también, deja
notar un lenguaje fluido con tono de voz adecuado. Ademas, refleja memoria
remota e inmediata conservadas. Finalmente, su actitud fue colaboradora

durante el proceso de evaluacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En cuanto a la personalidad pre-moérbida, Angel se caracterizaba por ser una
persona tranquila; cuando era nifio, pese a tener un grupo reducido de amigos,
solia jugar con los nifios de su barrio; al inicio, le costaba entrar en el juego luego
lograba desenvolverse y participar de los mismos; asi también, a lo largo de su
vida se ha caracterizado por ser poco comunicativo, tiende a no expresar lo que
siente y suele confiar poco en si mismo; ademas, tiende a tener baja tolerancia a
la frustracion y no gustar de emociones fuertes sino de una vida diaria mas
calmada por lo que al observar de pequefo, las discusiones entre sus padres,
cuando su padre llegaba en estado etilico por lo general, optaba por alejarse de la

iscusion e ir a su dormitorio y en ocasiones reaccionaba defendiendo a su madre.

En cuanto a sus responsabilidades académicas de primaria, se exhibia
responsable en realizar sus deberes y solia desear ser policia cuando fuera
grande. Tras el evento ocurrido a los 16 afios, es que caracteres de su
personalidad empezaron a cambiar y otras a destacarse; ya que, en este tiempo
empezd a presentar sintomas de ansiedad frente a situaciones relacionadas con
lo social que se mencionaron anteriormente; lo cual, le produce que este
constantemente alerta a lo que otros puedan opinar de €l y su conducta
generandole temor y desconfianza hacia otros; esto lo lleva a tomar distancia, se
aleje de otras personas y retraiga ante acontecimientos como hablarle a gente
nueva, hablarle a una chica, decir su opinién, entrar a un lugar lleno de gente y
sobretodo el exponer en publico; a pesar, que su deseo sea el formar parte de
situaciones sociales; sin embargo, opta por evitarlos y predispoerse a negar su
interés por ello; por lo tanto, a fin de evitar situaciones que percibe como
embarazosas pierde también, la posibilidad de atravesar experiencias positivas

con los demas. Por otro lado, debido a la ansiedad social denota una pugna entre
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seguir los esfuerzos ofrecidos por otros y seguir los suyos propios producto
de su ansiedad, disputandose asi, entre lo que deberia hacer y lo que él
siente, ello se refleja a través de comportamientos como molestia o
terquedad ante situaciones como discutir con su madre o primos acerca de
sus pensamientos, como el no saber, si debido a como se siente postulara al

Instituto o es que su ansiedad no le permitira estudiar.

Por otra parte, en la actualidad suele ser reservado con sus familiares y
amigos en cuanto a sus asuntos personales; a excepcion, de su primo
materno, con quien guarda mayor confianza y comunicacion y es a quien le
cuenta acerca de sus dificultades para hablar en grupo y en general con
gente nueva; asi también, le comenta la ansiedad y verglienza que siente
cuando tiene que exponer y tiene temor que los demas se burlen de él por
parecer tonto, por ello, opta por exhibirse distante socialmente a pesar de
gue desea tener mas amistades, salir a reuniones, al cine o a comer y
conversar alegremente con amigos sin experimentar miedo a que pueda
equivocarse y generarle incomodidad como para querer evitar estas
situaciones. Asimismo, es una persona sensible emocionalmente vy
preocupado por su presente pues desea cambiar de trabajo donde sienta
gue pueda crecer profesionalmente y tener una satisfaccion personal. Por
ultimo, las situaciones mencionadas del paciente Angel han ocasionado que

elabore esquemas cognitivos desfavorables para su socializacion tales
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como: “No soy lo suficientemente inteligente para los demas”, “Nunca podré
superar mis temores”, “Soy incapaz de hablar frente a los demas, sin sentir

ansiedad”, etc.

En el area de afectividad, el evaluado presenta un nivel leve de depresion
gue se encuentra en relacion a la disfuncionalidad que le provoca los sintomas de
ansiedad y rasgos de personalidad con tendencia auto derrotistas; por lo tanto,
evidencia tristeza persistente al no emprender actividades sociales que espera
realizar pero no puede; asi también, se muestra pesimista al pensar que sera muy

dificil superar esta situacion, viendo su futuro como incierto y cuando ve al pasado

filtra que ha tenido muchos errores debido a pocas experiencias vividas
positivamente por él en su relacion con los demas, mostrando pérdida de
confianza en si mismo para tomar decisiones y sentirse con menos valor al
compararse con otros; sin embargo, ello no afecta el que continde asistiendo al
colegio y al trabajo la mayor parte del tiempo; excepto, cuando tiene programada
una exposicidn o tiene que hacer frente a situaciones sociales a las cuales

reacciona con evitacién o escape.

En el area emocional, a nivel cuantitativo, presenta ansiedad estado a nivel
severo; puesto que, manifiesta sintomatologia ansiosa como ritmo cardiaco
acelerado, temblor de manos, sudoracibn en manos y pies, y una tension
muscular acompafiada por preocupacion y temor a los que la gente piensa sobre
€l o ser el centro de atencién; asi como, preocupacién por posibles desgracias
futuras, donde pueda ser juzgado o criticado de manera vergonzosa por otros; por

lo cual, exhibe pensamiento anticipatorio y catastréfico; ademas, de dificultad para
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relajarse y evidenciarse irritable e intranquilo ante la contrariedad de no
lograr manejarse ante situaciones sociales, realizando conductas de
evitacion cuando le toca enfrentarse a relaciones con gente nueva, hablarle
a una chica, expresar lo que siente, responder preguntas del profesor, al
entrar a un lugar cuando ya hay gente sentada y cuando lo invitan a una
fiesta 0 reunion; por otra parte, realiza conductas de escape cuando le
programan una exposicion en su salon de clases. En cuanto a la ansiedad
rasgo presenta un nivel moderado, lo cual precisa una predisposicion
ansiosa, que implica que el paciente a lo largo de su vida, tienda a percibir
las situaciones como amenazadoras, no permitiéndoles realizar un adecuado

manejo de sus niveles de ansiedad.

CONCLUSIONES
e En el area de personalidad, el examinado presenta rasgos de personalidad
evitativo y pasivo — agresivo; asi como, introversion e inestabilidad,
impresionando tendencia al temperamento de tipo melancélico.
e Con respecto al area de afectividad, el evaluado presenta un nivel leve de
depresion.
e En el &rea emocional, el paciente evidencia un nivel de ansiedad estado

severo; asi como, un nivel de ansiedad rasgo moderado.

RECOMENDACIONES

e Terapia Cognitivo — Conductual.
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Mag. Gladys Toranzo Pérez Lisette Huertas Cercado
Supervisora de Internado Interna Il Psicologia

CAPITULO Ill: PROGRAMA DE INTERVENCION
3.1. JUSTIFICACION

De acuerdo a la informacién recopilada durante el proceso de evaluacion, se
evidencia dificultades a nivel cognitivo y conductual del evaluado. El paciente
presenta tendencia a interpretar de manera distorsionada diversas situaciones de
indoles social, lo cual le genera altos niveles de ansiedad que se manifiestan a
través de reacciones fisiol6gicas como ritmo cardiaco acelerado, temblor y tension
corporal, sudoracion de manos, pies y ruborizacion; ademas, esto se ve reforzado
a nivel conductual, por comportamientos de evitacion y escape que le generan
también respuestas emocionales como tristeza e irritabilidad por su desempefio

personal, social y familiar.
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Por lo expuesto anteriormente, se vio conveniente iniciar el proceso
psicoterapéutico a través del marco cognitivo conductual, lo cual le permitira
identificar, evaluar y modificar las formas como atribuye significados a sus
experiencias y el cdmo se anticipa hacia eventos futuros provocandole
disfuncionalidad, por lo tanto, se busca que el paciente aprenda formas mas
saludables de respuesta ante situaciones tanto de manera emocional como

conductual.

Para ello, con la finalidad de combatir las creencias irracionales se
realizara la técnica de reestructuracion cognitiva, la cual ademas permitira la
identificacion de pensamientos automaticos y la busqueda de evidencia a
favor y en contra de estos. Asi también, se buscara que entienda y equilibre
sus niveles de ansiedad haciendo uso de la identificacion de los sintomas
para luego emplear técnicas como la respiracion abdominal y la relajacion
muscular progresiva de Jacobson, originando de esta manera un mejor

manejo y control de la situacion.

Se utilizara la técnica de desensibilizacion sistemética para que por
medio de la imaginacion pueda enfrentar las situaciones sociales temidas,
adquiriendo ademéas pensamientos de afronte que le permitan controlar sus
niveles de ansiedad, para luego realizar exposicion gradual en vivo. Por
altimo, se considera importante realizar el entrenamiento en habilidades
sociales para que asi el paciente pueda desenvolverse de forma adecuada

en su medio personal y social.

3.2. OBJETIVOS

Objetivo general

88



O Mejorar el estado afectivo y emocional del paciente; a través de la
modificacion de pensamientos distorsionados por otros mas adaptativos
que le permitan enfrentarse de manera satisfactoria a diferentes

situaciones en el area personal, social y familiar.

Objetivos especificos

O Explicar al paciente la problematica a través del modelo cognitivo —

conductual, como el concepto de ansiedad y sus componentes.

O Lograr que el paciente comprenda el origen y forma en que se mantienen

los niveles de ansiedad que presenta ante situaciones de exposicion social.

O Explicar al paciente la relacion entre pensamiento, emocién y conducta

O Entrenar al paciente en técnica de respiracion abdominal

U Lograr el aprendizaje del manejo de las unidades subjetivas de ansiedad

(SUD) y de la técnica de relajacién muscular progresiva de Jacobson.

O Explicar acerca de los pensamientos automaticos y lograr que el paciente

lo identifique.

O Lograr que el paciente identifigue y modifique sus pensamientos

distorsionados

O Elaborar una jerarquia de situaciones estresantes

O Entrenar al paciente en técnicas de autoinstrucciones

U Realizar las exposiciones en vivo de forma gradual

U Entrenar al paciente en habilidades sociales
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O Entrenar al paciente en técnicas de solucién de problemas.

3.3 METODOLOGIA

Se establecié un contrato terapéutico entre terapeuta y paciente, en el cual
ambos se comprometieron a tener una participacion activa durante el proceso de
terapia. De esta forma obtuvo la colaboracion profesional por parte de la terapeuta
explicando y llevando acabo las diversas técnicas terapéuticas; asi también, por
parte del paciente, la participacion comprometida en el desarrollo de técnicas y en

el cumplimiento de las tareas que se deleguen.

El desarrollo de la terapia se llevé a cabo en 19 sesiones, las cuales tuvieron
una duracion de 45 minutos, una vez por semana Yy tres sesiones de seguimiento,
en donde se aplicaron las diversas técnicas cognitivas — conductuales para lograr

los objetivos propuestos.

3.4 ANALISIS FUNCIONAL

ESTIMULOS CONDUCTA ESTIMULOS
ANTECEDENTES CONSECUENTES
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EXTERNO:

e Hablar en publico

e Cuando tiene una
exposicion

e Entrar a un salén lleno
de gente.

e Hablar con una chica

e Iniciar una conversacion

e Tener que decir su
opinion

e Contestar una pregunta
en clase

e Pedir un cambio de
conducta que le
molesta.

e Llamar por teléfono

e Hacer contacto visual

e Asistir a reuniones
sociales.

e Hablar con personas
desconocidas

INTERNO:

e Recordar cuando en su
colegio se burlaron de él
al exponer.

e Imaginar: “‘En mi
exposicion las personas
se reiran, hablaran y me
criticaran”.

e Imaginar: “Mientras
expongo tartamudeo y
me bloqueo”.

e Pensar. “No diré nada
inteligente”.

e Pensar: “Pensaran mal
de mi”

COGNITIVO:

e Si expongo lo haré todo
mal, me trabaré vy
bloquearé”.

“Se burlaran de mi”

o “Diré cosas tontas y sin
sentido”

e “No podré hacerlo”

e “La gente pensara que
no diré nada
interesante”

e “Sino lo he hecho antes
ahora tampoco podré”

o “Deberian dejar de
mirarme cuando entro al
salén”

e “No sé qué decir”

e “Todos me quedaran
viendo”

e “Me van a mirar raro”

e “Criticaran lo que digo”

e “No digo nada
inteligente”

e “Le pareceré aburrido”

¢ “Que no me conteste un
familiar”

e “Se daran cuenta de lo
nervioso que estoy”

e “Se pasaran de largo”

EMOCIONAL:

e ansiedad (10/10)

e miedo (8/10)

o tristeza (6/10)

e irritabilidad (6/10)

MOTOR:

e Tension muscular

e temblor muscular

e Tartamudear

o Contestar con
monosilabos

FISIOLOGICO:

e Aceleracion del ritmo
cardiaco.

e Sudoracion de manos y
pies.

e Malestar estomacal

EXTERNO:

e Cuando un compafiero
expone en clase y los
demas se rien.

e No asistir al colegio
cuando le toca una
exposicion.

e Se excusa frente al
profesor y pide hacer un
trabajo para compensar
su nota de exposicion.

e Decir excusas a sus
amigos.

e Sale del grupo

e Se queda callado
Madre no le deja mas
actividades cuando se
gueda en casa.

INTERNO:

e Pensar: “ Si mis
comparneros se burlan
cuando expongo, mejor
no lo hago”

e Pensar: “Esto es algo
que no podré superar
nunca’

o Pensar: “Mejor no entro”
Mantenerse en silencio
en una conversacion y
en clase.

¢ No hace contacto visual

e Latencia: Inmediata

e Duracioén: Variable

e Frecuencia: Cada
vez que se encuentra
frente a esas

situaciones sociales.

3.5 SESIONES DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

SESION # 1
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Objetivos de la Sesion

* Reafirmar la alianza terapéutica

* Explicar al paciente la naturaleza de su problema, sus causas y los
factores que la mantienen.

* Explicar el origen y mantenimiento de la fobia social

* Mostrar los objetivos de la terapia asi como llegar a conocer las
expectativas del paciente en cuanto a su mejora.

Técnicas

* Psicoeducacion
* Dialogo expositivo
*  Asignacion de tareas

Descripcion de la sesidn

Se inici6 el proceso psicoterapéutico, dandole la bienvenida al paciente; a
continuacion, se pasoé a la explicacion acerca de la problematica de su situacion
actual mediante el Modelo Cognitivo - Conductual, teniendo énfasis en la
diferencia entre ansiedad adaptativa y desadaptativa; asi como, en las causas y

factores que hacen que se mantenga la ansiedad:
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“Esto es terrible”
“Es insoportable”

“Es lo peor que podria

- asar”
Maximizar las P
“Es demasiado
situaciones peligroso”
Supuesto Evi
Basico tac
i6n
“No es la E_S
situacion sino la ca
interpretacion S :
v Sept S Minimizar mis “No podré hacerlo” pe
quese / capacidades “No tengo
misma, e capacidad para
causante del afrontarlo”
malestar”. “Soy cobarde

T: Angel, como podemos observar en la imagen, la ansiedad adaptativa se explica
como una respuesta de alarma natural que se activa ante situaciones de peligro.
Por ejemplo: Estas caminando en la calle y observas que hay muchos policias
con arma en sus patrullas, automaticamente tu sistema se activa y puedes
sospechar que puede haber cerca unos ladrones. Ante esto empezamos a sentir
ansiedad e inmediatamente recurrimos a una solucion para protegernos como

avanzar mas rapido, meternos a un lugar seguro, etc.

En cambio la ansiedad desadaptativa se da como una reaccidon emocional que es
intensa ante situaciones en las que no hay un peligro real. Por ejemplo: estas en
casa y empiezas a preocuparte porgue pueda entrar un ladrén a robarte en ese
momento pese a que tu casa es segura. Ante esto empiezas a sentir ansiedad e
inmediatamente sientes cambios a nivel corporal, mas tenso y estamos en un

estado de alerta.
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P: Oh, ya entiendo, eso quiere decir que si por ejemplo hoy tengo un examen oral
mi ansiedad adaptativa me permitiria estudiar lo mas importante y necesario para
poder aprobar mi examen y mi ansiedad desadaptativa seria por ejemplo si me
pongo nervioso por dar mi opinién porque pienso que se pueden burlar, pero en

realidad no ha pasado.
T: Muy bien, Angel, lo has comprendido.

Posterior a ello, se pasé a explicarle los componentes de la ansiedad usando el

siguiente gréfico:

ANSIEDAD

i Alarma natural que se enciende
— Adaptativa en situaciones peligrosas

N
( . Es intensa y frecuente, aparece
‘[@ Desadaptativa ante cosas que no son reales. No

la podemos controlar.

CONDUCTUAL
FISIOLOGICO Sudoracion CEOG]NIT!\,/O
. valuacion
Llega_rtem|,or§no " Aumggﬁgigceor'tmo amenazante
otary cocanty 8 rension musculary e
temblores pelg

T: Muy bien Angel, veo que has podido comprender mi explicacién. Ahora que ya
tienes esta informacion de que es la ansiedad adaptativa y desadaptativa; asi
como, sus componentes, me gustaria que me expliques con tus palabras cual

crees que es tu dificultad actual.
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P: Pues, supongo que mi temor a las relaciones sociales o hacer cosas frente a
personas, en ese caso mi ansiedad seria desadaptativa porque evito y escapo por
temor a que me critiquen o se burlen; sin embargo, también es mi pensar, porque

evaluoé mal esas situaciones y me pongo nervioso.

T: Lo has hecho bien Angel, has podido identificar lo que aprendiste hoy en tu
caso en patrticular, lo que has mencionado recibe el nombre de Fobia Social que
es un miedo intenso a situaciones sociales en las cuales no existe un peligro real

por ello es desadaptativa.

Finalmente, se le explic6 el origen y mantenimiento de la fobia social

mediante un grafico:

/SITUACIONES A
LAS QUE SE TEME:
- Iniciary
mantener las
conversaciones

- Expresar
desacuerdos
FOBIA SOCIAL _ e
| teléfono
- Hacer y recibir
cumplidos
Temor intenso y persistente a una - Hablar en
0 mas situaciones sociales publico, etc.

B I )

La caracteristica es la presencia de
un fuerte miedo a:

| |
| | | |

Actuar de . .
Evaluados Ser humillados Criticas
manera . ;
negativamente por los demas negativas
oeroonzaosa | | |
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T: Como ves Angel, esto generalmente nace por un conjunto de situaciones que
hacen gue nuestra ansiedad aumente hasta que no la podamos controlar; es
decir, nos condicionamos a que por ejemplo al exponer en publico puedas recibir
criticas y burlas por parte de los demas compafieros y nos reforzamos en que se
mantenga pues lo evitas o escapas de la situacion que temes; asi es como

aumenta el temor.
P: Nunca lo habia visto de esa manera, ahora lo entiendo.

T: Asi es, pero no te preocupes a lo largo de la terapia vamos a buscar que con
un paso a la vez, puedas tener control sobre tu ansiedad y gradualmente logres

superar esas situaciones en las que escapas o evitas.
P: ¢ Lisette, crees que pueda lograr eso?

T. Como has visto, ello es aprendido; por lo tanto, lo puedes desaprender,
definitivamente ya te encuentras un paso mas cerca de lograrlo, vamos a trabajar

en ello.

Posteriormente, se le planteo al paciente el objetivo general y los
especificos del Proceso terapéutico que se encuentran mencionadas en la
justificacion del Programa de Intervencién; ademas, se le consulté cuales eran
Sus expectativas con respecto a la terapia psicolégica, a lo cual respondié lo
siguiente:

¢ Dejar de sentirme ansioso cuando expongo en mi salon de clases.

e Lograr iniciar la conversacion con gente nueva y con personas del sexo
opuesto.

e Decir mi punto de vista sin sentirme juzgado por los demas.

e Sentirme tranquilo y calmado al entrar a un lugar a pesar de haber gente
ya sentada.
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Finalmente, se le indicO como tarea para la siguiente sesion: Traer informacion
acerca del concepto de ansiedad y sintomas fisiologicos de emociones y

conducta; asi como, que resalte en casa los sintomas que presenta.
Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 2

Objetivos de la Sesion

* Revisar la tarea asignada la sesion anterior

* Retroalimentar sobre el concepto de ansiedad

* Explicar y entrenar la relacién entre situacion, pensamiento, emocién y
conducta

Técnicas

* Retroalimentacion

* Psicoeducacion

* Columnas paralelas

* Reestructuraciones cognitiva
* Asignacion de tareas

Descripcion de la sesion
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El paciente acude a su sesion de intervencion para continuar con el
proceso psicoterapéutico, donde se le dio la bienvenida y se le felicitd por la
puntualidad y asistencia. Asi también, se dio paso a revisar la tarea asignada de
la sesion anterior, acerca de buscar informacion sobre el concepto de ansiedad y
los sintomas fisiologicos, emocionales y conductuales; ademas, que pueda
resaltar los sintomas que a él le ocurren; es asi, que con la tarea asignada al
paciente se realiz0 la retroalimentacion de la sesion anterior de la siguiente

manera:

INFORMACION RECOPILADA POR EL PACIENTE

La ansiedad es una respuesta de anticipacion del organismo frente a
estimulos que son percibidos por el individuo como amenazantes y/o
peligrosos y se acompafia de un sentimiento desagradable o de sintomas
somaticos de tension.

Ansiedad: Sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para
enfrentarse a una amenaza.

Unicamente cuando sobrepasa cierta intensidad, en los que se desequilibra
los sistemas que ponen en marcha la respuesta normal de ansiedad es
cuando la ansiedad se convierte en no saludable, provocando un malestar
significativo, con sintomas fisiolégicos, emocionales y conductuales,
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LISTA DE SINTOMAS FISIOLOGICOS
» Taquicardia
= Palpitaciones
= Opresion en el pecho
= Falta de aire
= Temblores
= Sudoracion
» Molestias digestivas
= Nauseas
= VOmitos
= Sensacion de mareo

LISTA DE EMOCIONES

. Verguenza = Compasion

. Amor = Aburrimiento

. Insequridad = Esperanza

. Frustracion = Tristeza

. Miedo » Resentimiento
. Sorpresa = Culpa

. Confusion = Ansiedad

. Impaciencia = QOdio

. Irritacion = Angustia

. Ira = Envidia

LISTA DE CONDUCTAS
= Movimientos nerviosos
= Distancia entre personas
= Expresiones faciales

= Escape
= FEvitacion

* Inquietud motora

= Conductas agresivas
= Tartamudeo

= Paralizaciéon

= Sudoracién

= Molestias digestivas

= Nauseas

= VOmitos

= Sensacion de mareo
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Luego, se le felicitd por el cumplimiento de la actividad y se le pregunto si tenia

alguna duda o pregunta de lo tratado hasta el momento a lo cual respondioé que

no. Por lo tanto, se continud con la sesion programada de la manera siguiente:

T: En relacion con lo que vimos la sesion anterior; en el objetivo de la sesion de

hoy, veremos como interactia lo que piensas, sientes y lo que haces para no

afrontar una situacion.

P: Ok, perfecto.

T: Miremos este ejemplo...

TECNICA DE COLUMNAS PARALELAS

E’UACION ENSAMIENTO EJNDUCTA
) ) )
*“No soy bueno
para esto” elloro
*“Repetiré el *No puedo
eSaca una nota afio” dormir
desaprobatoria *“No podré * Baja mi apetito
en un examen recuperar esta * Olvido lo que
nota estudié
*“Mis padres
estaran
decepcionados”
~— @@ ~— @@ ~— @@
SITUACION PENSAMIENTO CONDUCTA
*“Van a venir
mas
examenes” eEstudio mas
eSaca una nota *“Sj estudio esta o BuEEs
desaprobatoria vez me ira o
\__| enunexamen \__| bien” — . EBETEE 6
*“Puedo mis profesores
recuperar esta y compafieros
nota”
*“Soy capaz de
lograrlo
~— @@ ~— @@ ~—

EMOCION
)

eTristeza 9/10
* Preocupacion
9/10

EMOCION

eTristeza 2/10

Posteriormente, se le pregunté al paciente:
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T. ¢Observas que ambas personas (A y B) han pasado por la misma situacion?,
pero la persona B ha sentido menos intensidad de tristeza y preocupacion. Luego
de observar ambos cuadros me gustaria que me digas ¢ Cual crees tu que es la
diferencia entre la persona A y la persona B?”.
P: Parece que lo que cambié fue su pensamiento...
T: Exactamente Angel, son justamente nuestros pensamientos los que van a
determinar nuestra forma de actuar pero sobretodo todo lo que sentimos en
determinada situacion, contrario a lo que se cree: Que nuestras emociones nos
llevan a pensar de determinada manera, cuando en realidad el proceso es al
revés. Ahora Angel, realizaremos un ejercicio, pero aplicado a tu caso, me
gustaria que elijas una situacién que te cause ansiedad y que como en el ejemplo
qgue acabamos de ver, reconozcas tus conductas, emociones y pensamientos.
P: Ok, me parece bien.

El paciente tardé unos minutos elaborando el ejercicio, quedando de la

manera siguiente:

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
Exponer frente al “Me trabaré al Tristeza (7/10) Hablar rapido y
saldn de clases hablar” Ansiedad (8/10) con tono de voz

“No podré ) bajo, trabarse al
hacerlo” Miedo (8/10) hablar, temblor
de cuerpo

“Me van a criticar
y se burlaran si
fallo”

A continuacion se realizd el siquiente debate:

T: Angel, ¢Alguna vez te has atrevido a hacer algo por mas que tengas temor?

P: Mmm pues si, hablarle a una chica que me gustaba.
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T: Cuéntame, y ¢ Entre tus planes estaba hacerlo?
P: Pues si en algin momento si, pero pensé que no lo lograria tenia mucho miedo

T: Eso habla bien de ti Angel, pues a pesar que pueda haber temor te lo
propusiste y encontraste la manera de vencer el temor y poder conversar con

aqguella chica.
P: Si, ahora que lo pienso, si fue un logro, no suelo hacer eso.

T: Entonces, podemos ver Angel que ello es una prueba de que eres capaz de

lograr tus objetivos, porgue lo hiciste bien.
P: Si, es verdad. En realidad no lo habia visto de esa manera.

T. De la misma manera, podras ver desde ahora en adelante que tus
pensamientos no siempre se ajustan a la realidad; pues hemos comprobado el dia
de hoy que cuando te lo propones, logras hacerlo y el nerviosismo que puedas
sentir queda de lado; por lo tanto, hay momentos en los que puedes relacionarte

mejor con otras personas.

Veamos nuevamente el ejemplo y ahora que los hemos comprobado podras

plasmar ejemplos mas adaptativos de pensamiento:

SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA
Ei<po|r]er;rente “Sj fallo no sera Tristeza (4/10) Estar tranquilo,
al salonde tan malo” Preocupacion hablar
clases “puedo (3/10) fluidamente y

. Colera (2/10) d
controlar mi con tono de voz
ansiedad y no adecuado
trabarme”

T: Es importante que lo que pensamos sea llevado a la busqueda de pruebas o
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evidencias que lo sustenten, pero en caso no encontremos ninguna, podremos

decir que estuvimos equivocados.

Al concluir el ejercicio en sesidn, se dejo realizar tarea en casa, que consiste en
identificar cuatro conductas sociales que le causen malestar significativo y con lo
cual redactara 4 ejercicios de como normalmente reaccionaria a nivel conductual,
gue emocion desencadenaria y su pensamiento. Ademas, se le solicito realizar
una segunda tabla donde pueda realizar los mismos cuatro ejercicios pero de una
forma que le permita adaptarse y sentirse bien.

Conclusion

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 3

Objetivos de la Sesidn

* Revisar la tarea asignada la sesion anterior

* Entrenar en la diferenciacion de tension y relajacion

* Entrenar al paciente en respiracion abdominal

* Entrenar al paciente en el manejo de las unidades subjetivas de ansiedad

(SUD).

*

Entrenar en la relajacibn muscular progresiva de Jacobson (Primer grupo).
Técnicas
* Retroalimentacion
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* Psjcoeducacion

* Respiracion abdominal

* Relajacion muscular progresiva - ler grupo muscular

Descripcion de la sesion

Se inicié dandole la bienvenida al paciente; asimismo, se le pregunto

como se encontraba y si habia alguna duda sobre lo tratado en la cita

anterior a lo que

contestd que no tenia ninguna duda. Posterior a ello, se

procedié a revisar la tarea asignada la sesion anterior (Traer 4 ejemplos

propios sobre la relacidn entre situacion, pensamiento, emocion y conducta);

asi también, se

prosiguid a explicar la incompatibilidad del organismo

humano acerca de la relajacidon y tension. A continuacion, se explicé tanto la

relajacion abdominal, como el manejo de las unidades subjetivas de

ansiedad (SUD) y la relajacion muscular progresiva de Jacobson. La sesion

se elaboro de la siguiente manera:

TAREA REALIZADA POR EL PACIENTE

Ejercicio 1:
ig Cuando ) (|C_) "Todos me ) (~CZD Ansiedad (ﬁ: - Habla bajo
o L . |[© 5
2 exlp’ongo eln el E estan mirando 8 (9/10) S . Mira hacia
S salon declases S "lagente s Temor (8/10) % abajo
5 < pensara que no || i S
I_IZ_' dira nada
[;‘ﬁn. interesante" [;‘6 I;%
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N
J/

N\

N\

N

N\

p
Z Cuando 9 "Si me miran, es Z Ansiedad |<_E - Hablar con un
) expongo en el = borque quiza 8 (6/10) % tono de voz
< saldn de clases || 2 quieren aprender adecuado
-] S deloquevoya g Temor (6/10) % .
= g decir" w o - erar al
v Z M - O publico

5 e preparé bien
o asi que a lo mejor
{ resulta { {
[;,6 interesante” [}ﬁ [}ﬁ
| J/
Ejercicio 2:

/
/
/

z

SITUACIO

¢ Cuando hablo
en una reunion
informal

/)

z

SITUACIO

¢ Cuando hablo
en una reunion
informal

\
|
\

Ejercicio 3:

PENSAMIENTO

¢ "Diré cosas
tontas y sin
sentido"

¢ "Sereiran de

m

mi

EMOCION
¢ Ansiedad
(9/10)
e Temor (8/10)

/A

PENSAMIENTO

* No
necesariamente
tengo que decir
algo
interesante. Por
lo general, la
gente dice solo
su opinion.

/A

EMOCION

¢ Ansiedad (6/10)
e Temor (6/10)
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CONDUCTA
e Hablar poco

/A

CONDUCTA

¢ Hablar
fluidamente

\



s o PENSAMIENTO’ - ( CONDUCTA
e Cuando e Ansiedad
hablo con * "Pensard que (8/10) * Hablar poco
una chica soy aburrido" e Temor (7/10) e Evitar
silencios
SITUACION .
\_l ’ N “~—— EMOCION \ \
é ' ‘ PENSAMIENTO] 4 CONDUCTA
o ﬁuglndo e Ansiedad
ablo con "
una chica ) A'Io (8/10) e Hablar
mejory le e Temor fluidamente
interesa lo (4/10)
‘ SITUACION ] que digo
‘ EMOCION ]
Ejercicio 4
SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA

® Al cruzarme
por la calle con

* "No sabré que
decir"

¢ Ansiedad (8/10)
e Temor (8/10)

e Cruzar al otro
lado de la calle.

alguien * No saludar
conocido.
SITUACION PENSAMIENTO EMOCION CONDUCTA

¢ Al cruzarme por
la calle con
alguien
conocido.

e "Envez de
pensar que
tengo que decir,
podria
saludarloy que
la conversacién
se dé de
manera
espontanea"

* Ansiedad (4/10)
e Temor (8/10)

¢ Continuaren la
misma calle

¢ Saludar
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A continuacion, se paso a explicar
los términos de tensidn y relajacion

respectivamente, pues se le ensefio

que una persona no puede estar

rigido como un robot y relajado
como un mufieco de trapo al mismo tiempo pues son respuestas incompatibles o

diferentes en un mismo organismo.

Una vez entendido el concepto de tensién - relajacion, se pas6 a explicar la
importancia de la relajacion abdominal con el objetivo de poder relajarnos ante
situaciones que activen nuestro organismo y genere en nosotros miedo, tensién o
ansiedad no saludable. Asi también, se le sefiald que el respirar correctamente
nos ayuda a regular la circulacion de la sangre y es mas 6ptima para realizar los
ejercicios de respiracion muscular; ademas, se le recomendd que practique la
relajacion estando sentado y en postura recta, tocando la zona de su abdomen
para observar mejor su barriga cuando se infla a manera de un “globito”.
Asimismo, se le entrend en la realizacion de la respiracién abdominal, unas 10

veces hasta que se logré un manejo adecuado, con los siguientes pasos:

)

Angel te ubicards en una posicién
comoda con las piernas
separadas, los brazos sobre las
mismas y una postura erguida
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o Coloca tus manos sobre tu abdomen,
2 ahora inspira lentamente por la nariz
y retén el aire durante 5 segundos,
siente como tu abdomen se infla
como un “globito”.

o
3 Expulsa el aire lentamente durante 10
segundos, siente tu
respiracion...Ahora realizalo

1.9

Ahora, que el paciente domina la respiraciéon abdominal se vio conveniente antes
de pasar a la relajaciébn muscular progresiva, que el paciente conozca acerca del
manejo de unidades subjetivas de ansiedad; es decir, el término USA, lo cual se

explicé de la siguiente manera:

T: Angel, USAS Significa “Unidades Subjetivas de Ansiedad”, estas unidades te
permitiran puntuar tu “Nivel de ansiedad” cada vez que vayamos a empezar la
relajacion de algun grupo muscular y lo haremos de esta forma: Cada vez que yo
te pregunte cuantas USAS tienes te vas a imaginar un termémetro en el cual la
base la vamos a considerar “1 “Muy poco, la mitad del termdémetro como “5”
Regular y la parte mas alta como “10” Muy elevado. Entonces lo que tienes que
hacer, es ubicar tu nivel actual de ansiedad en este termometro e indicarmelo.

Para poder ubicarlo mejor es que tomes en cuenta los sintomas que tengas ya
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sean fisiologicos, conductuales o cognitivos. Ahora vamos a practicarlo, ¢ Cuantas

USAS tienes?

P: Ahora mismo, me siento un poco ansioso porque mafiana el profesor tomara

examen oral a todos en mi clase. Debo estar en 8 USAS.

)

Se le pidi6 que lo sefialara en el dibujo  de un

termometro pegado en la pizarra. Quedando el

siguiente gréfico:

= TH AT UL VIV VLT ALY G

T: Muy bien Angel, vamos a empezar con la relajacion. Esta técnica se realiza por
grupos de musculos, el dia de hoy entrenaremos tus muasculos de las manos,
brazos y piernas. Para ello aparte de las USAS, tomaremos tu pulso para que al
finalizar podamos comparar el antes y después del ejercicio. La finalidad de esta
técnica de relajacion muscular es que tu puedas distinguir cuando te encuentres
tenso y cuando estés relajado, ya que durante los estados ansiosos nuestros
musculos se tensan provocando malestar, siendo tu pulso normal de 60 a 80
pulsaciones por minuto. Ahora empecemos.

Se comenzod recalcando la importancia de la postura de relajacion (estando
sentado y erguido). Luego, se le indicé al paciente que dejara que sus 0jos se
vayan cerrando y que se relaje aproximadamente por un periodo de 2 minutos. A

continuacion, se le indicdé que vaya cerrando las manos hasta lograr una tension
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fuerte mantenido por alrededor de 5 segundos. Se le pide que se concentre en la
sensacion de calor y dolor que ello provoca, y sobre todo de tension. Luego, se le
sefala que poco a poco vaya soltando los musculos de la mano y que note ahora
como la tensidbn e incomodidad anterior han desaparecido. Se enfatizd la
diferencia de tener la mano tensa y ahora tenerla relajada. Con la misma

metodologia, se procedio al trabajo con los antebrazos y biceps.

=y,
< -

Postura de
relajacién @

A continuacién se le explicé que estire la pierna y que los dedos del pie los dirija
en direccion a sus rodillas y sienta lo desagradable que es estar tenso, para asi
luego experimentar la sensacion de estar relajado comparandolo con un mufieco
de trapo. Para cada ejercicio, se vio necesario realizarlo alrededor de 5 veces
hasta que lograra el manejo adecuado de la técnica, para cual se le explico que
con la practica y el tiempo se tendria un mejor manejo de la técnica y los sintomas

irflan desapareciendo.

Antes del ejercicio 8 USAS Pulsaciones 78

Después del gjercicio 6 USAS Pulsaciones 68
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Antes de finalizar la sesion se pasoé felicitar al paciente por su participacion y
ademas enfatizando la importancia de tienen los pensamientos que se presenten
en nuestra vida cotidiana. Asi también, se le pidié que realice estos ejercicios en
casa (en un ambiente comodo y tranquilo) tanto el de la respiracion abdominal
como la relajacion muscular del primer grupo en la misma secuencia entrenada en

sesion.

Conclusion

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 4

Objetivos de la sesion

* |dentificar pensamientos automaticos previos.
* Psicoeducar acerca de los pensamientos automaticos.

* Entrenar en la relajacion muscular progresiva de Jacobson (Segundo

grupo).

Técnicas

* Retroalimentacion
* Reestructuracion Cognitiva

* Psicoeducacion
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* Relajacion muscular progresiva de Jacobson — 2do. Grupo muscular.

*  Asignacion de tareas.

Descripcion de la sesion

Se inici6 la sesion felicitando al paciente por su asistencia y puntualidad.
Asimismo, se le pregunto como se habia desenvuelto durante toda la semana a lo
qgue respondio que bien y tranquilo, pues consideraba que habia tenido una buena
semana; asi también se le consulté si habia practicado la Respiracion Abdominal
y la relajacion del primer grupo muscular a lo que respondié afirmativamente,
manifestd que habia logrado sentirse mas relajado practicandolo. A continuacion,
se trabajo los pensamientos automaticos mediante un ejemplo que elaboraria el
paciente en la sesion, se plante6 educar al paciente acerca de lo que tratan los
pensamientos automaticos, que los pueda identificar y finalmente continuar con el
entrenamiento en relajacion muscular ahora en el segundo grupo muscular.

T: Empecemos, Angel. Ahora me gustaria que en la pizarra identifiques una
conducta social que te cause malestar significativo y que escribas como
generalmente reaccionarias a nivel conductual, que emocioén desencadenaria en ti
y tus pensamientos. Y luego, realices una tabla donde puedas escribir el ejercicio
en forma mas adaptativa.

P: ¢ Como en la tarea anterior verdad?

T: Asi es, a modo de recordar.
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Persona Situacion Pensamiento Conducta Emocion
“Criticaran lo que Me salgo del Coélera
Decir mi digo”. grupo. (6/10)
opinién a un “Empezaran a Me quedo
A grupo de decir entre ellos callado. Ansiedad
amigos que no digo (8/10)
nada
inteligente”.
Persona Situacion Pensamiento Conducta Emocion
“Seguro al igual Me quedo en Coélera
gue yo daran su el grupo. (3/10)
opinion de lo
ocurrido pero Opino de lo Ansiedad
Decir mi quiza ni opinen ocurrido. (5/10)
opinién a un de lo que dije”.
B grupo de “No
amigos necesariamente
tengo que decir
algo inteligente,
con decir mi
opinion basta”.

Al ver el ejercicio, se realiz6 el siguiente debate:

T: Angel, puedes notar en la pizarra que tu colera y ansiedad han disminuido...
¢ Por qué crees que eso ocurre?

P: Creo que es porque en el segundo ejemplo, me animé a quedarme en el lugar
donde estaba el grupo de mis compafieros de salébn y cambiaron mis
pensamientos eso fue lo que me motivo. Pese a que pudieran opinar de lo que
dije o no, yo igual pensé de forma positiva.

T: Bien, Angel. Ahora mediante este ejercicio podemos recordar de lo que
habiamos tratado... Pues nuestros pensamientos cumplen un papel
importantisimo en diversas situaciones de nuestra vida cotidiana.
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P: Oh, me queda mas claro.

T: Ahora Angel ¢Cuando estas ante una situacién que te genera ansiedad tu
decides que pensar?

P: No, es que a veces viene solo a mi mente, creo que ni cuenta me doy de lo que
estoy pensando.

T. Asi es, entonces podemos decir que estos pensamientos ocurren de manera
inesperada y que no se encuentra en nuestro control. Justamente a estos
pensamientos se llaman Pensamientos Automaticos y nacen por nuestras
experiencias anteriores con situaciones parecidas. Por ejemplo, a ti Angel, te
ocurren ante situaciones sociales y hacen que tu ansiedad aumente porque
evallas la situaciébn en base a tus experiencias y las creencias que te has
formado de ello, lo cual se expresa en tus respuestas fisiologicas (como
sudoracion, etc) y esto te lleva a la conducta que mencionaste en el ejemplo “A”
(Salirte del grupo, quedarte callado).

P: Es decir ¢ Nunca podré controlarlo?

T: En eso trabajaremos, ahora tendrads una tarea a desarrollar en casa. En tu
Cuaderno de Terapia escribiras s6lo 3 situaciones que te causen mayor malestar
significativo,

P: Ok, lo apuntaré.

T: Ahora de esa lista, identifica los pensamientos automaticos que te ocurren

cuando vives estas situaciones.

Luego, se procedié a retroalimentar la sesion anterior acerca de la relajacion
abdominal (del primer grupo muscular). En primer lugar, tomandole la pulsacion y

pidiéndole que diga cual era su USAS actual, después se le pidié que practicara la
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respiracion abdominal y muscular de la manera en que lo habia hecho en casa
con la finalidad de que logre relajarse ante situaciones que activen su organismo y
le puedan ocasionar nuevamente tension o ansiedad desadaptativa.

Por dltimo, se trabajé el siguiente grupo de relajacion muscular progresiva de
Jacobson, mediante el modelado para dar la instruccion al paciente y luego este
lo realice en el orden explicado:

T: Angel, vas a arrugar la frente hacia arriba, nota
donde se siente particularmente la tension y darte
cuenta de lo desagradable que es. Ahora vas a relajar

poniendo especial atencién a esas zonas que estaban

particularmente tensas. ToOmate unos segundos para
sentir la agradable sensacion de la falta de tension en todos esos musculos. Es

como si los musculos hubieran desaparecido. Estan totalmente relajados.

Ahora, vas a cerrar los ojos apretando fuertemente,
debes sentir la tension en toda la zona alrededor de
los ojos, date cuenta de lo desagradable que es esa
sensacion. A continuacion, poco a poco vas a
relajar tus ojos tanto como puedas y muy despacio
para sentir la agradable sensacion de la falta de

tension en todos esos musculos.

Arruga la nariz, ahora puedes sentir la sensacion
desagradable de tension en el puente orificios de la

nariz. Poco a poco, iras relajando la nariz, despacio,
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dejando toda la tension fuera y disfrutando de la agradable sensacion.

- . ~
, : . . :
Lo estas haciendo bien, ahora aprieta los dientes, los / \ £
|II.'. x"‘-\..\. 1! I"' x\'\‘
. . . { . Lk
musculos que estan tensos son los que estan a los I =] H'EN =
| =\ N
) L[4 A = |
lados de la cara y en las sienes. Luego, poco a poco ‘e ¢ [T e ”
: ; = A
.y . L -1
relajaras esos musculos. \
: : TN
Bien, ahora arruga los labios fuertemente. Nota la /. ' ;‘Cﬁ“‘n
j .-"J- N, W ."f- !
tension en los labios superiores e inferiores y en toda la sy = NP
92N\ B*=)
. -l I 4
zona alrededor de los labios. Luego gradualmente % o=
g g |_‘H__'_‘_F_;" [ i_\_\_dl_'_'_,f/
relajaras los labios. - '
.r"--'-_ T — _'---_.-"‘-\-\_\_
Quiero que aprietes y tenses el cuello por unos /—. _ﬂ".{ A

!/ . I -~

! - Wy —

"Fi. ﬂ?.-\\ = o=
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segundos. Comprueba donde se siente la tension,

:h-—f:’-l = —
. , I
luego relaja los musculos lentamente. _ AN ,,f"x

'-'-\.--\._.

Ahora, colocards tu lengua de forma que apriete

fuertemente el paladar, mantén la tensién por unos ~ =

-

)

o Nl

segundos y luego relaja lentamente.

Muy bien, finalmente quiero que adoptes una sonrisa
forzada. Los labios superiores e inferiores; asi como, 2 . & o\
ambas mejillas deben estar tensas y rigidas. Gradualmente =) /

relaja los musculos de cada una de las mejillas.
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De esta manera, se reforzo al paciente al realizar cada ejercicio y se terminé con
los musculos de la sonrisa; ante lo trabajado el paciente manifestaba sentirse mas

relajado al realizar estos ejercicios. Se mostraron los siguientes resultados:

Inicio del ejercicio Pulsaciones 76 8 USAS

Final ejercicio Pulsaciones 60 5 USAS

Para concluir la sesion, se le felicitd por su desempefio y motivacion; asi como, se
le recordd el traer para la siguiente sesion 3 situaciones que le causen mayor
malestar significativo y que de esos 3, identificara los pensamientos automaticos
que le ocurren cuando pasa por esas situaciones, todo ello escrito en su

Cuaderno de Terapia.

Conclusioén

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION #5

Objetivos de la Sesion

* |dentificar las creencias intermedias del paciente
Técnicas

* Retroalimentacion

* Reestructuracion cognitiva

* Psicoeducacion
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Descripcion de la sesion

Se inici6 la sesion dando la bienvenida al paciente. Se le pregunté si recordaba lo

desarrollado durante la sesion anterior a lo cual respondié de forma afirmativa,

tras lo cual se le recordd la tarea asignada en la sesion anterior (3 situaciones de

su Lista que le causen malestar significativo). Luego, se procedié a identificar el

pensamiento automatico; para luego, mediante el dialogo identificar las creencias

intermedias del paciente. El paciente lo realizé de la siguiente manera:

SITUACION

» Hablar con personas desconocidas

SITUACION

Entrar a algun lugar lleno de

gente
( SITUACION h
» Cuando tiene que hablar en
publico
. J
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PENSAMIENTO AUTOMATICO

* " Me van a mirar raro"
+ " Se pasaran de largo"

PENSAMIENTO AUTOMATICO

"Todos se me quedaran
viendo"

"Mejor no entro"

(PENSAMIENTO AUTOMATICO )

* “No lo haré, todos se burlaran y
me criticaran”

* "Sivan a dar cuenta de lo
nervioso que estoy"

\_ J




T: Angel, me da gusto, que hayas podido identificar tus pensamientos automaticos

y la ansiedad que te generan cuando te encuentras en ese momento.
A: Gracias, Lisette.

T: Aunque ahora, yo me pregunto a Angel, ¢Que te gustaria que las otras
personas hicieran cuando hablas en publico, entrar a un lugar lleno de gente o

cuando le hablas a personas desconocidas?
P: Bueno, me gustaria que sean amigables o amables conmigo por ejemplo.
T: ¢ Que sean amables contigo ayudaria a que te sientas bien?

P: Si, es que me gustaria ser como otros chicos de mi edad, que se relacionan

muy bien, yo realmente quiero conocer gente pero mi ansiedad es mas fuerte.

T: Entiendo Angel, sin embargo, considero que ti eres mas fuerte que la
ansiedad, pues eres tu quien notdé que algo no estaba bien y que vino con la
esperanza de encontrar soluciones, quizds solo faltaria encontrar las
herramientas necesarias para hacerle frente y justamente en eso es que estamos

trabajando ¢,no te parece?
P: Es verdad. Solo que a veces se me olvida.

T: Bien, Angel. Ahora cuéntame y que sucederia si alguien se acerca hacia ti a

iniciar la conversacion ¢Qué harias ta?

P: Oh Bueno, me pongo ansioso, prefiero irme a otro lugar pero no sé como
decirlo. Intento estar calmado pero igual creo que se dan cuenta y se extrafian de

mi comportamiento.
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T: A ver si entiendo, entonces, cOmo que no te sientes muy seguro en cuanto a
relaciones sociales se trata y ¢Optas por limitarte a tener una posicion distante

para poder alejarte?

P: Si, yo no sé qué pueda estar pensando la otra persona...seguro pensara que

soy raro o extrano.

T. Haber, recordemos las sesiones anteriores ¢Tenemos prueba de lo que

pueden estar pensando los demas?
P: Bueno, no.

T. Claro, en realidad las personas pueden estar pensando o no en eso. Lo
importante es que no le demos un significado negativo a cualquier evento que

pasemos. Ese evento u otro...
P: Si, ya lo recuerdo.

T. Ahora, vamos a ver en la pizarra este mapa conceptual acerca de las
Creencias Intermedias y Centrales, pues tienen mucho que ver con los

Pensamientos automaticos, de preferencia toma nota. ¢ Estéas listo, Angel?

P: Si, claro. Lo anotaré.

Creencias

* Pensamiento mas profundo acerca de ti mismo, de las demas
Centrales

personas y del mundo.
Son consecuencia de nuestras experiencias de vida.
Son rigidas y se generalizan como verdad absoluta.
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/_ A (_¢ . -- ( ) N
Significado que
Actitudes le damos a la Es terrible ser...
situacién
. R S _ A R — v . R — v
/— \ — \ [ Conductaso | " Sinome
Creencias acciones que esfuerzo mucho
Intermedias Supuestos elaboramos para entonces
(. - Wy, (. - v L protegernos. ) L fallaré... Wy,
. N - — - K N
Normas o Debo siempre
Reglas deberes que nos dar lo mejor de
L \autoimponemos.J | mi... )

T. Ahora que puedes identificar tus pensamientos automaticos en diferentes
situaciones. Eso nos va a ayudar para conocer tus creencias intermedias que
estdn compuestas por actitudes, suposiciones y reglas las cuales nosotros
MismMos nos autoimponemos acerca de si mismos, los otros y del mundo que se
activan en situaciones problematicas sin darnos cuenta de ello en nuestra vida
cotidiana; sin embargo, al darse a diario se vuelven Exigencias en nuestra vida
qgue al final nos van a causar malestar. Ahora veamoslo, aplicados a ejemplos de

tu vida y lo que te sucede a ti, ¢ Esta bien?

A: Ok, esta bien.

ACTITUDES SUPUESTOS REGLAS
4 N 4 N 4 N
Si no di | Debo ser siempre
Es malisimo no ser intel:gneontF,I\gr?l(;le \%)n a competente.
habil socialmente rechazar Deberian ser

amigables conmigo.

\ / \ / . /

T: Ahora que ya vamos terminando, ¢Se entendi6 lo tratado el dia de hoy Angel?
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A: Antes ni me habia fijado en eso, pero ahora que me ha explicado si, veo que
nos imponemos cosas y también se las imponemos a los demas. En verdad, es

muy importante lo que pensamos y ahora me doy cuenta el valor de ello.
T: Asi es Angel, que bueno que lo hayas comprendido.
Conclusién

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 6

Objetivos de la sesion:

* |dentificar las creencias centrales.

* Retroalimentar el entrenamiento en relajacion muscular progresiva (Primer y
segundo grupo muscular)

* Entrenar en la técnica de Relajacién Progresiva de Jacobson (Tercer grupo
muscular)

Técnicas:

*  Retroalimentacion

* Reestructuracion Cognitiva

* Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson - 1er y 2do grupo muscular

* Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson - 3er grupo muscular
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Descripcion de la sesién:

Se inicid la sesion, con la bienvenida del paciente al proceso terapéutico. Luego
de ello, se procedi6 a explorar como se sentia el paciente, a lo que respondié que
se sentia bien pero que le preocupaba sus clases, pues le tocaban las ultimas
exposiciones del afio, menciond que le angustiaba pensar que podia hacerlo mal
y verse como un “tonto” frente a los demas. Por lo tanto, se vio necesario
continuar con la profundizacion en las creencias ahora las nucleares, mediante el
siguiente dialogo:

T: Angel, entiendo que tus Ultimas exposiciones estén cerca, ¢consideras que
eres capaz de hacerlo como lo esperas?

P: Creo que si pero me falta aiun repasar para no quedarme callado o
bloquearme.

T: ¢ Entonces te sientes listo para exponer?

P: Aun no, tengo que repasar mis exposiciones mas, aun no las he aprendido. Yo
sé que si no las aprendo podria quedar como un “tonto” frente a todos

T: ¢ Y como te haria sentir eso?

P: Me haria sentir tonto pero también como que he fracasado...

T: Ya veo... ;Y qué otras situaciones te hacen sentir eso? “El fracaso”?

P: Cuando no logro las cosas que me propongo, como hacer nuevos amigos,
responder a los orales de los profesores...pero ahora entiendo que eso son
exigencias que nos imponemos y que hemos aprendido en la sociedad a pensar
de esa forma.

T: Muy bien, Angel y ¢Consideras que es muy importante el tener que agradar a

los deméas?
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P: Ahora menos que antes. Ahora entiendo, que primero debemos sentirnos bien
con nosotros, no podemos gustarle a todos.

T. Asi es, que bueno que te des cuenta de eso, es un pensamiento mas
adaptativo y saludable.

P: Es verdad.

T: Y cuéntame Angel, ¢tienes evidencias de que no haras una buena exposicion
en clase?

P: Pues no, aun no ha pasado.

T: Entonces, ¢consideras que es saludable pensar en ello? Es decir, ¢ Te es Util
para tu exposicion y personalmente para ti?

P: (mueve la cabeza hacia los lados) No, todo lo contrario.

T: ¢ Aflos anteriores has expuesto, tranquilamente?

P: Pues si, no me gustaba pero lo hacia y no era malo (al exponer)

T: Entonces, ¢Qué crees ti Angel que pueda faltar para considerar que llegaras a
exponer bien?

P: No pensar tan negativamente, ayudaria mucho. Podria hasta concentrarme
mejor en estudiar y prepararme en vez de rendirme antes de tiempo. Como dices
no es util pensar asi y tampoco me hace sentir bien.

T: Asi es Angel, te felicito lo has comprendido. Ahora que piensas del “fracaso”?
P: Que no es un pensamiento positivo y pensar negativamente lleva a sentirse asi
“como un fracasado”

T: me alegra que te des cuenta de ello.

Asi también, se vio conveniente continuar ahora entrenando en la segunda parte

de la técnica de relajacion muscular. La cual se realiz6 de la siguiente manera:
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Se hizo uso de un sillén reclinable, se le pidié al paciente no tener nada que le
incomode en alguna parte del cuerpo y con tono de voz apropiado por parte del
terapeuta se brindo las instrucciones que corresponden pero antes se realizé la
toma del ritmo de pulsaciones por minuto, Obteniendo una Pulsacion de 78 y 8 de
USAS. Luego se le indicé que estire los brazos y los cruce de manera que ejerza
presion sobre el pectoral, se le pide que note esa sensacion y luego lentamente
relaje esa zona y se hace énfasis en la diferencia de tension y relajacion en dicha
zona. Finalmente, se le pide que en la posicidon sentado, estire sus brazos y los
retroceda para ejercer presion sobre la espalda por 5 segundos, y luego
lentamente regrese sus brazos a la posicion inicial que tenia, enfatizando
nuevamente en la diferencia de tension y relajacién en dicho lugar. Con la misma

metodologia se procedio a trabajar los musculos de los hombros y estbmago.

\

Estomago _ Pecho Espalda Hombros

Después, de una primera prueba y teniendo un desempefio aceptable, se le pidié
que pusiera en practica el uso de los 3 grupos musculares aprendidos ahora en
conjunto. El paciente lo realizd de forma correcta y se procedid a tomar la

pulsacion finalizado el ejercicio, obteniéndose los siguientes resultados:

Antes del ejercicio 8 USAS Pulsaciones 78

Después del ejercicio 6 USAS Pulsaciones 68
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Ademas, se le pregunto por el efecto que tuvo el entrenamiento del ejercicio en el.

Ante lo cual, sefiala que le sirve mucho y nota la diferencia entre las tensiones y

relajaciones en las partes de su cuerpo que se trabajan. Finalmente, se le pide

gue en casa continle practicando la relajacion de los 3 grupos musculares.

Conclusion

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 7

Objetivos de la Sesidon

k

k

k

Explicar al paciente los tipos de pensamientos distorsionados.
Entrenar al paciente en la Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson

(Cuarto grupo muscular).

Técnicas

Retroalimentacion

Psicoeducacion

Técnica de Relajacion Progresiva de Jacobson — 4to. grupo muscular
Biblioterapia

Asignacién de tareas

Descripcion de la sesidn
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Se dio la bienvenida al paciente a la sesion para continuar con el proceso

psicoterapéutico; asi como, se le felicitd por su constancia y puntualidad en la

terapia. Luego de sefialarle los objetivos de la sesion, se paso a desarrollar los

tipos de pensamientos distorsionados y que el paciente mediante ejemplos con

material didactico pueda descubrir con que tipos de pensamiento se identifica.

TIPOS DE PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

T~ T~

1. FILTRAJE

Se toman los detalles negativos y se
magnifican, mientras que no se filtran todos
los aspectos positivos de la situacion.

T T~ T~

iMUY BUENO EL PASO, FLORI SERIA
BARBARO QUE LE AGREGASES UNA FLEXION DE

BRAZOS EN LA VUELTITA ...
jQUE LASTIMA!
4 ..NOLEGUSTO ...

/_\_/_\_J/

2. INTERPRETACION DEL
PENSAMIENTO
Se refiere al proceso de
adelantar una determinada
conclusion en ausencia de la
evidencia que la apoye o cuando
la evidencia es contraria.

MMM
QUE RICOS
CARAMELOS ...

HOLA.,
¢QUERES
JUGAR
CONMIGO?

iMUY RICOS TUS
CARAMELOS! iDAME

/_\_/_\_/

3. SOBREGENERALIZACION

Se extrae una conclusion general a partir

de un acontecimiento puntual. Si ocurre

algo malo una vez, esperara que ocurra
unay otra vez.
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iJUSTO AHORA SE VIENE A COLGAR LA COMPU!
iTODO ME SALE MAL!

o
o

%




/\/\/

galimg, te Realmente, pocos
4. PERSONALIZACION C o0 saceste companeros en este
unl8ene sal6n son tan
La persona que los sufre, cree que examen de inteligentes como
todo lo que la gente hace o dice es Ciencias

alguna forma de reaccion hacia ella.

También se compara con los demas,

intentando determinar quién es mas

elegante, quien tiene mejor aspecto,
etc.

/\/\/

TN T~

5. PENSAMIENTO
POLARIZADO
Ver las cosas de dos formas: Como
perfectas o terribles, como buenas o
malas. La persona ha de ser
perfecta o es una fracasada. No
existe término medio.

TN

Luisa, no se ain
si podréiratu
exposicion de

Que mal amigo
eres Carlitos...

/\/\/ % TRES HORAS EN ESTE

BOLICHE Y NO LEVANTE
NADA ... PER-DE-DOR.
ESO ES LO QUE sOY

6. ETIQUETAS GLOBALES FER ’ IVUNPERDEDO‘U

Se generalizan una o dos cualidades
de un juicio negativo global.

/\/\/ |

Marcos, en 3 dias
es nuestra
exposicion, te toca
exponer los dos

primeros capitulos
del libro...

7. VISION CATASTROFICA

Y sime
equivoco, 6 no sé
Se espera el desastre. La persona se qué decir?
entera o escucha un problemay
empieza a decirse ¢ Y si?... ¢Y sime
sucede a mi?




TN T T~

8. RAZONAMIENTO
EMOCIONAL
Cree que lo que siente tendria que
ser verdadero, autométicamente. Si
siente como tonto y aburrido una
cosa, entonces debe ser tonto y
aburrido.

TN T T~

Maria, jbailas muy
bien! ¢Por qué no te
presentas a la
audicién?

Me siento
insegura...
Mevaair
mal...

TN T T

9. FALACIA DE CONTROL
Si se siente externamente controlado
(impotente), se ve asi mismo
desamparado, como una victima del
destino. La falacia de control interno
convierte a la persona en
responsable del sufrimiento o de la
felicidad de aquellos que le rodean

TN T

Si viajas,
podrias
dejarle el
negocio atu
socio Jose...

De ninguna
manera, si dejo a
José al mando, el
negocio se va ja la
ruinal

10. FALACIA DE JUSTICIA

que conoce qué es la justicia, pero los
demas no estan de acuerdo con ella.

T~ T~

La persona esta resentida porque piensa

T~ T~

No es justo que mi
novio salga y se
divierta, mientras yo

me quedo estudiando...
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11. CULPABILIDAD
La persona mantiene que los
demds son los responsables
de su sufrimiento, o toma el
punto de vista opuesto y se
culpa a si mismo de todos los
problemas ajenos.

/\/\/

¢Qué pas6 alumno

Joaquin?, saco un 10
en el examen de

Ciencias...

Es culpa de Juan,
gue no me presto
sus apuntes.

12. DEBERIA
La persona posee una lista de normas
rigidas sobre como deberian actuar tanto
ella como los demas. Las personas que
transgreden estas normas le enojan y
también se siente culpable si las viola ella
misma.

/\/\/

Gordo, ¢Por
qué le
pegaste a

Tenia muchos
chicles, deberia
haberme
invitado...

T~ T~

13. FALACIA DE RECOMPENSA
DIVINA
Espera cobrar algun dia todo el sacrificio y
abnegacion, como si hubiera alguien que
llevara las cuentas. Se resiente cuando se
comprueba que la recompensa no llega.

T T~ T~
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hijos sabréan
recompensarme por todo
el sacrificio que hago...



Ahi esta Carlitos... Si fuera
mas divertido podriamos
ser amigos...

/\/\/

14. FALACIA DE CAMBIO
Una persona espera que los
demas cambiaran para seguirle si
los influye lo suficiente. Necesita
cambiar a la gente porque sus
esperanzas de felicidad parecen
depender enteramente de ello.

/\/\/

No trae ningun regalo, seguro se olvidd

15. TENER RAZON de nuestro Aniversario, le preguntaré...
Continuamente esta en un proceso

para probar que sus opiniones y
acciones son correctas. Es imposible
equivocarse y se hara cualquier cosa

para demostrar que se tiene razon.

/_\_/_\_/

Después de lo expuesto, se le brindd material acerca de lo tratado en sesion
(Resumen de los Tipos de Pensamientos Distorsionados); asi también, se le
brindé ejercicios para relacionar cada ejemplo con el tipo de pensamiento
distorsionado que le corresponda) y se le indicé desarrollar ejemplos propios de

los Pensamientos Distorsionados con los que mas se identifica.
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Posteriormente, se le pregunt6 al paciente si cumplid con practicar los ejercicios
de respiracion y los ejercicios de relajacion de los 3 primeros grupos musculares a
lo cual respondi6 de forma afirmativa. A continuacion se le explicé el
entrenamiento del cuarto grupo muscular, para lo cual se utilizd un ambiente
apropiado (sillon reclinable) y se le brind6 las instrucciones necesarias para el
cumplimiento de las metas esperadas como desprenderse de algun objeto que le
incomode. Luego, se adecud un tono de voz apropiado por parte del terapeuta

para indicar las instrucciones.

Por lo tanto, se inici6 la sesion sefalandole al

paciente que ejerza presion sobre sus muslos y
gluteos y que posteriormente relaje lentamente ﬁ’
dicha zona, sefialando que se concentre en la J,j,;l
diferencia de tensidn-relajacion. Asi también,

se le pidi6 que de manera lenta, ejerza presion en la zona de sus pantorrillas y
gue cuando sienta a tension, suelte el musculo de forma lenta. Por dltimo, se paso6
a trabajar los musculos de las piernas, donde se le pidi6 estirar dicha zona y que
los dedos del pie los dirija en direccion a sus rodillas con la finalidad de que ejerza
presién sobre sus piernas, ante lo cual tuvo un buen desempefio logrando la

relajacion de la zona mencionada.

Finalizado ello, se realizo la explicacion, donde se indicé al paciente que ejecutara
el ejercicio por si solo, y que a continuacion realizara la practica de los cuatro
grupos musculares en conjunto. Ante lo mencionado, el paciente tuvo una

correcta ejecucion mostrando resultados satisfactorios puesto que no presento
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dificultad alguna. Por dultimo, se le felicit6 por su participacion en sesion;
asimismo, se le indic6 que practicara en casa los dos tipos de relajacion
entrenadas hasta el momento; tanto la abdominal como la progresiva con la
ejecucion de los cuatro grupos musculares en conjunto hasta dominarlo.
Conclusion

Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 8

Objetivos de la sesion:

* Revisar la tarea asignada la sesion anterior

* Retroalimentar mediante ejercicios los tipos de pensamientos
distorsionados.

* |dentificar y reestructurar distorsiones cognitivas.

* Demostrar los efectos de la técnica de Relajacién Abdominal y Progresiva
para el manejo de la ansiedad.

Técnicas:

*

Psicoeducacion

* Pensamientos distorsionados
* Reestructuracion Cognitiva

* Debate

* Relajacion Abdominal
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* Relajacion muscular progresiva

Descripcion de la sesion:

Paciente acude a su sesion para continuar con el proceso psicoterapéutico, se le
felicitd por su asistencia y puntualidad. Asimismo, se dio paso a explicar los
objetivos de la sesion, mencionandole que haremos un pequefio repaso con la
tarea dejada en la sesion anterior (Se indicO como tarea el realizar ejemplos
propios de los tipos de Pensamientos Distorsionados tratados en la sesioén pasada
con los que mas el paciente se identifica; asi como, ejercicios practicos donde
cada ejemplo lo una con el Pensamiento Distorsionado que le corresponda.
Finalmente, se le indicé que pondriamos en practica los dos tipos de relajacion
explicadas con anterioridad la relajacion abdominal y progresiva. Por lo tanto, la
sesion se condujo de la siguiente manera:

El paciente presento la tarea asignada en la sesion anterior, con lo cual se realiz6

la retroalimentacién de la sesién anterior:

Filtraje “Quiero conversar con otras personas, pero
no soy bueno en eso, asi que mejor me voy”
Interpretacion del “Se reiran de mi al exponer”
pensamiento
Sobregeneralizacion “Todos se relacionan mejor que yo”
Personalizaciéon “Si la conversacion no es interesante, la culpa es
mia por no saber que decir’
Pensamiento polarizado “Si no soy competente entonces soy fracasado”
Etiquetas globales “No sé de qué hablar...soy un aburrido”
Visién catastrofica “y si me equivoco o tartamudeo se burlaran de
mi”
Deberias “Los demas deberian ser amables conmigo”
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EJERCICIOS PRACTICOS

v' Relaciona cada ejemplo con el tipo de pensamiento distorsionado al que
se refiera:

1. Desde lo de Alicia nunca he vuelto a | Sobregeneralizacién ( )
confiar en una “gringa”.
2. Realmente, pocas personas de aqui | Culpabilidad ()
parecen ser mas listas que yo.
3. Si fueras sexualmente mas liberal, | Interpretacién del pensamiento (
podriamos ser un matrimonio mucho mas | )
feliz.
4. He trabajado mucho para criar a estos | Etiquetajes globales ( )
nifios y mira cémo me lo agradecen.
5. Si no estas conmigo, estas contra mi. Falacia de cambio ( )
6. Pude haber disfrutado del paseo al | Personalizacién ( )

campo a no ser por el perro muerto en el

camino.

7. Me siento deprimido, la vida no tiene | Deberia ( )

sentido.

8. No puedes luchar contra el sistema. Razonamiento emocional ( )

9. Tu defecto es que todos los meses te | Tener razon ()
encuentras en un aprieto.
10. Fue un perdedor desde el primer dia | Falacia de la recompensa divina
que se presentd aqui. ()

11. No es justo que salgas y te diviertas | Pensamiento polarizado ()
mientras yo me quedo haciendo los
trabajos de la casa.

12. Siempre esta sonriendo pero sé que no | Visidn catastroéfica ()
me quiere.
13. No me importa lo que pienses, lo | Filtraje ()
volveria a hacer exactamente de nuevo.
14. No nos hemos visto en dos dias y creo | Falacias de control ( )
que nuestra relacion se esta
desmoronando.

15. No deberias preguntar nunca a la | Falacia de la justicia ( )
gente cuestiones personales.

A continuacion, se paso a la segunda parte de la sesién, donde se le pregunté al
paciente si habia practicado en casa la relajacion abdominal y progresiva,
mencionando con satisfaccion de que habia logrado aprenderlo en casa. Asi
también, se le pregunté acerca de como le habia ido esta ultima semana y si

habia experimentado algun tipo de tension, a lo cual contesto lo siguiente:
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P: La verdad que me ha ido mas mal que bien. Hace unos dias mis compafieros
de saldn estaban hablando de chicas y en una de esas un amigo cont6 que habia
besado a la chica que me gusta, al escuchar eso me senti muy mal, mi corazén

latia rapido, me costaba respirar y me empecé a sentir nervioso.

T: Entiendo lo ocurrido Angel, seguramente fue una sorpresa para ti, ¢ Es asi?

P: Si la verdad que si, no tenia ni idea.

T: ¢ Qué pensaste sobre lo que contd tu amigo?

P: Que él ha sido capaz de hablarle y hasta darle un beso y yo nada...

T: Y que tu amigo haya sido capaz, ¢eso que te hace pensar de ti?

P: Que soy un quedado y monce, por eso siempre esas cosas suceden conmigo.

T: Y que siempre esas cosas sucedan contigo, ¢ Qué diria de ti?

P: Que soy un fracaso con las mujeres, soy incapaz de hablarle a una mujer; asi

como ellos. (Sus compafieros).

T: El que seas incapaz de hablarle a una mujer, como dices Angel, ¢Qué

significaria eso de tu persona?

P: Que soy inferior a ellos porque no me atrevo asi como ellos se atreven.

T: ¢ Te cuesta también hablar a hombres?

P: Si también, empezar a hablar cuando no los conozco mucho...pero mucho

menos que con las mujeres...
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T: Entiendo, y cuéntame Angel, supongamos que de aqui en adelante, td intentes
buscar ayuda y solucionar tu problema, pero que a pesar de eso no puedas

solucionarlo, ¢ Como verias tu futuro?

P: Muy terrible, porque en todo lugar me encontraré con mujeres, y tendria

muchos problemas para conseguir una pareja también...

T: Ok, veamos ese punto.

P: Ok.

T. Por ejemplo, veamos esta Terapia, ¢El que vengas aqui, donde
necesariamente tienes que hablar con mujeres como la Técnica en enfermeria
donde pides tu cita, como yo, tu psicologa; sin embargo, lo realizas

adecuadamente, pese a ello, seqguirias considerando que eres incapaz?

P: Bueno, eso creo que lo hago porque es algo rutinario...

T: Asi es; sin embargo, ello es una prueba de que si puedes hacerlo. El hecho de
gue tu puedas empezar la conversacién con cualquier persona, sea hombre o
mujer, y que mantengas esa conversacion por un periodo de tiempo, no importa si

es corto, eso demuestra que no eres totalmente incapaz de afrontar esa situacién.

P: Si, viéndolo asi es cierto.

T: Ahora veamos un ejemplo para que quede mas claro. Veremos la historia de
dos hombres que tienen problemas para hablar con las mujeres. El primero es
Juan, que tiene la dificultad pero por lo menos lo realiza al ir a comprar a la

bodega, cuando paga su pasaje a una cobradora en el bus o cuando habla con su
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jefa en el trabajo. Y en el segundo caso de Pepe, el si no habla con ninguna mujer
por ningln motivo, a pesar que quiere hacerlo. Ahora te pregunto a ti Angel
¢, Quién crees que pueda superar mas rapido su problema si recurre y busca

ayuda?

P: Me parece que Juan.

T: ¢Por qué, piensas que Juan?

P: Bueno, siquiera él puede hablar con algunas mujeres, al menos lo intenta, creo

gue es mas facil que él pueda superar esa dificultad.

T: Asi es Angel, ahora respondeme ¢Una persona con el calificativo que

mencionaste (incapaz), podria al menos hacer algo bien?

P: Definitivamente no. Fracasaria en todo.

T: ¢ Y como crees que seria su futuro?

P: Creo que no tendria posibilidades seria casi imposible fallaria mucho.

T: ¢ Y los demas, siempre lo superarian?

P: Si, siempre estarian por encima de él.

T:. Ok, y cuéntame en esta semana que ha pasado ¢Con cuantas mujeres has

podido hablar?

P: Mmm, que recuerde con mi mama, mi prima, mi tia, a la cobradora de la combi

y una amiga del barrio...
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T. Ya veo... y con la cobradora de la combi y con tu vecina del barrio ¢Qué

sentiste al hablarles?

P: Pues tranquilo, le pagué el pasaje a la cobradora normal, ya la he visto un par
de veces porque siempre tomo esa ruta. De ahi, con mi vecina que vive cerquita a

mi casa, normal porque ya la conozco desde nifio y si le tengo confianza...

T: Y cuéntame, si la persona fuera un fracaso para hablar con las mujeres, por
mas conocida o familiar sea la mujer o chica ¢Crees que podria conversar

siquiera unos momentos, asi la conozca hace mucho tiempo?

P: Bueno (piensa), si es fracasado no, de hecho no podria...

T:. Ahora dime, conoces alguno de tus amigos que tenga mucha facilidad para

relacionarse con las mujeres

P: Si, es de mi salon, se llama Adrian.

T: ¢ Y como se porta €l con las chicas?

P: El es amigable, las hace reir, a pesar que lo quieran chotear él no se cohibe,

tiene varias amigas.

T: ¢ Recuerdas alguna anécdota en especial que lo hayan “choteado”?

P: Si, él queria hablarle a una chica de otro salén pero cuando ella paso solo lo

saludé y se fue, me dio risa.

T: Yaveo... Y como se puso él?

P: Estaba colorado y se ri6 nomas, le gritd a la chica: “En la salida conversamos”.
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T: ¢ Has visto otras ocasiones donde lo hayan rechazado?

P: Si, pero esa fue la mas graciosa.

T: Y Dime Angel ¢ TG consideras a Adrian como un fracasado para hacer amigos?

P: No, todo lo contrario.

T: ¢, Cuales serian las razones?

P: (Piensa) Bueno porque tiene varias amigas y amigos, él lo toma tranquilo si lo

“chotean” y como que continua, no se pone entristece ni nada.

T: Entonces, pese que Adrian pueda haber fallado en ocasiones eso no lo hace

un fracasado y menos lo limita de que pueda seguir intentandolo. ¢No es verdad?

P: Es verdad.

T: Ahora, si t0 no consideras a Adrian un fracasado a pesar que en algunas
ocasiones lo hayan rechazado chicas ¢ Te parece correcto pensar que tu si eres
un fracasado por algo que no has intentado y aun cuando hemos demostrado

aqui que si te comunicas con chicas?

P: Si lo veo asi, no seria un fracasado.

T: ¢ Por qué no?

P: Porque si hablo con mujeres, quizd no con todas, pero si lo hago. Y como
Adrian he fallado algunas veces, pero ha habido veces en que si lo he

conseguido. Pero pese a ello, soy timido.
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T: Si, y definitivamente hay personas timidas pero no por eso son un fracaso

Como persona.

P: Bueno eso es verdad.

T: Aun asi considero que estas a tiempo de relacionarte, por ello estas aqui, aqui

también trabajaremos en tus habilidad para socializar con los demés.

P: Si eso me serviria mucho.

T: Bien, ahora ¢,De qué te das cuenta?

P: (Piensa) Que no soy un fracaso como creia, ya que tengo amigas o conocidas

que si logrd conversar con ellas aunque sea por periodos cortos de tiempo.

T: Ahora el que una conversacion sea amena... Depende ¢ solo de ti?

P: No, de ambos, de las dos personas compartiendo lo que piensan acerca de lo

gue estén hablando.

T: Entonces, tampoco serias un fracaso si una conversacion no sale como a ti te

gustaria que resultara.

P: No, porgue no solo depende de mi, quizas también depende del contexto u

otros motivos.

T: Entonces ¢ Seguirias pensando que no eres capaz de hablar con las mujeres?

P: No ya no, todo lo que hemos conversado me ha hecho darme cuenta que en

verdad si puedo, y practicando a relacionarme lograré hacerlo mejor.
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T: Muy bien Angel.

Una vez visto ello, se continud la sesidén con aplicacion completa de la técnica de

relajacion muscular progresiva de Jacobson de la siguiente manera:

Antes de iniciar con la relajacién propiamente dicha, se vio conveniente tomar las
Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAS) y las pulsaciones por minuto del
paciente. Luego, se pasé a hacer uso de la Visualizacion con el objetivo de que el
paciente imagine una situacién donde es el protagonista de una escena en la cual
él estd haciendo el ridiculo, con la finalidad de lograr un estado de tension
emocional. Aqui, se obtuvo como resultado que el paciente antes del ejercicio

tenia una ansiedad de 8/10 USAS y un pulso de 83 P/m.

Posteriormente, se inici6 primero con la técnica de Relajacion Abdominal
realizando unas 15 repeticiones y luego se pasé a realizar la Relajacion
progresiva de Jacobson con sus 4 grupos musculares en conjunto. Cabe resaltar,
gue se observd buena ejecucion en ambas técnicas de relajacion por lo que el

paciente no necesito mayor colaboracion del terapeuta.
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Ya para finalizar, se tomé nuevamente las unidades subjetivas de ansiedad
(USAS), donde el paciente indicé que sentia un 4/10 USAS y en cuanto a sus
pulsaciones 71 P/m. Tanto las mediciones antes, como después del ejercicio, se

organizaron en el siguiente cuadro:

Inicio del ejercicio Pulsaciones 83 8 USAS

Final ejercicio Pulsaciones 71 4 USAS

Terminada la ejecucién de la técnica, se le felicitd por su buen desemperio y se le
sefal6 la importancia de una practica diaria con la finalidad de lograr que pueda

realizar dichas relajaciones por si solo como en la sesion.

Conclusioén

Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 9

Objetivos de la sesion:

* Entrenar en autoinstrucciones

* Psicoeducar en desensibilizacion sistematica
* Realizar jerarquia de las situaciones temidas.
Técnicas:

* Retroalimentacion

* Psicoeducacion

* Dialogo expositivo
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*  Autoinstrucciones

* Modelado

* Tarjetas de Afrontamiento

* Desensibilizacidn sistemética (Listado de situaciones temida in vitro)

Descripcion de la sesidn:

Se dio inicio a la sesion dando la bienvenida al paciente y recordando lo tratado
en la sesion anterior, haciendo al paciente preguntas sobre la practica de la
relajacion muscular, a lo cual el paciente indicé que lo practicé y llevé a cabo en
casa durante las mafanas al despertar, ademas menciond que también lo aplica
en los momentos que se sentia tenso debido a que su exposicion se acercaba,
encontrdndose mas tranquilo cada vez que lo realizaba. Se continu6 con el
siguiente dialogo:

T: Angel te felicito por tu empefio en tu terapia y que estés aplicando las técnicas
que has aprendido aqui hasta el momento.

P: Asi es, Lisette. Me siento mas capaz de poder vencer la ansiedad y sobretodo
mis pensamientos que la provocan. Ahora puedo ver, lo importante que es tener
pensamientos mas saludables y no exigirme cosas a los demas y a mi.

T. Claro, esa es la idea. Vamos bien, y estamos en el camino, asi que
continuaremos aprendiendo cosas para seguir mejorando. Te felicito por la
motivacion que demuestras. Eso denota el interés que tienes por mejorar.

P: Gracias, Lisette.

T: Bien, entonces ahora nos toca ver acerca de las Auto-Instrucciones. Las
instrucciones son palabras, mensajes u Ordenes que nos damos a nosotros
mismos y que guian nuestra actuacion indicandonos lo que debemos hacer o

sentir en cada momento. Por lo tanto, esta técnica, te permitirh manejar mejor tus
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pensamientos cuando se inicia la emocion en ti, al encontrarte antes, durante o
después de haber afrontado la situacion.

P: Oh, entiendo. ¢ Esto me ayudara con mis pensamientos negativos?

T: Asi es Angel, al ser un dialogo interno, te guiara para cambiar pensamientos y
emociones negativas que quieran aparecer. Es por eso, que ahora veremos, que
tendrias que hacer en cada paso, son 4 pasos que aprenderemos, veamos a
continuacion: T: La aplicacion de esto hara que te sientas mejor al enfrentar a

situaciones temidas, reduciendo asi tu tension emocional y logrando enfrentarlas

sin dificultad.
@ Yo ) @
3
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4
Mgf?:)srﬂg??; a Cuando la Antes y durante el Después de
[, | cmocion empleza afrontamiento de afrontar la
as la utilizo como la situacion digo situacion me
N sefial de aviso mensajes valoro y me felicito
preparadas con para poner en positivos por ello.
S marcha mi plan de
anterioridad para |
guiar mi didlogo : ‘ ‘ )
i A N A =6

P: Entiendo Lisette, ¢y como sabré en que momento usarlo?

T: Cuando presentes algun tipo de tensién en ti, sabras que esta presente la
ansiedad.

P: Ok, entiendo.

T: Asi es. Ahora veremos cuales son esos mensajes positivos que basicamente
son pensamientos que te diras a ti mismo (dialogo interno) que te daran animo

antes, durante y después del afrontamiento a las situaciones temidas. Por
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ejemplo, al encontrarte antes de estar frente a una situacion temida podrias
decirte por ejemplo: “Ya lo hice con éxito en otras ocasiones”

P: Es como motivarme y darme animos, ya entiendo.

T: Claro, lo estas entendiendo. Ahora, si tu ya te encuentras durante la situacion
que te causa temor, podrias decirte algo como: “yo puedo hacerlo” ese seria tu
mensaje positivo en el Paso 3. Por ultimo, en el Paso 4, Después que has
afrontado la situacion, te felicitas por tu logro, con pensamientos como: “Lo hice
bastante bien”. ;Se entendié hasta aqui, Angel?

P: Si, yo creo que esos pensamiento ayudaran mucho, ¢aunque yo tengo que
inventarlos?

T: Asi es Angel, lo escribiras en estas tarjetas que tengo por aqui. Es importante
gue estos pensamientos sean idéneos y significativos para ti.

El paciente escribié en las tarjetas los pensamientos de afronte de la siguiente

manera:
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T: Muy bien Angel, ahora que tienes estas tarjetas, te pido que memorices cada
una de ella pues te ayudaran en pensar de manera positiva, lo cual como ya
habiamos tratado anteriormente, ello tendra un impacto en tus emociones y en tu
actuar.

P: Si, es verdad. Lo recuerdo.

T. Bien, entonces estas tarjetas debes tenerlas a la mano para que las
interiorices, donde desees en tu billetera, mesa de noche, pegado en una pared,
etc. donde te resulte mas comodo y facil de leer; asi como, para que logres
familiarizarte completamente con ellos.

P: Creo que lo pondré en mi billetera y en la pared...

T:. Ok, perfecto. Te hago este pedido ya que esto nos servira para la proxima
sesion, donde trabajaremos en que logres enfrentar situaciones que te resultan
amenazantes, de manera que haremos uso de la relajacion que has aprendido
anteriormente mientras a la vez visualizas en tu mente una escena que te
produzca ansiedad, imaginandola tan real como te sea posible.

P: Claro, entiendo.

T: Ahora, haremos una pequefia practica de lo que sera la proxima sesion y como
usaremos las autoinstrucciones en situaciones que nos produzcan ansiedad o
malestar. ¢ Esta bien?

P: Si, mejor lo practico

Se vio el siguiente ejemplo con el paciente:

“Acercarte a una compafiera de tu salén y pedirle prestado su cuaderno

para ponerte al dia”
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T: Primero lo realizaré yo, tu vas a observar como es que lo realizo para luego tu
hacerlo, ¢ Ok? Ahora vamos a suponer que tu eres la compariera de salén y yo te
pediré prestado tu cuaderno.

P: Ok.

Ahora se dio inicio al modelado, la terapeuta se coloca de un lado del consultorio
y el paciente sentado observando como realiza el ejemplo la terapeuta:

T: Quiero poner al dia en mi cuaderno, puedo pedirle su cuaderno, sé que puedo
hacerlo. Estoy listo. Tengo que acercarme a mi compafiera. Bien. Me acercaré
despacio y tranquilo, mirando al frente. Muy bien, estoy mantenimiento el control.
Esta bien. Ahora estoy cerca...respira...me pondré a una distancia
adecuada...Ahora si...lo diré...”"Hola, por favor ;Podrias prestarme tu cuaderno
para ponerme al dia?...Gracias. Te lo devuelvo luego. jLo logré!

T: Bien, de eso trata Angel ¢ Qué te pareci6? ¢ Podrias hacerlo?

P: Yo creo que si.

T: Muy bien, ahora invertiremos los papeles. Tu estaras en el lugar donde estuve,
tu seras quien me pida prestado el cuaderno y ahora yo haré de tu compafiera de
clase ¢ Esta bien?

P: Si, esta bien.

T: Te estaré guiando con mis palabras, recuerda que estamos practicando. Bien
continuemos

(El paciente se coloca de pie, ahora en el lugar que estuvo la terapeuta).

Bien... Ahora, quiero ponerme al dia en mi cuaderno ¢Qué es lo que tengo que
hacer? Tengo que pedirle prestado el cuaderno a mi compafiera. Bien... ¢Y como
se lo digo?... Bien, primero tengo que acercarme despacio Yy tranquilo,

respira...mirando hacia adelante...Sitiate a una distancia correcta...Bien, muy
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bien...Ahora diselo...”Hola, ¢Crees que puedas prestarme tu cuaderno?...
Gracias...Ahora si. jMe relajé y lo consegui!

T: ¢ Como te sientes Angel?

P: Bien, de verdad que por pasos no es tan dificil.

T. Esta bien. Ahora, toca que lo realices solo, recuerda que es una practica, asi
gue verbalizaras en voz alta lo que hemos estado practicando. La siguiente sesion
si sera un dialogo interno el que tu realizaras. ¢ Listo?

P: Si, estoy listo.

Se realiza el mismo procedimiento, ahora el paciente se coloca a un lado del
consultorio y empieza a verbalizar, lo que anteriormente menciond la terapeuta en
el texto. El paciente cumple de manera adecuada con el ejercicio, por momentos,
esta dubitativo, pero al usar los pensamientos de afronte contindia con el ejercicio
y logra dirigirse a la compariera (terapeuta) para pedirle su cuaderno prestado.

T: Ok, igual trataremos esta técnica por fases. Primero, realizaremos una lista de

situaciones que temes o que te produzcan ansiedad...

A continuacion se realizé junto al paciente su Lista de Situaciones temidas,

guedando de la manera siguiente:

LISTA DE SITUACIONES QUE TEME

SITUACION

Exponer en publico

Contestar una pregunta en clase

Hablar con una chica

Llamar por teléfono

Iniciar o mantener la conversacion con gente
nueva

Expresar mi propia opinion

A Rl P el b
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7. Pedir a otro que cambie una conducta que me
molesta
8. Entrar a un lugar donde ya hay gente sentada

9. Exponer en publico
10. Hablar de si mismo o sus sentimientos

T: Bien Angel, ahora de estas 10 situaciones, las ordenaremos desde las que te
causan menor temor a las que te causan mayor temor, puntuandolas de lo minimo

que es “1” hasta llegar a lo maximo que es “10”.

1. Mirar a los demas a la cara

2. Llamar por teléfono

3. Contestar una pregunta en clase.

4. Pedir a otro que cambie una
conducta que me molesta

5. Hablar de mi mismo o mis
sentimientos

6. Expresar mi opinion

7. Iniciar la conversacion con gente
nueva

8. Hablar con una chica

9. Entrar a un lugar donde ya hay gente

sentada
10. Exponer en publico

Concluida la sesion, se le indicé continuar con la practica de la respiracion

abdominal y la técnica de relajacibn muscular progresiva de Jacobson; asi como,
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se le reitero que interiorice sus autoinstrucciones porque en la siguiente sesion

serian trabajadas.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il — Psicologia

SESION # 10

Objetivos de la Sesidon

* Exponer al paciente in vitro a las situaciones temidas.

*  Evaluacion con los padres del avance del tratamiento.

Técnicas
* Retroalimentacion
= Autoinstrucciones

* Desensibilizacién Sistematica (Exposicién In vrito)

Descripcion de la sesion

Se dio inicio a la sesion, felicitando al paciente por su asistencia y puntualidad. Se
le pregunté como se habia sentido esta semana, a lo cual respondié que bien y
tranquilo. A continuacion, se realizd junto al paciente la descripcion al detalle un
lugar que le cause tranquilidad, para luego trabajar la Desensibilizacion
Sistematica. Luego, se realiz0 evaluacion a los padres acerca del avance y

progreso del paciente en el tratamiento. A continuacion el desarrollo de la sesion:

T: Ahora Angel, para ya estar listos, necesitaremos que en esta hoja describas un

lugar que te cause calma, relajo y tranquilidad. Tomando en cuenta en la
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descripcion el escribir los detalles del lugar, los colores, olores, sonidos, etc.
Cualquier duda puedes consultarme y te oriento.

P: Ok, me parece bien.

Luego que el paciente terminara de redactar la descripcion del lugar, quedé de la
siguiente manera:

“Me encuentro en un bello paisaje
verde, muy natural, donde hay
arboles altos y frondosos y sus hojas
se mueven al viento, en los pasos
que doy, la tierra se siente suave en
mis pies, hay algunos arbustos con

hojas muy verdes y suaves que

brillan a la luz de la mafiana. Avanzando, noté que muy cerca se oye el sonido de
agua, me acerqué y vi una pequefia catarata detras de los arboles donde fluye el
agua hasta hacerse una pequefia laguna, y donde de rato en rato aparecia un ave
remojandose en la laguna. Estamos como a las 10 de la manana el sol esta
agradable. Al borde de la laguna veo sentado a mi mejor amigo Juan, vestido con
un short jean y un polo azul, voltea hacia mi y me saluda emocionado,
diciéndome: jAngel ven! jEsto esta bravazo!”.

Terminada la descripcién de la escena, se le felicitd por su creatividad y buena
imaginacion. Por consiguiente, se procedio a trabajar en la desensibilizacion de
las primeras 3 situaciones vista en la Lista de situaciones Ansiogenas. Por lo
tanto, se trabajo en el siguiente dialogo:

T: Ahora Angel, puedes sentarte lo mas comodo que puedas y si tienes algo que

cause presion como un reloj o pulsera te lo puedes quitar.

153



P: Ok

T: Muy bien, ahora ponte comodo en la silla y te pediré por favor que puedas
cerrar tus 0jos y puedas realizar la respiracion abdominal. Desde este momento,
te pediré que te encuentres atento a mis indicaciones y que en dos momentos
tomaré tu brazo para medirte el pulso y te preguntaré cuanto tienes de USAS,
como ya lo hemos venido trabajando. En este proceso, tu continuaras
manteniendo en tu mente la imagen que estamos trabajando, el lindo paisaje y
continuaras con tus ojos cerrados.

P: Ok, estéa bien.

T. Ahora quiero que me sefales, en que parte de tu cuerpo sientes tension.
Apenas lo sefiales vas a empezar a relajar los masculos de esa zona, usando la
Relajacién Muscular que conoces, realizalo pausadamente usando la respiracion
abdominal hasta que sientas relajada esa zona del musculo, cuando eso suceda
me avisas. Ademas, haras uso de las Autoinstrucciones que vimos en la sesion
anterior. Por lo tanto, ante cada imagen debes decirtelas a ti mismo interiormente
Antes, durante y después de cada escena.

Transcurrieron unos minutos en que el paciente realizaba la relajacion sobretodo
de los musculos de cuello y espalda que fueron los mas tensionados. Se tomo el

pulso y el paciente refirié su nivel de USAS, quedando de la siguiente manera:

Pulsaciones x min USAS

Inicio del ejercicio 65 2

Se inicia con la primera situacion ansiégena de la Lista: “Mirar a los demas al

rostro”, mediante el siguiente didlogo:
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T: Muy bien Angel, te voy a pedir que desde ahora en todas las escenas que
imagines uses todos tus sentidos; es decir, observes los colores de manera nitida,
sientas olores, percibas el clima, la idea es que tengas la escena tan real como te
sea posible. Empecemos, ahora quiero que mantengas tu respiracion y te
imagines una persona que trabaja en tu mismo turno y te saluda diciendo jHola
Angel! Sabes que ante esto tendrias que levantar la cabeza para mirar a la
persona a la cara... (Se tomé el Pulso dando 72 y se preguntd en qué Nivel de
USAS a lo cual afirm6 que ahora en 4 USAS)...Ahora suelta el aire lentamente y
la tensidn que sentias va disminuyendo hasta que la escena desaparezca e
inmediatamente visualiza aquel lugar calmado, relajado y tranquilo de donde Juan
te llamaba, en aquel lugar solo hay paz y tranquilidad, visualizalo al detalle.
(Pasado unos minutos se volvié a tomar el pulso, dando 69 pulsaciones y al
preguntar en qué Nivel de USAS se encontraba, contesté que en 2 USAS como al
inicio). Se dejé que unos minutos el paciente continuara respirando de manera
lenta y se procedio a realizar la misma escena, en donde el paciente hizo uso de

las mismas instrucciones, donde finalmente se obtuvo 64 pulsaciones y 2 USAS).

A continuacion, se paso a la segunda situacién ansiégenas: “Llamar por teléfono”

T: Angel, continGia con la respiracion y ahora veremos otra escena, esta es de
llamar por teléfono, quiero que te visualices en tu dormitorio deseando llamar a tu
amigo Juan para salir a pasear al Centro comercial. Entonces, de manera lenta te
aproximas a dirigirte a tu celular, buscas entre tus contactos y le das “llamar” a
pesar de tu miedo de que te conteste otra persona, entonces empieza a sonar el

teléfono de casa, (Se encuentra en 76 pulsaciones y afirma que el nivel de USAS
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son de 6). Ahora vas a finalizar la acciébn y mantener la respiracion por unos
segundos, luego vas a despedirte suavemente y con ello se va despidiendo
también tu tension. A continuacién y de inmediato imagina tu imagen que te da
tanta paz y tranquilidad, visualizala y disfruta de esa sensacién de calma, mantén
la imagen por unos minutos.

Aqui sus pulsaciones bajaron a 69 y 4 USAS; por lo tanto, se decidio realizarlo
nuevamente, brindandose las mismas instrucciones que anteriormente se

brindaron, ahora obtuvo 67 pulsaciones y 2 USAS.

Terminada la anterior, se pasé a la tercera situacion ansidgena: “Contestar una
pregunta en clase”
T: Angel, continua respirando, ya estamos por terminar pasaremos a la Ultima
escena de hoy. Vas a respirar y a continuacion quiero que te sitias en el salén de
clases tus compafieros estan en sus asientos en el curso de Historia. El profesor
ha mencionado que empezara a hacer preguntas sobre lo tratado en clase. Ante
esto, conoces que hay varias probabilidades de que pueda tocarte a ti alguna
pregunta para responder, en ese instante, sientes que se activan reacciones en tu
cuerpo esto te produce tension y en ese momento el profesor menciona tu
nombre (78 Pulsaciones y 6 USAS). Dejas eso a un lado y vas a escuchar
atentamente la pregunta del profesor y la respondes, visualiza esa acciéon unos
segundos...Respira lentamente y con esto prosigue a borrar la imagen de tu
mente y en su lugar comienza a experimentar e imaginarte el bello paisaje y
manantial, el cual te produce paz y tranquilidad, disfruta por un momento del

lugar. (Se obtuvo 69 pulsacionesy 6 USAS.
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Al observar, aun el nivel de ansiedad, se prosiguio a realizar la misma situacion 2
veces mas; al finalizar obtuvo 65 pulsaciones y 3 USAS. Ante esto, se logré los
objetivos, el paciente obtuvo mejores resultados y se vio un progreso al visualizar
la imagen de relajo y calma.

Se continué con el siguiente dialogo:

T: ¢ Como te has sentido?

P: Un poco extrafo, senti algo de mareo, pero ahora ya mas relajado.

T: ¢ Qué sentias al imaginar las situaciones de tu lista?

P: Me sudaban las manos y mi corazoén latia rapido.

T. ¢ Y usaste tus autoinstrucciones, de las tarjetas de afronte que aprendiste?

P: Si, las iba repitiendo en mi mente.

T: ¢ Hubo algo que te resultara mas dificil?

P: (Piensa) Solo los cambios de imagen pero se me hacia mas nitido imaginarlo
cada vez mas... a pesar que el cambio era fuerte senti que al ver ese paisaje y mi
amigo ahi maravillado con el lugar y yo también, hacia que ya no me sienta tan
ansioso.

T: Muy bien Angel. Me gustaria que en casa contintes con la practica de estas 3
situaciones. Cuentas con tus tarjetas de afronte (Autoinstrucciones), con tu
imagen relajante y dominas la técnica de respiracion. La idea de esto, es que
progresivamente tus Pulsaciones y nivel de ansiedad sean leves. Vamos por buen
camino. Te felicito.

P: Gracias Lisette.

T: La siguiente sesion continuaremos con las situaciones que siguen en tu lista,
por ello es importante que practiques en tu casa las que ya hemos realizado el dia

de hoy.
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P: Ok. Lo practicaré.
Por dltimo, se realizé la evaluacion a los padres acerca del avance de terapia del
paciente:

Seguidamente, se entrevistO a su madre y su padrastro, quienes viven con el
paciente, con el objetivo de conocer que progresos han visto ellos a lo largo de la
terapia de Angel. La madre y el padrastro manifiestan que lo ven mas relajado
que antes, han observado que se encuentra mas motivado en sus estudios y
trabajo, conversa un poco mas en casa, mira mas a la cara a las personas y notan
que se estado de animo también ha mejorado. Sefialan que estan contentos con
los cambios que esta teniendo Angel, pues sefialan que esto le esta ayudando
para su futuro y también en la relacion que tiene con los demas.

Conclusién

Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 11

Objetivos de la Sesion

* Exponer al paciente in vitro a las situaciones temidas
* Explicar al paciente sobre el concepto y caracteristicas de las habilidades

sociales; asi como, las habilidades sociales basicas.

Técnicas

* Psicoeducacion
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* Dialogo expositivo
* Desensibilizacion Sistematica (Exposicion In vitro)

* Habilidades Sociales (Concepto y caracteristicas)

Descripcion de la sesion

Se inici6 la sesion dando la bienvenida al paciente. Se le pregunté si habia
practicado las 3 situaciones realizadas en la sesion, a lo cual respondio
afirmativamente y que no se le habian presentado inconvenientes. Asimismo, se
procedid a trabajar la sesion del dia de hoy con las siguientes 4 situaciones
ansiégenas de la lista y posteriormente, se paso a introducir al paciente al campo
de las habilidades sociales, en cuanto a los conceptos y caracteristicas sociales
bésicas. Por lo tanto, la sesion se condujo de la manera siguiente:

T: Angel, continuaremos con la técnica que trabajamos la sesion anterior, de igual
manera, realizaremos el procedimiento de la sesion anterior.

P: Ok, estoy listo.

T: Bien Angel, te pediré que te coloques en una posicién comoda en la silla, si
tuvieras algiun objeto que te cause presion como un reloj, puedes quitartelo.
Ahora, realizaremos los mismos pasos que usamos en la sesion anterior en las 3
situaciones que vimos para ello seguirds mis instrucciones ¢ Listo?

P: Si, empecemos.

T: Ok empecemos, puedes cerrar los 0jos y empieza realizando la respiracion
abdominal.

(Paciente se tomé unos minutos)

T:. Ahora, percibe en zona del cuerpo donde sientas tensidbn vas a empezar
relajandola lentamente haciendo uso de la relajacion muscular hasta que la

tension de la zona desaparezca. Después de unos minutos de que el paciente
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relajara la zona del cuello y espalda, se prosiguié a tomar el pulso y refirid su nivel

de USAS, ubicados en la siguiente tabla:

Pulsaciones x min USAS
Inicio del ejercicio 66 3

Se continud, con la cuarta situacion ansidgena de la Lista: “Pedir a otro que
cambie una conducta que me molesta”

T: Muy bien, ahora te voy a pedir que las escenas te las imagines lo mas reales
posible, haciendo uso de todos tus sentidos. Continua respirando y ahora quiero
gue imagines al detalle, que te encuentras en el colegio, en la hora de tu recreo,
en eso se acerca un compafero del salén, ese compafiero que siempre molesta a
todos, te empieza a decir apodos y empiezas a sentir temor, pues si le dices algo
puede reirse de ti y burlarse ain mas; en ese instante, empiezas a sentir
reacciones en tu cuerpo, te sudan tus manos y tu corazébn empieza a latir mas
fuerte, lo cual te produce tension. Poco a poco, lo miras a los ojos y cuando le
pides que deje de colocarte apodos, tu ansiedad se eleva aln mas. (Se obtuvo 85
pulsaciones y un nivel de USAS de 7. Continla con la imagen unos minutos mas,
mientras tanto sigue experimentando cada sintoma de ansiedad, continta con tu
respiracion; ahora, has una respiracion profunda y cuando botes el aire a la vez
estaras botando tu ansiedad, ahora cambia la imagen y pasa a la imagen
relajante que te produce tanta paz y tranquilidad, sitiate ahi y experimenta el
disfrute que te produce. (Se obtuvieron 79 pulsaciones y un nivel de USAS de 5).

Al notar, que solo disminuy6 un poco la ansiedad se decidio realizar dos veces
mas el ejercicio, dandole las mismas instrucciones, se obtuvo 72 pulsaciones y un

nivel de USAS de 3).
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Se paso a la quinta situacion ansiégena de la Lista: “Hablar de mi mismo”

T: A continuacion, Angel, te vas a visualizar dentro de un grupo de 4 compafieros,
ustedes se encuentran conversando en el salon ya que no hay profesor, ubicate
en un lugar especifico en la escena y visualiza los detalles como los colores del
lugar, clima, olores, etc. Luego, tu estas callado y escuchando lo que dicen, pero
en un momento de la conversacion uno de ellos, dirige su mirada hacia ti y te
realiza una pregunta personal, te pregunta: ¢Qué te gusta de una chica? Los
demas te observan, inmediatamente, sientes como se acelera tu corazon y
empiezas a sudar en tus manos, sientes tension en tu cuello y espalda (Se
obtuvieron 79 pulsaciones y un nivel de USAS de 7). Piensas que lo que digas les
parecera aburrido y pueden burlarse de ti, pero de todas formas le respondes.
Sientes elevada tu ansiedad. Mantén esa escena unos segundos y experimenta
cada sintoma de ansiedad. Ahora, quiero que respires lentamente, iras borrando
esa imagen y te trasladaras a la imagen del paisaje con arboles frondosos y ese
gran manantial que te da paz y calma, experimenta esa sensacion de disfrute que
te produce este bello lugar. (Se obtuvo 69 Pulsaciones y un nivel de USAS de 6).

Al notar, que los niveles de ansiedad aun permanecian elevados, se continué
trabajando en esta quinta situacién, un par de veces mas, mediante la cual se

obtuvo una medida de 66 pulsaciones y un nivel de USAS de 4).

Se prosiguid, con la sexta situacion ansiégena de la Lista: “Expresar mi opinion”
T: Vamos bien Angel, continuaremos con la siguiente situacion, haremos uso de
la imagen anterior, visualizala con detalles, sitiate nuevamente con un grupo de
4 compafieros en el salon de clases, ustedes se encuentran conversando,

algunos de ellos empiezan a opinar acerca de la Educacion en el Perq, y cada
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uno va dando su opinidon del tema. Ante esto, tU sabes que ya tocara tu turno de
decir tu opinion del tema, entonces, llegd tu turno...En ese momento, empieza a
sentir reacciones fisiologicas en tu cuerpo, sientes tension, empieza a sudar tus
manos, piensas que puedes decir algo poco inteligente y se reiran de ti. (Se
obtuvo 80 pulsaciones y un nivel de USAS de 7). Quédate con esa escena unos
momentos experimentando los sintomas de tu ansiedad. A continuacion,
terminaras la accion y diras tu opinion, mantén la accion por unos momentos.
Ahora, empieza a respirar lentamente, mas lento, y con ello vayas borrando esta
imagen de tu mente, inmediatamente comienzas a experimentar e imaginar el
bello paisaje con ese bello manantial y tu amigo maravillado tanto como ta del
lugar, quédate experimentando esa sensacion de disfrute que te da el lugar, y te
hace sentir tan bien. (Obtuvo 69 Pulsaciones y un nivel de USAS de 5).

Se decidi6, repetir una vez mas la ultima escena, con el fin de que disminuya su
nivel de USAS al nivel inicial del ejercicio. Ante lo cual se consiguid, 65
pulsaciones y un nivel de USAS de 3).

T: Bien Angel, ahora pasaremos a la Ultima situacion, quiero que visualices que
vas a iniciar la conversacion con una persona desconocida para ti. Recuerda que
antes, durante y después haras uso de las autoinstrucciones como en las anterior
situaciones. Ubicate en el bus, hay gente pasando, estas sentado y hay un
asiento vacio a tu lado, visualiza al detalle el lugar, los colores, olores, ruido y
clima...En eso una persona se sienta al lado tuyo, en eso notas que se alegro de
encontrar asiento, entonces decides hablarle sobre ello. De inmediato, te sientes
ansioso, tus manos empiezan a sudar y se acelera tu corazén. Tus sintomas de
ansiedad van en aumento y lo puedes sentir (obtuvo 85 pulsaciones y un nivel de

USAS de 8). Mantén unos minutos la imagen y los sintomas sigue
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experimentandolos, sigue respirando y ahora te trasladaras a la imagen que te
produces paz y tranquilidad, aquel paisaje verde y bello, ahora lentamente iras
expirando el aire que has tomado, te quedaras en el paisaje que te produce esa
sensacion de disfrute, una calma que te hace sentir bien, continda
experimentando esa sensacion. (Obtuvo 68 pulsaciones y un nivel de USAS de
4).

T: Lo has logrado Angel, ¢Cémo te sientes con eso?

P: La verdad que contento. Me he dado cuenta que ahora puedo imaginar con
mayor detalle las imagenes, la que me causa ansiedad y la que me relaja. Y al
cambiar de una a otra usando mis pensamientos ya no me siento tan ansioso.

T: Bien Angel, eso es muy positivo. Contintia asi. Veo que has progresado. Eso
ayudara para las siguientes situaciones que veremos.

P: Ok.

T. Mas adelante, ya no seran situaciones imaginadas sino progresivamente las
realizaras en la vida real. ¢ Estaria bien?

P: Si me gustaria intentarlo.

A continuacioén, se inici6 el entrenamiento de las Habilidades Sociales:
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Habilidades Sociales

presenta.

Las habilidades sociales son un
conjunto de conductas que permiten
al individuo desarrollarse en un
contexto individual o interpersonal
expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un
modo adecuado a la situacion que se

CARBACTERISTICAS DE LAS HIL.SS:

(COmMo sé si
tengo
habilidades
sociales?

La adquirimos desde nuestra infancia a través del aprendizaje
al relacionamos con otras personas (familia, amigos, etc).

Es importante lo que se dice (conducta verbal) y lo que no se
dice (conducta no verbal).

Son reciprocas por naturaleza (para desarrollarla se requiere
de la relacién con otras personas).

Determinadas conductas se repiten si tienen un refuerzo
interpretado como positivo (acorde con sus ideas y
sentimientos) o negativo (en desacuerdo).

Formadas por un repertorio de creencias, sentimientos y
valores, que son la base de la conducta social.

Influyen en el autoconcepto y la autoestima y estos a su vez
son cruciales para las diferentes conductas en el medio social.
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HABILIDADES SOCIALES BASICAS

Comprension de

Autocontrol . .
| situaciones

Apego
Capacidad de interpretar
las creencias y
sentimientos propios y

Entender las situaciones
sociales y no tomarlas

Capacidad de establecer
lazos afectivos con otras

ersonas. ;
P controlar los impulsos. G0 S person_al, 0
A v / culparse de determinadas
L cosas. /
7 Comunicacion i . ~
Empatia Resolucion de conflictos

Capacidad de expresar y
escuchar. Sentimientos,
emociones, ideas, etc.

Capacidad de ponerse en el
lugar del otro y entenderle.

Capacidad para interpretar
un conflicto y sacar
alternativas de solucidn al
mismo.

>

Asertividad

capacidad de defender los
propios derechos y
opiniones sin dafar a los
demas.

\ Cooperacion

Capacidad de colaborar con
los demas para lograr un
objetivo comun.

T: Que tal Angel ¢Se entendi6 el tema de habilidades sociales? ¢ Consideras que
es importante contar con habilidades sociales?

P: Si, creo que es muy importante para relacionarnos con las demas personas. Yo
creo que he estado fallando en eso...

T: Mas que una falla, es una habilidad a desarrollar y en la cual vamos a estar
trabajando aqui potencializando y practicando estas habilidades. Que mejor
manera que, practicando lo que deseamos aprender ¢No es cierto Angel?

P: Es verdad.

Conclusion

Se lograron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia
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SESION # 12

Objetivos de la Sesion

* Exponer al paciente in vitro a las situaciones temidas.

* Entrenar al paciente en Habilidades Sociales (Escalera del Autoestima)

Técnicas
* Desensibilizacion Sistematica (In vitro)
* Dialogo expositivo
* Psicoeducacion
* Escalera del Autoestima

Descripcion de la sesion

Se inicié la sesién dando la bienvenida al paciente. Se indagd como se iba
sintiendo con la terapia a lo cual respondié que tranquilo y contento por lo que va
aprendiendo. Asi también, se le pregunté si habia estado practicando las 3
situaciones que realizamos la sesion anterior, ante lo cual respondié
afirmativamente y que las habia hecho uso de las autoinstrucciones como lo
practicado en la dltima sesion. Seguidamente, para continuar con el
Entrenamiento en Habilidades Sociales, se trato el tema del Autoestima, mediante
la Escalera del Autoestima. Por lo tanto, se inici6 la sesion, con la continuacion
del trabajo en las 4 ultimas situaciones temidas:

Se pidi6 al paciente que se coloque en su asiento con una postura adecuada y
que si tuviera algun objeto que le presione, se le dio la indicacion que se lo
quitara. Luego, se le indicO que practicara la respiracion abdominal, y se le
brindaron las siguientes instrucciones:

T: Sigue con tu respiracion abdominal, ahora si sientes que algun musculo se

empieza a tensar, vas a relajar esa zona del muasculo, como lo has estado
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haciendo con la Relajacion muscular. Continda. Y cuando te empieces a sentirte
mas relajado empezamos con la siguiente situacion. Me avisas ¢ listo?
(Luego de unos minutos)

P: Ahora si.

Pulsaciones x min USAS

Inicio del ejercicio 62 3

Se continud, con la octava situacion de la Lista: “Hablar con una chica”y se le
brindaron las siguientes instrucciones:
T: Ahora, te vas a visualizar subiendo al micro que te lleva a tu casa, imagina los
detalles, no esta tan lleno, asi que ves un asiento vacio y decides sentarte, en eso
miras al lado y est4 sentada una compariera de tu salon de clases, ella te saluda y
de inmediato sientes tension corporal, te empiezan a sudar tus manos, se acelera
tu corazoén, y cuando decides hablarle sientes tus sintomas de ansiedad mas altos
(Se obtuvo 86 Pulsaciones vy refirid un nivel de USAS de 8). Continda con esa
imagen unos minutos mas, y con la ansiedad que te hace sentir; ahora, continda
respirando y cambiards la imagen que elegiste y que aparezca la imagen que te
relaja, el paisaje que te produce calma y tranquilidad, mientras con ello botas el
aire que tomaste, ahora mantente experimentando esa sensacion de disfrute con

la imagen de calma. (Se obtuvo 68 Pulsaciones y un nivel de USAS de 4).

Ahora se trabajo la novena situacion de la Lista: “Entrar a un lugar donde ya hay

gente sentada”.
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T: A continuacion, te ubicaras llegando a tu salén, notas que ya empez6 la clase y
gue tus compafieros ya estan sentados. El profesor esta tomando asistencia y tus
comparieros voltean a verte y ta te encuentras en la puerta del salon. En ese
momento, empiezas a sentir la reaccion fisiologica en tu cuerpo, se acelera tu
corazoén, sientes temblor en tu cuerpo y empiezan a sudarte las manos (Se obtuvo
87 pulsaciones y un nivel de USAS de 8). Mantén unos segundos experimentando
esta sensacion de ansiedad, eres consciente de ello, pero te animas a ingresar al
aula aunque te miren o hablen entre ellos. Ahora, te trasladaras, a la imagen que
te produce calma, ese bello paisaje verde y con un bello manantial. Ahora te
sientes mas tranquilo, pudiste enfrentar la situacién y ahora te encuentra en esa
sensacion
gue da paz y te encuentras disfrutando de ello. (Obtuvo 69 pulsaciones y un nivel
de USAS de 3).
T: Bien Angel, ¢ Como te sientes hasta este momento?
P: Bien, lo intenté y pude conseguirlo eso me pone muy contento.
T: Me alegra mucho. Ahora Angel, pasaremos a la Gltima situacion de la Lista,
pero esta vez, tu me irds narrando la escena de exponer a un grupo de personas.
P: Ok

Ultima y decima situacién de la Lista: “Exponer en clase”
Antes de iniciar, se tomé el pulso al paciente, donde se obtuvo 65 pulsaciones y
un nivel de USAS de 3.
P: Me ubico llegando a mi aula, sé que hoy me toca dar una exposicion. Voy a mi
aula y me paso a sentar en mi lugar, ya falta poco para que sea mi turno de
exponer y empiezo a sentirme ansioso, me sudan y tiemblan mis manos, mis

latidos de corazén se aceleran y empiezo a sentir malestar estomacal. Ahi en mi
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asiento, empiezo a darme pensamientos positivos y empiezo a sentir que puedo
controlar la ansiedad en unos limites manejables. Mi compafiero ya termin6é de
exponer, es mi turno; entonces, me acerco adelante y pongo mis diapositivas, me
empiezo a sentir cada vez mas tranquilo en ese momento. Estoy manteniendo el
control y empiezo a exponer, estoy contento porque las cosas estan saliendo
bien. Termino la exposicion y algunos de mis comparieros aplauden el profesor

dice que lo hice bien.

T: Muy bien Angel, lo has hecho bastante bien. Contintia practicando esta escena
en casa; ya que, practicaremos mas adelante ya no imaginando sino haciendo en

Vivo.
P: Ok, me parece bien.

A continuacion, se desarrolld la sesion con el entrenamiento en habilidades
sociales. En esta oportunidad, se tratd acerca de la Autoestima y los elementos
vinculados a ésta. Luego, se realizaron algunos ejercicios practicos para la
consolidacion del aprendizaje del paciente. Por lo tanto, la sesion se condujo de la
siguiente manera:

T: Ahora, Angel hablaremos un poco de un tema que de seguro has escuchado,
se trata de la Autoestima. Cuéntame que es lo que sabes acerca de la
Autoestima, ¢Que se viene a tu mente cuando te menciono la palabra
autoestima?

P: Ahhh, si claro lo he escuchado... autoestima es quererse y valorarse a si
mismo ¢, No?

T: Asi es Angel. Cuando hablamos de Autoestima, hablamos del conocimiento
gue tenemos de nuestro valor propio como persona. Esta proviene de la suma de

nuestras propias ideas, opiniones y sentimientos que tenemos sobre nosotros
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mismos, las cuales se van construyendo desde nuestra nifiez por influencia de
nuestros padres, amigos y demas personas con las que nos relacionamos a lo

largo de nuestra vida.

P: Ya veo...Yo creo que aun esta mi autoestima en crecimiento...

T: Asi es Angel, considero que has mejorado la manera en cémo te ves; sin
embargo, la autoestima es un crecimiento en un proceso continuo y cambiante
por ello es bueno, complementarlo con mayor informacion para que puedas
continuar poniéndolo en practica ¢ Te parece?

P: Es verdad, si continuemos.

T:. Bien y ahora veremos a través de un esquema en Escalera los conceptos

vinculados a la Autoestima...
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ﬂ Iscalera de la aitloestima T

AUTOESTIMA La valoracion que tenemos sobre:
lo que pensamos de nosotros mismos, los
sentimientos que nos tenemos y la forma como
actuamos en sintonia con lo anterior.

AUTORESPETO Es entender y satisfacer las propias
necesidades y valores; asi como expresar y manejar las
emociones y sentimientos.

AUTOACEPTACION Es el resultado de nuestra propio juicio sobre
nosotros mismos. Es admitiry reconocer lo que somos, asicomola
posibilidad de sercada dia mejores.

AUTOEVALUACION Es la capacidad intema de evaluar nuestra forma de ser

0 actuar como buenas, s es que son satisfactoras, interesantes y
enrquecedoras o como malas sino lo son.

AUTOCONCEPTO Es el conjunto de ideas o creencias que tenemos acerca de
nosotros mismos, que pueden llegar a limitamos ante ciertas situaciones en la vida.

AUTOCONOCIMIENTO Es el conocimiento propio, supone la madurez de conocer cualidades
y defectos y apoyarte en los primeros y luchar contra los segundos.

T: Angel, como vemos... al final de la Escalera se encuentra la AUTOESTIMA,
pues esta viene a ser la suma de todos los pasos anteriores. Por ello se la
considera importante, afecta practicamente todo lo que hacemos y nos ayuda a
tener relaciones positivas con los demas, nos da seguridad y nos permite tener
exito en las diversas areas de nuestra vida.

P: Si ahora voy entendiendo mejor.
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A continuacion se procedio a realizar unos ejercicios acerca del tema expuesto,

trabajando cada uno de los escalones de la Escalera del Autoestima del paciente.

ﬂ Fercicios T

1. Trabajaremos el ler. Escalén: “AUTOCONOCIMIENTO”. Para ello
haremos un listado de las virtudes y defectos que encuentras en ti.

VIRTUDES DEFECTOS
e Trabajador e Aburrido
e Responsable e Inseguro
e Solidario e Sensible
e Honesto e Desordenado
e Leal

2. Ahora una vez identificadas las Virtudes y Defectos, vamos al 2do.
Escalén: “AUTOCONCEPTO”. Aqui, pasemos a definirte. Tienes que
escoger unas palabras que te identifiquen.
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3. Ahora, vamos al 3er escalon: “AUTOEVALUACION”. Aqui evaluaras de
gué manera las virtudes y defectos que posees te pueden beneficiar o
perjudicar, dependiendo de las situaciones.

<+ Trabajador .
+ Responsable .
+ Solidario o
+ Honesto o
+ Leal o
DEFECTOS BENEFICIA PERJUDICA
+ Aburrido o
+ Inseguro o
+ Sensible o
+ Desordenado o

T: Angel, aqui nos podemos dar cuenta que algunos defectos la perjudican, entonces,

como ya sabes y conoces mejor cuales tienes y de qué manera te perjudican, depende

mucho de uno mismo madificarlos para que pueda tener mas éxito.

e ~N

4. Vamos al 4to. escalon: “AUTOACEPTACION”. A continuacién vemos
un ejemplo para habituarse a pensar y hablar bien de uno mismo,
reconociendo quienes somos. La siguiente vifieta la llenaras con un
ejemplo personal.

o J

FRASES QUE ES PREFERIBLE NO Es METOR DECIR..
DECIRNOS A NOSOTROS MISMOS
' ; A IMBECIL, UNA IDIOTA, ES NORMAL QUE ME DUELA,
1’ s TODAVIA TODO ES MUY :
1 » Z ‘

RECIENTE

\ |

e

nani




M

cuando...

A

FRASES QUE ES PREFERIBLE NO
DECIRNOS A NOSOTROS MISMOS

Soy un monce, no puedo exponer
como quisiera

ES MEJOR DECIR...

Poco a poco he ido mejorando en
mis exposiciones, pronto lograré
tener un buen desempenio al
exponer.

5. Ahora al 5to. escalon: “AUTORESPETO”. En la tabla que se presenta a
continuacién escribiras situaciones en las que consideras que te respetas
y no se respetas respectivamente. Luego, contesta las preguntas que se

/

presentan.

- Confio en mi
- Me digo cosas positivas

- Valoro mis esfuerzos

TN

e respeto [No me respeto
cuando...

- No me muestro
tal como soy

- Me quedo callado si me
ofenden

- No me valoro

Contesta las siguientes preguntas:

¢, Qué deberia
dejar caer para

lograr Dejar ir pensamientos negativos
respetarme en que aunque he mejorado mucho
este caso? aun aveces vienen a mi mente.

¢, Qué deberia
desarrollar para

lograr
respetarme en Mi autoestima, el valorarme y
este caso? quererme a mi mismo

¢ Tengo ganas

2 o .
de lograrlo? ' gj me encuentro muy motivado,

yo sé que ahora puedo lograrlo

¢, Qué de mi
estoy dispuesto

a poner en o _ L .
juego para | Mi tiempo y disposicion, confiar
lograrlo? mas en mi

Comienza a aplicarlo
desde jYa! Si perseveras
en el camino apropiado
un resultado positivo es
seguro. Si esperas que
algo suceda o que lo
resuelva alguien, el
resultado también sera
seguro: No pasara nada.

iDecidelo!
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6. Ahora al 6to. y Ultimo escalén: “AUTOESTIMA”. Aqui desarrollaremos as
un Spot Publicitario, intentando venderte a los demés, haciendo uso de
las virtudes propias que vimos en el ler. Escalon.

iBuenos dias publico televidente, soy Angel!

Una persona Amable, sensible, inteligente,
trabajadora, generosa, leal, honesta y

responsable. jEse soy yoo!

Finalmente, se le felicité por su participacién y disposicién durante la sesion.
Conclusién

Se alcanzaron los objetivos propuestos observandose motivacion para el cambio.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia
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SESION # 13

Objetivos de la Sesion

* Retroalimentar sobre el concepto en Habilidades Sociales.
* Explicar sobre los Estilos de Comunicacion
* Entrenar al paciente en los Derechos Asertivos

* Exponer al paciente a situaciones temidas.

Técnicas
* Retroalimentacion
* Psicoeducacion
* Dialogo Expositivo
* Desensibilizacion Sistematica (Exposicion En vivo)

*  Asignacion de tareas

Descripcion de la sesidn

Paciente Angel acude a sesion, se inicié consultandole como se sentia, hasta el
momento con sus avances; ante lo cual, refirié que se sentia bien y tranquilo pues
habia intentado cosas a las cuales temia y habia logrado realizarlas. A
continuacion, se prosiguid6 con la Retroalimentacion en el concepto y
caracteristicas de las Habilidades sociales; continuando con el Entrenamiento en
HH.SS, se trabajo el tema acerca de los estilos de comunicacién y el
entrenamiento del paciente en los derechos asertivos; Asi también, se realizé la
Exposicion en vivo en la situacién temida: Iniciar la conversacion con gente

nueva. La sesion se condujo de la manera siguiente:
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Las habilidades soci
que
desarrollarse en u

conductas

n conjunto de
al individuo

individual o

interpersonal ex sentimientos,
HABILIDADES actitudes, deseos, opi derechos de un
SOCIALES modo adecuado a lajgitllacion que se presenta.
G La adquirimos desde nuestra infancia a través del aprendizaje al
relacionamos con otras personas (familia, amigos, etc).
Ca
raec Es importante lo que se dice (conducta verbal) y lo que no se dice
(conducta no verbal).
ter
isti .
cas Son reciprocas por naturaleza (para desarrollarla se requiere de la
relaciéon con otras personas).
de
las Determinadas conductas se repiten si tienen un refuerzo interpretado
como positivo (acorde con sus ideas y sentimientos) o negativo (en
H desacuerdo).
e
H.
AN Formadas por un repertorio de creencias, sentimientos y valores, que son
la base de la conducta social.
Influyen en el autoconcepto y la autoestima y estos a su vez son cruciales
> para las diferentes conductas en el medio social.

abilidades Sociales basicas

Apego Empatia Asertividad Cooperacion
Capacidad de Capacidad de capacidad de Capacidad de
establecer lazos ponerse en el defender los colaborar con
afectivos con lugar del otroy propios los demés para
otras personas. entenderle. derechosy lograr un
opiniones sin objetivo
dafar a los comun.
L ( demas.
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Comunicacion Autocontrol Comprension Resolucion de
Capacidad de Capacidad de de situaciones conflictos
expresary interpretar las Entender las Capacidad para
escuchar. creencias y situaciones interpretar un
Sentimientos, sentimientos sociales y no conflicto y sacar
emociones, propios y tomarlas como alternativas de
ideas, etc. controlar los algo personal, o solucidn al
impulsos. culparse de mismo.
1 ) determinadas L
cosas.

J

A continuacion se tratd la sesién de hoy acerca de los Estilos de Comunicacion:

T: Bien Angel, ahora veremos un poco de los Estilos de comunicacion ya que es
la forma en que intercambiamos ideas, sentimientos, emociones, entre otros....Por
lo tanto, se trata de una actividad compartida, que necesariamente relaciona a

dos 0 mas personas. A continuacion veremos que hay 2 formas de comunicarnos:

Comunicacion Comunicacion

No Verbal Verbal
) y
* La mirada e Los saludos
e La sonrisa e Las presentaciones

* La expresion facial e Pedir favores y dar las gracias

e La postura corporal e Pedir disculpas
¢ El contacto fisico ¢ Unirse a una conversacion
¢ La apariencia e Iniciar, mantener y finalizar

personal. conversaciones.

T: Angel, como podemos observar la comunicacion es de tipo verbal y no verbal;
en realidad, la mayoria de lo que expresamos es no verbal;, es decir, lo que

nuestro cuerpo manifiesta. Por ello, la comunicacion sea intencional o no
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intencional siempre produce efectos sobre los deméas. Ahora vamos a comenzar

con los Estilos de Comunicacion:

Estilos de Comunicacion

Pasivo
Conducta verbal Conducta no verbal Efectos
4 ) 4 N ( Dificultad de
Timida Desvio de la mirada conseguir los
objetivos.
Volumen de voz Movimientos N|v_el de .
. . autoestima baja,
bajo nerviosos . .
conflictos internos
de la persona.
Tono inseguro Postura recogida No defiende sus
\_ J \_ J \____derechos. /
Eiemplo:

Pedro al llegar a su casa se da cuenta que su hermano se ha puesto su camisa
nueva, ello le produce coélera pero no dice nada.

[9)]
Agresivo
Conducta verbal Conducta no verbal Efectos
4 N\ 4 N\ .
Crea tensidn
Mirada fija No vemos los
| .. diferentes puntos de
mpositiva vista.
Con interrupciones Gestos Bloquea la
Elevado volumen amenazantes comunicacion.
de voz No considerar el
Post t derecho de los
osturatensa demads de ser
tratados con respeto
\_ J/ \_ J . J
Ejemplo:

Pedro: Juan eres un conchudo, ¢ Por qué te pones mi camisa nueva?
Juan: No me fastidies.
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o)
Asertivo
Conducta verbal Conducta no verbal Efectos
4 A 4 \ 4 \
Consigue sus
Direct Mirada segura- objetivos.
Irecta directa Satisfecho consigo
mismo
Es firme . Relaciones
Gestos firmes interpersonales

positivas, es selectivo,

Voz sin vacilaciones Postura relaiada sabe decir “no”.
J Respeta su derecho y

el de los demas.

\_ y, \_ J \_ J
Elemplo:
Pedro: Juan estoy muy molesto porque te has puesto mi camisa nueva sin mi
permiso.

Juan: Disculpame Pedro, no volveré hacerlo.

T: Ahora Angel, que conoces que existen 3 diferentes estilos de comunicarnos
¢.Con cual de los estilos te identificas mas a la hora de comunicarte, con el Estilo
pasivo, agresivo o asertivo?

P: Ah bueno, yo creo que con el pasivo y pocas veces con el asertivo y agresivo.
T: Muy bien Angel, es importante identificar el estilo con el que nos comunicamos
pero también es importante identificar el estilo que usa la persona con la que nos
relacionamos... Ahora después de conocer los estilos de comunicacion, ¢De qué
te puedes dar cuenta, cual consideras que te falta por desarrollar?

P: Mmm...Bueno creo que me falta aprender mas a comunicarme con el estilo
asertivo.

T: Asi es, Angel. Tt lo has dicho. Es por ello, que a continuacion veremos de que

trata el estilo asertivo y como podremos desarrollarnos en este estilo.
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Se procedi6 a explicar al paciente acerca de lo que significa ser asertivo y cuales

son los Derechos Asertivos, de la siguiente manera:

T: Angel, cuando hablamos de SER ASERTIVOS, nos referimos a expresar lo que

gueremos de un modo directo y honesto, indicando claramente lo que deseamos

de la otra persona, pero mostrando respeto por ella y cuidando la relacién con el

otro.

P: Ya voy entendiendo mejor.

T: Bien; también, anteriormente habiamos dicho que el ser asertivos era respetar

nuestros derechos y el de los demas. ¢ Cierto?

P: Si, lo recuerdo.

T: Asi es, por eso vamos a conocer cuales son esos Derechos que nos van a

permitir comunicarnos asertivamente.

A continuacion, se paso a la explicacién de cada uno de los Derechos Asertivos.

1. Algunas veces,
tienes derecho a ser
el primero.

. S

[]

e ~

2. Tengo derecho a
cometer errores.

A
i
3. Derecho a tener
tus propias
opinionesy
creencias.

L

4. Derecho a
cambiar de idea, si
lo deseas.

L

vy

~

7~

.

10. Derecho a
recibir el
reconocimiento por
un trabajo bien
hecho.

~

s ™

11. Derecho a decir

S

7~

~

9. Derecho a decidir

tomar o no los
consejos de los

demas.
[

8. Derecho a sentir
y expresar el dolor.

vy

L]

7. Derecho a pedir
ayuda o apoyo
emocional.

~

L

5. Derecho a

expresar criticas de
manera asertiva.

.

6. Derecho a
intentar cambiar lo
que no te satisface.

S
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"no" sin sentirme
culpable o egoista.

T
p

12. Derecho a estar
solo, aun cuando los

demads deseen tu
compaiiia.
T
P

13. Derecho a no
tener que
justificarte ante los
demas.

L]

14. Derecho a ser
tratado con
dignidad.

J

S

/

~

(" 15. Derecho a que )

Derechos
Asertivos |

s N

18. Derecho a hacer
menos de lo que
eres capaz de hacer.

i
-
17. Derecho a pedir
lo que quieres y la

aceptar un "no" por
respuesta.

L

/

~

J

~

mis necesidades

16. Derecho a

sean tan
importantes como

\_ las de los demas. )

detenerte y pensar,
antes de actuar.




T: ¢ Qué te parecio el conocer los Derechos Asertivos?

P: Que son verdad. Creo que es importante que todos los conozcamos para saber

nuestros derechos y de las otras personas.

T: Si, son necesarios y que podamos interiorizarlos para que se nos sea Mas

sencillo ponerlos en practica.

P: Si, me gustaria aprendérmelos.

T: Asi es, podras pegarlo en algun lugar visible de tu casa, la Lista de Derechos

Asertivos que te entregaré en un rato.

P: Ok, esta bien.

Luego, se le reforz6 al paciente felicitandolo por su interés y motivaciéon en la
Terapia; asi también, se pasé a realizar la exposicion en vivo, acerca de una
situacion de su Lista de situaciones temidas. En esta oportunidad, se le indico la

actividad de llamar desde su celular al teléfono fijo de su amigo Juan.

Finalmente, el paciente fue capaz de enfrentar adecuadamente la situacion, sin
sufrir temor de que alguien mas pudiera contestar y no su amigo Juan. El paciente

sefal6 sentirse tranquilo y satisfecho con su desempefio.

Al terminar la sesién, se le entregd una hoja con la Lista de Los Derechos
Asertivos, se le explicd que ello le servira para resolver los ejercicios dejados para
casa, acerca de los temas de Estilos de comunicacion y Derechos Asertivos, los

cuales le corresponde traer para la siguiente sesion.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos propuestos.
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Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 14

Objetivos de la sesion:

* Retroalimentar al paciente en los Estilos de Comunicacion y Derechos
Asertivos.
* Entrenar al paciente en cdmo iniciar, mantener y terminar conversaciones.

* Exponer al paciente a situaciones temidas.

Técnicas:
*  Retroalimentacion
* Psicoeducacion
* Dialogo expositivo
* Modelado
* Ensayo Conductual

* Desensibilizacion Sistemética (En vivo)

Descripcion de la sesidn:

Se inici6 la sesion dando la bienvenida al paciente; asi también, se le pregunt6 si
habia tenido la oportunidad de poner en practica los Derechos Asertivos de la
anterior sesion a lo cual respondio afirmativamente. Ademas, se reviso las
actividades (ejercicios) dejados como tarea en la sesion anterior y con ello se
realizd la respectiva retroalimentacion. Luego, se prosiguid con la sesion

programada, acerca del tema como iniciar, mantener y terminar conversaciones.
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Por ultimo, se expuso al paciente a las situaciones temidas. La sesion se

desarrollo de la siguiente manera:

Ljercicios Propuesios para Ia (asa

——

s
1. Paracada una de las situaciones que se presentan decide ' '

si la Respuesta es Comunicacién Pasiva, Agresiva o a
Asertiva. " A
d) :"‘ S P

+* Chico le dice a su enamorada: “Me gustaria que te tifieras el pelo de rubio”.

Respuesta: “A mi que me importa lo que tu quieres, no me friegues”.

A) Pasivo B) Asertivo C).Agresivo

*»+ Profesor le dice a un estudiante: “Tus tareas estan muy mal resueltas. Hazlas de nuevo”.
Estudiante responde: “Estd bien, tiene razén” y piensa (me siento mal, la verdad es que soy
un inuatil).

A) Pasivo B) Asertivo C) Agresivo

+* Chica le dice a su amigo: “¢Podrias acompafiarme a pedir mi mochila, después de la clase?”

Respuesta del amigo: “Lo siento, pero hoy no puedo”.

A) Pasivo B) Asertivo C) Agresivo

+« Juan le dice a Daniel: “Aléjate de Martha o le diré a ella que tu eres un fumadn”.
Respuesta de Daniel: “Inténtalo y te ensefiaré quién puede y quién no puede ver a
Martha”.

A) Pasivo B) Asertivo C) Agresivo

%+ Juan: le dice a Pepe “Pedro se ha comido tu refrigerio”
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Respuesta de Pepe: “El siempre hace eso, me da cdlera, pero no le diré nada”

A) Pasivo B) Asertivo C) Agresivo

De tu Lista de Derechos Asertivos, elige cual Derecho
corresponderia a cada uno de los supuestos erréneos que te
presentamos a continuacion.

X/
L X4

X/
L X4

L)

X/
°

Supuesto: “Hay que acatar los puntos de vista de los demas”.

Respuesta: Derecho a tener tus propias opiniones y creencias.

Supuesto: “No hay que hacer perder a los demas su tiempo con los
problemas de uno”.

Respuesta: Derecho a pedir ayuda 0 apoyo emocional.

Supuesto: “Cuando alguien te da un consejo es mejor seguirlo, porque
suele
tener razén”.

Respuesta: Derecho a decidir tomar o no los consejos de los demés.

Supuesto: “Es vergonzoso cometer errores”.

Respuesta: Tengo derecho a cometer errores.

Supuesto: “Hay que intentar adaptarse a los demas”.

Respuesta: Derecho a decir "no" sin sentirme culpable o eqgoista.
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Seguidamente, se continud el entrenamiento en coOmo iniciar, mantener y terminar

conversaciones.

PAUTAS PARA INIIAR
CONVERSACIONES

) %

Haz una pregunta o comentario sobre la

(
situacion o actividad en la que estés
implicado.

Haz cumplidos a los demés sobre algun

aspecto de su conducta, apariencia o
algun atributo.

1

e ™
Haz una observacion o una pregunta

casual sobre lo que esta haciendo
alguien.

:I_
\_

e ™

Pide ayuda, consejo, opinién o

informacion a otra persona.

e
\

—' Ofrece algo a alguien.

N
Qomparte tus experiencias, sentimientos

u opiniones personales.

—' Saluda a la otra persona y preséntate.
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PAUTAS PARA HINALIZAR
CONVERSACIONES

N

 Puedes ver a alguna otra persona con las que te gustaria habla y decir:
"Perdona, pero estoy viendo a alguien con quien me gustaria saludar".

J
~
* Empezar a marcharte y decir: "Perdona, pero tengo que irme. Me alegra
haberte visto".
J

~

» Puedes expresar tu intencion de finalizar la conversacion junto con el "He
disfrutado mucho de esta velada, me gustaria que nos volviesemos a
reunir pronto" .

J
» Expresar algo positivo antes de comunicar nuestra decisién. P.e.: "Lo )
siento Ana, me encanta hablar contigo pero tengo que irme ya" o "Qué
rabia que me tenga que ir con lo interesante que estaba siendo la
conversacion". )
~
» Concertar una cita y/o llamada si deseamos volver a encontrarnos con
esa persona.
J

+ Al esperar el bus coincides con una persona con
la ue siempre te estas encontrando Ultimamente
(En el trabajo, el barrio o tus estudios). Inicia la
conversacion acerca de esta casualidad.

*Ves a un conocido al salir del trabajo. Inicia una
conversacion acerca de como les fue el dia de
hoy en el trabajo.

*Te encuentras en el salén de clases al lado de un
comparfiero esperando que tu curso empiece.

SITUACIONES PARA Inicia una conversacion sobre la clase.
INICIAR Y FINALIZAR
CONVERSACIONES «Caminando por el barrio te encontraste a una

persona que te presentaron en una reunion a la
gue fuiste hace poco. Inicia una conversacion
acerca de la Reunién a la que asistieron.

*Te encontraste a alguien en la cola de la cafeteria
para comer. Inicia una conversacion acerca de la
comida.

*Coincides con un vecino en el autobus.
Aprovecha para iniciar y finalizar una
conversacion.
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Palllas para maniener
Conversaciones

Preguntas con final cerrado/abierto

Con la meta de obtener informacion de la otra persona, es necesario hacer preguntas.
Preguntas con final cerrado: Donde el que responde no tiene otra eleccidn en su respuesta
que la ofrecida por el que pregunta. (p.e.:"Donde", "cuando”, "quien"). Preguntas con final
abierto: Aquellas que pueden contestarse de diversas formas (p.e.: "que", "cémo", "por qué").

Libre informacion

Dar informacién que no fue especificamente por la pregunta. La libre informacion es a
menudo una especie de invitacion para hablar sobre aquello que la persona que la ofrece
piensa que es apropiado.(p.e. Persona A: "¢ Cual es tu pasatiempo?" Persona B: Jugar
videojuegos. El fin de semana me reuniré con mis amigos a jugar un rato.

Autorevelacion

Acto de compartir con otra persona aspectos de los que te convierte en persona, aspectos que
la otra persona conocera o comprenderd sin tu ayuda. La autorrevelaciones puede ser el
principal medio por el que las relaciones de contacto superficial pueden transformarse en
reciprocidad. El llegar a una mayor intimidad y amistad se logra contando cosas sobre los
propios sentimientos, fantasias, gustos , deseos, etc.

La Escucha

Prestar atencion a los mensajes que envian y asociar futuras respuestas con esos mensaje.
La escucha activa se da cuando un individuo manifiesta ciertas conductas que indican que
claramente esta prestando atencién. Puede consistir en mensajes verbales cortos u
ocasionales, o exclamaciones como: "Ah", "Ah ¢si?", etc. Se puede usar el asentar con la
cabeza, sonreir, contacto ocular directo, adoptar una postura recta, etc.

Pausas terminales

Cuando un temas parece haber quedado agotado, se puede practicar una clase
de rescate volviendo explicitamente a un tema anterior de la conversacion. (p.e.:
Todo esto estd muy bien. Pero hay otro asunto del que no hemos hablado...", "A
propésito de lo que estuvimos hablando al inicio de la conversacion...".

Los silencios

Las conversaciones conllevan a periodos de silencio que son normales, pueden
ser usados como pausas refrescantes. El silencio no debe causar ansiedad, sino
gue las autoverbalizaciones negativas hacen que las podamos sentir.
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A continuacion, se dio inicio a la Exposicion en Vivo:

T: Angel, ahora que ya has logrado las anteriores sesiones el imaginar las
situaciones de manera detallada en las sesiones anteriores. Ahora vamos a
practicarlo de manera real o en vivo. A continuacién, vas a empezar una
conversacion con uno de los internos ¢ Te parece?

P: Ok, lo intentaré.

Antes de realizar la exposicidn en vivo, se vio conveniente realizar un Modelado
con el objetivo de que obtenga ejemplos de nuevas maneras para actuar frente a
este tipo de situaciones.

T: Antes, lo practicaremos conmigo, haremos como que no nos conocemos y de
manera simulada, como supuesto estaremos en tu salén de clases y me voy a
acercar a ti para conversar. Observaras mi comportamiento como mi tono de voz,
mi mirada, postura, la confianza que tengo para hablar, etc.

P: Esta bien, espero que lo intentemos varias veces, quiero practicarlo.

T: Asi es, eso haremos practicarlo. Recuerda que ya conoces los procedimientos
y has obtenido buenos resultados.

P: Es verdad

Se comenzé a simular la situacion y se dio el siguiente dialogo:

T: jHola! ¢ Qué tal? ; Codmo estas?

P: Hola, bien, ¢ Cdémo te llamas?

T: Lisette ¢Y ta?

P: Angel

T: Angel, ¢Has hecho la tarea que dejo el profesor?

P: Aun no, pero ya busque informacion para hacerla.
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T: Que bueno, yo también. Se me complico un poco encontrar informacion ¢Tu
donde la conseguiste?

P: Fui a una Biblioteca y ahi habia bastante informacion. Aunque también, podrias
encontrarlo en internet.

T: Si, tienes razon. Muchas gracias por tu ayuda.

P: De nada.

Se pasoé a conversar acerca de la situacion que se habia simulado y fue bajo el
siguiente dialogo:

T: Bien Angel, ¢ Como te sentiste?

P: Bien, estuve relajado y tranquilo

T: Bien ¢ Y qué pudiste observar?

P: Bueno, noté que me mirabas a los ojos mientras hablabas, escuchabas
atentamente, tenias un tono de voz tranquilo y permitias que la conversacion sea
fluida.

T: Bien Angel, si la idea es que la conversacion sea fluida y amena para que las
personas en el didlogo se sientan a gusto. Ahora, que ya lo hemos practicado,
otra persona entrara aqui al consultorio y quiero que en base de lo que has
podido observar puedas tener un dialogo de 5 minutos con él. ¢ Listo?

P: Si

Se pas6 a un interno al consultorio, tomé asiento y se desarroll6 el siguiente
dialogo:
P: jHola! Me llamo Angel ¢ Coémo te llamas?

I: Hola Angel, me llamo Oliver, ¢Qué tal como estas?
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P: Bien tranquilo... Ya te he visto aqui en el pasadizo del Hospital

I: ¢Asi? Si, yo también te he visto. Yo trabajo aqui hace casi 1 afio. Y cuéntame,
¢, Qué te gustaria estudiar mas adelante?

P: Ah, me gustaria alguna carrera técnica que tenga que ver con la Electrénica

I: Que chévere, yo sé algo de circuitos eléctricos. Es una buena eleccién Angel.
Te felicito.

P: Gracias, Oliver.

El paciente logr6 iniciar y mantener la conversacion, consiguiendo la fluidez en el
didlogo; por lo tanto, se le reforz6 en su buen desempefio. En cuando a su
conducta no verbal, tuvo una buena postura, un tono de voz adecuado y
comunicaba interés; asi como, mantenia escucha activa al tener contacto visual
con la persona que dialogaba.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 15

Objetivos de la Sesion

* Retroalimentar la sesion anterior.
* Instruir al paciente en técnicas asertivas.

* Entrenar al paciente en cuanto a las técnicas asertivas.

Técnicas

* Retroalimentacion
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*  Psicoeducacion

* Dialogo expositivo
* Técnicas Asertivas
* Modelado

* Ensayo conductual

*  Asignacion de tareas

Descripcion de la sesion

El paciente acude a la sesion terapéutica, donde se le dio la bienvenida y se le
felicitd por su asistencia y puntualidad a la sesion. Seguidamente, se procedié a
realizar la retroalimentacion de la sesion anterior, al realizar el repaso de
conceptos tratados, donde el paciente respondié acertadamente: por lo tanto, a
continuacion, se dio paso a iniciar la sesién del dia de hoy: Se realizé la
explicacion acerca de las Técnicas Asertivas y luego, se entrend al paciente en el
uso de estas técnicas aplicado a las situaciones que se le dejé como tarea y trajo

escritas para la sesion. Por lo tanto, la sesion se condujo de la siguiente manera:

T: Ahora Angel, veremos cuales son las técnicas asertivas que nos permitiran

afrontar situaciones criticas o discusiones de una manera adecuada.
P: Ok, esta bien.

T: Para las técnicas haremos uso de una situacion para ejemplificar cada técnica,
esta tratara de un dialogo que haremos nosotros, acerca de un amigo que tiene el

comportamiento de llegar tarde a las citas con su otro amigo ¢ Preparado?

P: Si, empecemos.
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TECNICAS ASERTIVAS

"DISCO RAYADO"

Consiste en repetir el propio
punto de vista

P: Tu tienes la culpa que
lleguemos tarde como siempre.

T: Tenia que ayudarle a mi
mama no tenia otro momento.

P: Pero siempre llegamos tarde.

T: Es verdad, pero en este caso
no podia dejar de ayudar a mi
mama en ese momento.

P: Pero es que siempre, eres tu
la que nos hace llegar tarde.

T: Quiza sea verdad, pero te
repito esta vez no tuvo otro

Ejemplo:\

~ remedio que terminar de

ayudarle a mi mama.

"BANCO DE NIEBLA"

Ejemplo:

*Consiste a dar la razon a la persona, en
lo que uno considere pueda haber razon
en su critica; aunque, negandose a la
vez, a entrar en mayores discusiones.
Es asi, como se d& un aparente "ceder
terreno”, sin cederlo realmente; pues,
en el fondo, se deja en claro que no se
va a cambiar de postura.

*La persona demuestra que cambiara si
lo estima conveniente, pero no porque
el otro se empefie en ello.

*Para su éxito, el tono de voz debe ser
tranquilo, reflexivo, como meditando las
palabras que nos dice el otro.

* P: Tu tienes la culpa de que
llegemos tarde como siempre.

* T: Si, es posible que tengas razon.

« P: Claro, como siempre, tienes
otras cosas que hacer.

* T: Pues si, casi siempre tengo otras
cosas que hacer antes.

» P: Estoy cansado, de que por tu
culpa lleguemos tarde.

» T: Ya es verdad, siempre llegamos
tarde.

193



-

o

" APLAZAMIENTO

ASERTIVO "

Consiste en aplazar la respuesta
gue vamos a dar a la persona que
nos ha criticado, hasta que nos
sintamos mas tranquilos y capaces
de responder correctamente.

~

%

4 N\

Ejemplo:

P: Tu tienes la culpa de que lleguemos tarde
como siempre.

T: Mira, es un tema que ya hemos hablado con
anterioridad. Si te parece, lo dejamos ahora, que
tengo trabajo, y lo hablamos con calma mafiana
¢ Te parece?

(Si ocurre la insistencia, se puede usar la
Tecnica del Disco rayado).

\ /

"TECNICA PARA PROCESAR EL CAMBIO"

Consiste en desplazar el foco de
discusion hacia el andlisis de lo que|T: Pues, no sé porque lo dices.

esta ocurriendo entre dos

personas. Es como salirse del
contenido, de lo que se esta
hablando y verlo "desde afuera”.

Ejemplo:

P: Tu tienes la culpa de que lleguemos
tarde, como siempre...

Llegamos tarde porqué le estabas
ayudando a tu mama.

P: Pero, yo me puse a ayudarla porque
tu te estabas demorando y no acababas
nunca. Ademas, tu sabes que ella no
podia cargr sola ese paquete.

T: Mira, nos estamos saliendo del tema

quizd esta discusibn no tiene tanta
importancia como parece. ¢ho te
parece?
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TECNICA
DE IGNORAR

(Es aplicable cuando N
vemos a nuestro
interlocutor molesto y
tememos que sus criticas
terminen en insultos, sin
llegar a tener nosotros la
oportunidad de
defendernos.

Es importante, controlar el
tono de voz con el que
usamos la tecnia; pues, un
tono de voz brusco,
suscitaria mayor
agresividad en el otro.

" ACUERDO ASERTIVO *

' )
Es util en situaciones en las que
reconocemos que la otra
persona tiene razon al estar
enojado, pero no admitimos la
forma de decirnéslo.

. J

( L L. . . A
Esta técnica logra "apaciguar" al
interlocutor al admitir el error,
pero separa claramente el
"hacer" del "ser". Previene el uso
de etiquetas por cualquiera de

las dos personas. )
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-

* P: Tu tienes la culpa de
gue llegaramos tarde
como siempre.

» T: Me parece que estas
muy enojado, mejor
hablamos luego.

Ejemplo:

4 )

P: Tu tienes la culpa de que
llegaremos tarde, como siempre.

T: Tienes razén, llegamos tarde
por mi culpa. Pero sabes, que
normalmente, no suelo ser
impuntual.

- J




" PREGUNTA
ASERTIVA "

*Consiste en "pensar bien" de la
persona que nos critica y dar por
hecho que su critica es con buena
intencion (independientemente de lo
que realmente sea). Como de todo se
puede aprender, obligaremos a la
persona a que nos dé mas
informacion acerca de sus
argumentos, para asi tener claro a
gué se refiere y en qué quiere que
cambiemos. (Luego dependera de
nosotros el hecho que cambiemos o
no).

+Si la persona da respuestas vagas , la
obligaremos por medio de nuestras
preguntas a especificar lo que dice.

*Cuando la critica es malintecionada o
esta lanzada "sin pensar",la persona
pronto se quedara sin argumentos; sin
embargo, si esta fundada en una
reflexion, puede que con sus datos,
nos ayude a modificar algo de nuestra
conducta.

o

)

Ejemplo:

*P: Tu tienes la culpa de que llegaramos
tarde como siempre.

*T: ¢ Qué es exactamente lo que te
molesta de mi forma de actuar? o ¢, COmo
sugieres que cambie para que no se
vuelva a repetir?.

*En cualquier punto, esta pregunta rompe
con los esquemas del interlocutor, ya que
ni nos defendemos, ni respondemos con
agresividad a su critica, asi como,
tampoco cedemos pues nos detenemos a
preguntar solamente.

\_ /

Se pidi6 al paciente la tarea asignada en la sesion anterior (Traer 3 situaciones

recientes en las cuales haya tenido algun desacuerdo,

manera siguiente:

SITUACIONES:

la cual quedd de la

1. Cuando mi mama quiere que aporte mas en los gastos de la casa pero yo le

digo que si doy mas me va a faltar para los gastos que tengo.

2. Cuando mi mama me ordena que arregle mi dormitorio pero yo no quiero

hacerlo en ese momento sino luego o mas tarde.
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T: Bien, Angel, te felicito por haber cumplido con lo que te asigné, ahora me
gustaria que podamos ver a mayor detalle cada situacion ¢ Te parece?

P: Si, de acuerdo.

T: Ok, entonces, a continuacion veremos la primera situacion al detalle para saber
como ocurre generalmente el dialogo de esa situacion y luego veremos que
técnica de las que hemos visto, le podrias aplicar a la situacion; para ello,
dramatizaremos como hubiera sido el responder mas asertivamente a estas
situaciones ¢ Listo?

P: Si, listo.

Seguidamente, se hizo uso de las técnicas asertivas como “Disco rayado”. El
procedimiento fue usar la primera situacion de la tarea asignada, con la cual la
terapeuta toma el papel del paciente y el paciente del familiar, luego se realizara
un ensayo donde se hara el dialogo tal como ocurre en la realidad y luego se hara

la misma situacion aplicando las técnicas asertiva del “Disco rayado”.

SITUACION #1: Cuando mi mama quiere que aporte mas en los gastos de
la casa pero yo le digo que si doy mas me va a faltar para los gastos que
tengo.
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SITYJACION REAL

: (en el rol del paciente) Mama ¢ Qué me ibas a decir?
P: Hijo, este mes quedamos que darias (dinero) para los servicios de la casa.
T: jPero mama! He tenido gastos.
P: Te digo, porque este mes se ha gastado mas también.

T: jAy mama! ;Y si después me falta para mis pasajes y mi comida? No me entiendes
que jTengo gastos!

SITUACION USANDO TECNICA ASERTIVA:

T: Mama ¢,Qué me ibas a decir?

P: Hijo, este mes quedamos que darias (dinero) para los servicios de la casa.
T: Este mes no cuento con dinero mama.

P: Te digo, porque este mes se ha gastado mas también.

T: Yo sé mama, pero este mes va a ser dificil que te pueda apoyar. Yo creo que el
siguiente mes, no habra inconvenientes.

P: Esta bien hijo...

Se continué con la situacion #2 donde nuevamente se realiz6 el papel del
paciente y la madre, luego, se realiz6 el ensayo como en la situacion anterior.
Seguidamente, se pasé a dramatizar la escena utilizando las técnicas:

Aplazamiento asertivo, pregunta asertiva y acuerdo asertivo.

SITUACION #2: Cuando mi mama me ordena que arregle mi dormitorio pero
yo no quiero hacerlo en ese momento sino luego o mas tarde.
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SIT ION REAL

" ¢ Qué pasa mama?

P: ¢ A qué hora vas a limpiar y ordenar tu dormitorio?

T: Te dije que el fin de semana...

P: Pero Angel como vas a estar asi viviendo con tanto desorden y todo sucio.
T: ijYa mamé@! jYa te dije que luego!

P: Ay Angel, yo lo digo para tu bien y no entiendes...

SITUACION USANDO TECNICA ASERTIVA:

T: ¢ Qué pasa mama?
P: ¢ A qué hora vas a limpiar y ordenar tu dormitorio?
T: El fin de semana mama, después de que termine de hacer mis trabajos.

P: Siempre Angel te gusta tener todo desordenado, prefieres estar echado en tu cama
viendo tus videos. En el trabajo también dejas todo desordenado porque tu jefe...

T: Mama, creo que te estas saliendo del tema, estas hablandome de ordenar mi cuarto,
ya te dije que mejor el fin de semana.

P: Ay Angel, pero siempre lo dejas para después
T: A ver mama ¢Qué es lo que te molesta?
P: Es que no veo que lo ordenes

T: Es cierto que no ordeno seguido, pero te prometo que después de terminar mis
trabajos lo hago, no creas a mi también me gusta ver mi dormitorio limpio y ordenado.

P: Esta bien Angel. Asi espero.

T: Bien Angel, ¢ Como te sentiste con esta practica?
P: Muy bien la verdad
T: ¢ De qué te has podido dar cuenta?

P: Que si aplico las técnicas puedo responder mucho mejor a situaciones que
generalmente no lo hago y entro en desacuerdos o discusiones sobre todo con mi
mama

T: Asi, es, pienso que lo has hecho muy bien. Supiste manejar ambas situaciones
que hemos practicado hoy. Seria conveniente que leas continuamente las
técnicas para que puedas ponerlas en practicas facilmente cuando lo necesites.
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P: Si, lo practicaré.
Conclusion:

Se lograron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 16

Objetivos de la Sesion

* Entrenar e instruir al paciente en técnicas para hacer y rechazar peticiones
*  Explicar como pedir cambios de comportamiento.

*  Aplicar el pedir cambios de comportamiento

Técnicas

* Psicoeducacion

* Dialogo expositivo

* Técnicas asertivas (Disco rayado, Técnica del Sandwich)
* Modelado

*  Autoinstrucciones

*  Asignacion de tareas

Descripcion de la sesion

El paciente acude a consulta para continuar con el proceso de psicoterapia, se le

dio la bienvenida y se le consulté acerca de como se habia sentido en esta ultima
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semana Yy si habia estado practicando el iniciar la

estaba llevando a la practica poco a poco las pautas
brindadas en sus conversaciones de su dia a dia. A
continuacion, se prosiguio con el Entrenamiento en hacer u

y rechazar peticiones; pero antes, dandole una breve explicacion de lo importante
que es hacer cumplidos y de ésta manera expresar aprecio por el otro; asi
también, se le instruy6 en técnicas y ejemplos donde pueda aplicar ambas.
Seguidamente, se realizO la explicacibn de cémo pedir cambios de
comportamiento y se aplico durante la sesion en una situacién planteada por el

paciente, mediante la técnica del Modelado

Por lo tanto, la sesidn se produjo de la siguiente manera:

HACER
Es menos
(UMPLIDOS /|| probable que haya
discusiones fuertes
Cuando se hacen si es que se hacen
cumplidos a los hecho cumplidos
demas, es menos con anterioridad.
A probable que se

sientan olvidados o
| despreciados.

Los demas
disfrutan al oir

expresiones
A positivas.

Hacer cumplidos
ayuda a fortalecer
y profundizar as
relaciones.
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HACER PETICIONES

X/
°e

Ser directo.

No es necesario ninguna justificacion, aunque las explicaciones
normalmente ayudan.

No es necesaria ninguna disculpa.

Hay que estar preparado para oir tanto un "No" como un "Si", y respetar

el derecho de la otra persona a decirlo.

%

*

X/ 7
L XG4

Ejemplos - Pedir cosas que deseas y te corresponden

- Pedir favores

- Pedir ayuda cuando la necesitas

- Solicitar informacion

- Pedir que te cambien un producto

- Proponer citas o actividades.

TECNICAS PARA
HACER PETICIONES

- il - i

Flexibilidad:

Predisponer al otro a tu Comprender el punto de Persistencia:
favor: vista del otro y cambiar o ;
Ser reforzante de estrategia si isco rayado
conviene.

TTécnica del Disco Rayado

» Al Hacer la peticion, repetirla una y otra vez.
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Eiemmﬂ: Un paciente pide informacion a su doctor sobre su enfermedad y

tratamiento.
- Doctor: Témese usted la medicacién que le sefialo en la receta

- Paciente: Si, doctor... ¢Pero podria informarme sobre mi enfermedad, y los

posibles efectos secundarios del tratamiento?
- Doctor: Confié en mi y no se preocupe, tome el tratamiento como le indico.

- Paciente: Entiendo doctor, ¢,Pero podria informarme sobre mi enfermedad,
aunque sea brevemente y los posibles efectos secundarios que puede

tener mi tratamiento...?
- Doctor: No sea usted tan temeroso y confie en su doctor.

- Paciente: Si, pero me ayudaria el que Usted me explique que puede
deberse mi enfermedad, y que posibles efectos adversos puede tener el

tratamiento. (Y seguir asi, como un Disco Rayado).

RECHAZAR PETICIONES

*

K/
*

Pedir tiempo (si es necesario) para pensar sobre la peticion.

Pedir mas Informacion y/o Clarificacion.

Cargar con la responsabilidad de las propias decisiones.

Si uno es presionado, se puede repetir el "no", pero no existe la
obligacion de dar una razon o justificar una respuesta.

% Expresar la negativa de manera clara y amable.

P.e.: "Muchas gracias pero no deseo hacerlo. Te agradeceria, que no
insistas en el tema", "Mi respuesta seguira siendo la misma", etc.

7
0'0 *,

*

K/
*

*,

K/
0.0
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RECHAZAR
PETICIONES

(

| .

| TECNICAS PARA
|

Técnica A Técnica
del Y del
. AR \\% L | , .
Disco Rayado '\ PP - Sandwich
N =

Técnica del
Disco rayado

Repetir lo que queremos sin enojarnos ni ceder a
los intentos del otro de que hagamos lo que nos
pide. (cuando no queremos hacerlo).

Elemmﬂ: Un amigo te invita a fumar y td no quieres hacerlo, le respondes con

la
“Técnica del Disco Rayado”.
- Amigo: Hola...te invito un cigarro...
- Tu: Gracias, pero no deseo...
- Amigo: Te va a gustar, pruébalo y veras.
- Tu: Yaveo que te gusta, pero no me apetece...
- Amigo: No seas asi...el que menos fuma.
- Tu: Es posible, pero yo paso, no se me antoja.
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Técnica
del

- Expresar algo positivo inmediatamente
p . antes y después de emitir un mensaje.
Sandwich y aesp :
- Se usa para "suavizar" mensajes que
puede resultar molesto a quien lo escucha.

Eiemmﬂ: Si un amigo (a) te pide ayuda y te encuentras ocupado, puedes

responder con la “Técnica del Sandwich”:

Normalmente me
gustaria ayudarte, pero
hoy no puedo. La préxima
vez te ayudaré
encantado.
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PEDIR CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO

p
DESCRIBO

La situacion y conducta que deseo se
modifique.

e Ej: "Cuando respiro el hurmo de los
cigarriflos que fumas...”

7 ™

EXPRESO MIS SENTIMIENTOS

Empieza con palabras como: "me siento,

pienso...".

o Ej: "Me siento mal, me molesta la garganta,
me duele la cabeza...”.

\ .

PIDO CAMBIOS

Con mensajes como: "Preferiria, quisiera, me
gustaria...".

o Ej: "Me gustaria que llegasemos a un acuerdo
para que ambos nos sintieramos bien, que tu
pudlieras fumar y que yo no me tragase el
L humo". )

- —~
EXPRESO CONSECUENCIAS “
Positivas que proporcionards si la otra persona

mantiene el acuerdo para cambiar. En caso del

no cambio y sea necesario, sefiala a la otra

persona las consecuencias negativas que
proporcionaras.

o Ej: "De esta forma podria trabajar mejor y
tendria mas tiempo libre para compartir
contigo...” (C. Positiva)

"De lo contrario tendriamos que estudiar por
turnos y perderiamos mucho mas tiemypo los
dos..."(C. Negativa)
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T: Bien Angel, como hemos podido ver en el Ejemplo son 4 los pasos que
podemos seguir al Pedir un cambio de comportamiento a alguien mas: Numero 1,
Describo la conducta que deseo se modifigue; ndmero 2, expreso mis
sentimientos; namero 3, pido el cambio y niumero 4, expreso las consecuencias.
¢Alguna duda hasta aqui?

P: No, me quedo claro.

T: Listo, entonces a continuacion, haremos un ejemplo aqui en el consultorio, de
como pedir un cambio de comportamiento; pero antes, quiero que pienses en
algun comportamiento de otra persona que te moleste o perjudique al que le

vamos a aplicar la peticion de conducta

El paciente se tom6 unos minutos y brindo el siguiente ejemplo:

“Pedir a Luis (compafiero de mi clase) que cambie su comportamiento de
criticarme frente a otras personas”

T: Bien Angel, entonces, primero lo realizaré yo y ti estaras observando todo lo
que realizo para que luego tu lo puedas realizar. Ahora, vamos a suponer que tu
eres Luis, tu compafiero de clase y yo soy Angel; asi que le pediré a Luis que
cambie de comportamiento. Ademas, haré uso de las autoinstrucciones que
aprendimos anteriormente. ¢ Listo?

P: Ok, estoy listo.

Ahora se dio inicio al modelado, la terapeuta inicia haciendo de modelo en la

situacion de pedir un cambio de comportamiento y el paciente se encuentra

sentado observando como realiza el ejemplo la terapeuta:
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T: Quiero pedirle a mi comparfiero Luis que cambie su comportamiento conmigo,
no me agrada que me critique delante de otras personas. Asi que le pediré que
cambie esa conducta. Sé que puedo hacerlo, estoy listo. Me acercaré a su asiento
calmado y tranquilo. Respira...Bien, estoy manteniendo el control. Estoy cerca,
estoy a una distancia correcta...Ahora si le diré...”"Hola Luis, queria decirte algo:
Cuando me criticas delante de otras personas, me siento mal... me gustaria que,
cuando te moleste algo de mi, me lo digas a solas...De esta manera podria estar
mas tranquilo y también tu podras expresarme lo que piensas de mi. Gracias por
entender. Cuidate, nos vemos.” jPude hacerlo!

T: Bien, de eso trata Angel ¢ Qué dices? ¢Podrias hacerlo?

P: Yo creo que si.

T: Muy bien, ahora invertiremos los papeles. Tu estaras en el lugar donde estuve,
tu haras ahora de ti mismo y ahora yo haré de tu compafiero de clase.

P: Ok.

(El paciente se coloca de pie, ahora en el lugar que estuvo la terapeuta).

Bien... Ahora, quiero pedirle a mi compariero Luis que cambie su comportamiento,
no me agrada que me critique frente a otras personas. Entonces, me acercare a
su asiento. Bien, caminare despacio relajado, respira...Ahora estoy cerca, a una
distancia adecuada. Muy bien, ahora si lo diré: “Hola Luis, queria hacerte un
pedido: Cuando me criticas frente a otras personas, me siento mal...preferiria que
cuando algo te moleste de mi, me lo digas en privado...Asi podriamos conversar,
yo estaria mas tranquilo y tu podrias expresarme lo que te molesta de mi. Gracias
Luis, gracias por entender. Cuidate nos vemos. jLo logré!

T: ¢ Como te sientes, al haber realizado los 4 pasos?

P: Bien, de verdad que por pasos se me hace mas facil.
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T. Estd bien. Ahora, toca que lo puedas realizar solo, recuerda que las
autoinstrucciones seran parte de tu dialogo interno.
P: si, estoy listo.

T: Bien empecemos.

Se realiza el mismo procedimiento, ahora el paciente se coloca a un lado del
consultorio y empieza a verbalizar, lo que anteriormente menciond la terapeuta en
el texto. El paciente cumple de manera adecuada con el ejercicio, sefiala que usa
las autoinstrucciones y continta con el ejercicio, logra dirigirse su compariero de
clase (la terapeuta) y le pide un cambio en su comportamiento de criticarle frente
a otras personas. Al terminar, se le felicité al paciente por su desempefio en el

Modelado.

Finalmente, se le indic6 como tarea el poner en practica el Hacer peticiones,
rechazar peticiones y/o pedir cambios de comportamientos en situaciones
similares como las tratadas en los ejemplos de la sesién; ponerlo en practica
minimo en dos situaciones para la siguiente sesion.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 17

Objetivos de la Sesién

* Retroalimentar la anterior sesion
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* Educar e instruir al paciente en el concepto y los tipos de criticas.

* Instruir en técnicas para el manejo de criticas.

Técnicas

*  Retroalimentacion

* Psicoeducacion

* Dialogo expositivo

* Técnicas asertivas para manejar las criticas
* Modelado

* Rol Playing

Descripcion de la sesion

Se dio la bienvenida al paciente en la sesidn; asi también, se le consulté como se
sentia, a lo cual respondié que se sentia contento porque faltaba poco para el
cumpleafios de su primo y él le estaba ayudando a organizarlo. Seguidamente, se
le consult6 si habia realizado la tarea dejada la sesién anterior a lo que respondio
afirmativamente; por lo tanto, se procedié a realizar la retroalimentacion de la
sesion anterior con la tarea acerca de hacer y rechazar peticiones; asi como, el
pedir cambio de comportamiento. Luego, se explicé al paciente acerca de la
critica y los tipos de criticas; asi como, se realiz6 la Técnica del Modelado para
practicar con el paciente como afrontar una critica constructivamente.

Por lo tanto, la sesién se condujo de la manera siguiente:
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TAREA PARA LA CASA

HACER
PETICIONES

RECHAZAR
PETICIONES

-

1. "Fui a la casa de mi tia y mi tia me
sirvid cuy, pero no me gusta el cuy; asi
gue le dije "Tia, deme sin cuy"; pero mi
tia insistio que comiera; asi que le dije:
luego, le di las gracias y me fui". "Gracia tia, pero prefiero comer solo
(Técnica Disco Rayado) las papas, con el arroz y la ensalada".
(Técnica Disco Rayado)

1. "Saludé a un sefior
desconocido en la calle y le
pregunté por una direccion;

2. "Un compafiero de clase me pidi6
que le prestard mi cuaderno, pero yo
2. "Me encontré con un amigo tenia examen al dia siguiente, asi que
le dije: Me gustaria que te pongas al
dia, pero tengo que estudiar para mi
examen, asi que podria prestarte el
dia de manana".

(Técnica del Sandwich)

de la infancia en mi barrio y le
pedi ir el fin de semana a comer
un helado, a lo cual aceptd".

PEDIR CAMBIO DE 4 )
COMPORTAMIENTO
1. DESCRIBO 2. EXPRESO MIS SENTIMIENTOS

n .
. ~ Eso me hace sentir
A mi companero: "Al hacer el

. preocupado..."
trabajo, noto que no me
mandas a mi correo la parte de
\ tu trabajo a tiempo..." ) \_ Y,
4 )\ 4 N\

3. PIDO CAMBIOS

4. EXPRESO CONSECUENCIAS "...quisiera llegar a un acuerdo

"....asi, podriamos trabajar contigo para que ambos
tranquilos y entregar nuestro terminemos a tiempo el trabajo
trabajo a tiempo". y podamos entregarle al
profesor...".
. J - J
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Luego, se entreno al paciente en el concepto de critica y sus tipos:

T: Angel, a continuacion veremos como podemos afrontar 0 manejar una critica,

ya que no importa cuadn buenas sean nuestras relaciones, podemos ser criticados

de vez en cuando; sin embargo, la manera cémo las afrontemos es un factor

importante en la calidad de nuestras relaciones con los demas.

Opinién negativa

de la conducta de

-

CRITICA

que tiene una
persona acerca

cualquier sujeto.
J

TIPOS

(" Se dirige a la accién )
presenteynoala

Constructiva

persona, brindando
alternativas de
4§ mejora. y

4 \
Critica desmesurada
qgue no brinda

Destructiva

sugerencias para una

mejora.

AFRONTAMOS CRITICAS
DESTRUCTIVAMENTE CUANDO:

\

Ignoramos o
evitamos la critica

/

\

Nos excusamos

/

\

A la critica
respondemos con
una critica

/

. J
9
La aceptamos
superficialmente,
pero sin el
convencimiento

de la necesidad
de cambio.

/

Asi también, se le explico al paciente acerca de cuales eran las estrategias para

afrontar criticas. Son las siguientes:
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ESTRATEGIAS AFRONTAR UNA CRITICA
CONTRUCTIVAMENTE

1. ESCUCHAR ATENTAMENTE
Sin negarla ni contraatacar.

2. PEDIR DETALLES

Con el fin de enterarnos exactamente de
cudles son las objeciones de la otra persona.
Podemos pedir detalles haciendo preguntas
como: Qué, quién, cuando, como, dénde y
por qué.

3. ESTAR DE ACUERDO CON LA CRITICA
- Estar de acuerdo con la verdad
Con la verdad en todo, en parte o en la posibilidad.

P.e.: La torta esta un poco dulce y no esta tan buena
como otras veces. Respuesta: Es cierto que hoy no
me ha salido la torta tan buena.

- Estar de acuerdo con el derecho del critico a una
opinion:
Estamos totalmente en desacuerdo con la opinion,

pero respetamos que alguien pueda tener una vision
diferente, aunque no la compartamos.
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Seguidamente, se vieron algunas técnicas asertivas que ayudarian a afrontar una

critica asertivamente:

Banco de niebla

~ NN NN NN NN NN NN ~
Dar la razén a la persona en lo que uno considere, lo otro no se menciona.

EJEMPLO:

El critico: "Eres muy callado. Seguro no tienes muchos amigos..."

Respuesta: Si, soy un poco callado...

Z /S L /S L /S L /S £ /S L /S L /
Acuerdo Asertivo

N NN NN NN NN NN NN ~N
Admitimos la razon de la otra persona pero no la forma de decirlo.

EJEMPLO:

El critico: " Nunca ordenas tu dormitorio, eres muy flojo..."

Respuesta: "Si, no suelo ordenar mucho.... pero eso no significa que sea..."
Z S L S L S L S L S L S L /

Aplazamiento asertivo
N NN NN NN AN NN NN ~N

Cuando vamos a aplzar la respuesta que daremos, para mas adelante.
EJEMPLO:

" ¢ Te parece si lo conversamos en otro momento? "

e S L S L S L S L S L S L /

Quebrantamiento del proceso

N NN NN NN AN NN NN ~N

Cuando no se desea seguir discutiendo, se puede utilizar el decir: "quiza" y hablar del tema
en un mejor momento.

EJEMPLO:
"Quiza ocurrié de esa manera..."
Z £ £ £ £ £ £ v

A continuacion, se simuld una situacion donde podria aplicar las técnicas para
afrontar una critica correctamente; por lo cual, se realiz6 la técnica del modelado.
En primer lugar, el terapeuta realizé el modelo aplicando las técnicas y el paciente

haria el papel del critico. Lo cual quedoé de la siguiente manera:
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SITUACION:

Se plante6 una escena donde el jefe directo del paciente le encarga a realizar una
labor de limpiar la zona de las mesas y la cocina del restaurant antes del
mediodia que abriran el local.

Empleador: Por favor, limpia el area de la cocina y el salon, al fondo donde dice
servicio puedes encontrar los utensilios de limpieza. Necesito que lo termines
antes del mediodia que ya abrimos.

Angel: Ok, asi lo haré.

(Luego de un rato)

Empleador: Uy, ¢Que pasé muchacho?, te has tardado mucho, aun te falta y ya
vamos a abrir el restaurante.

Angel: Comprendo su molestia Sr. aun no lo termino del todo; sin embargo, dado
que es mi primer dia me estoy tardando un poco mas. Mas adelante, lo haré con
mayor velocidad se lo prometo.

Empleador: Ya, pero no has avanzado casi nada...quiero gente rapida.

Angel: Entiendo, tiene razén ¢ Como cree que pueda hacerlo mas rapido?
Empleador: Tienes que usar el trapeador grande y pasar solo un par de veces
para que termines rapido.

Angel: Si es posible con el trapeador grande hacerlo méas rapido. Gracias por su
observacion me servirh mucho para avanzarlo mas rapido.

Empleador: Ya dale, termina por favor.

Luego, realiz6 la dramatizacion el paciente, en la cual, hizo uso de un tono de voz
un poco bajo, por momentos se quedaba callado pensando luego respondia;
aunque, luego se le hizo la recomendacion de usar un tono de voz un poco mas

alto y que se mantenga relajado. Asi también, se pudo observar, que mantenia la
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mirada mientras hablaba, escuchaba atentamente e hizo uso de las técnicas
asertivas. Posteriormente, se le pidid que practicara lo aprendido el dia de hoy, en

caso se le presentara alguna situacion de critica, desacuerdos o discusiones.

Finalmente, se le pididé que trajera aprendida para la siguiente sesion la Biografia
de su Vida, tratando puntos como su nombre completo, donde nacio, su edad
actual, un buen recuerdo de su infancia, cuéles son sus cursos favoritos del
colegio, en qué momento y como adquirié la ansiedad, cuales fueron las
dificultades que se le presentaron y como las ha ido superando; asi también, que
hace en su tiempo libre, cuales son sus pasatiempos y a qué le gustaria dedicarse
mas adelante. Lo cual se utilizaria para la exposicidbn en vivo en la préxima
sesion.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SESION # 18

Objetivos de la sesidn:

* Exponer en vivo a fin de reducir la ansiedad (Exponer frente a personas
parte I).
Técnicas:

* Desensibilizacién Sistematica
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(Exposicion en vivo)

Descripcion de la sesion:

Se dio la bienvenida al paciente en la sesion; asi

también, se le consultd como se sentia, a lo cual
respondié que sentia contento y tranquilo, pues
habia empezado a conversar mas con sus amigos
del trabajo. Seguidamente, se le consultd si
habia realizado la tarea dejada la sesion
anterior a lo que respondié afirmativamente; /
W
por lo tanto, con la informacién traida por el paciente
(Su Biografia de Vida) para la exposicién que iba a tener el dia de hoy a lo

que respondié que si lo habia elaborado; por lo tanto, se procedié a realizar la

primera parte de la Exposicion en vivo.

Por lo tanto, la sesién se condujo de la manera siguiente:

T: Ahora Angel, estamos en la pendltima sesion de tratamiento, asi que veremos
en esta y la siguiente sesion, el que puedas exponer frente a personas. Esto lo
desarrollaremos en dos partes: la Primera, que la veremos el dia de hoy,
consistira en que vas a exponer a un grupo de personas entre hombres y mujeres
(2 varones y 2 mujeres).

P: Ok, entiendo. Si puedo lograrlo.

T: Bien Angel, cabe resaltar que es probable que te hagan una que otra pregunta
y estaria bien que puedas iniciar una conversacion pequefia con ellos ¢ Qué te
parece? ¢Listo?

P: Si, me parece bien. Estoy listo.
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Seguidamente, se ambientd el consultorio para que el paciente pueda realizar la
exposicion, se le brind6 la pizarra y plumones, por si deseaba hacer uso de
material visual. Luego, se hizo pasar a un grupo de 4 personas. El paciente, de
inmediato, los salud6 a cada uno, de forma verbal y haciendo contacto visual con
ellos. Posteriormente, el paciente se coloco frente a ellos y dio inicio a su
exposicion acerca de su Biografia de Vida, donde mencion6 su nombre completo,
edad, donde nacid, su mejor recuerdo de la infancia, sus cursos favoritos del
colegio, el cédmo adquiri6 su ansiedad, las dificultades que se le presentaron y
como lo habia ido superando; asi también, expuso acerca de cuales eran sus
pasatiempos favoritos y a que le gustaria dedicarse mas adelante en su vida.
Para finalizar, agradeci6 al grupo presente por prestar atencidon a su exposicion. A
continuacion, el grupo de personas, le dio algunas apreciaciones acerca de su

exposicion y luego, lo felicitaron por su desempefio.

Acerca de la exposicion del paciente, se pudo observar que el tema de su
exposicion acerca de la Biografia de su vida duro aproximadamente 5 minutos. Se
registrd algunas trabas en la vocalizacion al iniciar su exposicién, miraba al piso
en pocas ocasiones, se mantenia en un mismo sitio en lo que duré la exposicion.
Por otro lado, se puede resaltar, que hizo uso de un tono de voz adecuado,
realiz6 pausas cortas dando ritmo e ilacién a la exposicion e intermitentemente
sonreia segun fuera propicio en la historia.

Pasaron a retirarse el grupo de personas y se continu6 con el siguiente dialogo:

T: Felicitaciones Angel, has tenido un buen desempefio. Cuéntame ¢Como te

sentiste cuando ingresaron al ambiente el grupo de 4 personas?
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P: Bueno, desde antes que entren, me senti un poco ansioso; entonces, empeceé
a hacer la respiracion y a decirme a mi mismo que “Si lo podia lograr”, que “Antes
ya habia logrado hacerlo” y que “Soy capaz de controlar mi ansiedad”, y durante
la exposicibn me decia: “Estoy manteniendo el control, “puedo controlar mi
ansiedad en unos limites manejables”, “estoy manteniendo mi control” y al
finalizar me felicité y pensé: “Lo logré”, “La préxima vez ya no tendra que
preocuparme tanto”.

T: Bien Angel, veo que lograste usar tus Autoinstrucciones, lo has hecho bien. ¢Y
se manifesto en ti algin sintoma de ansiedad?

P: Si, alguno. Por ejemplo, cuando ingresaron al consultorio, mi corazon empezé
a latir mas rapido y senti que mis manos sudaban; pero, el empezar a respirary a
decirme las Autoinstrucciones, me ayudé mucho, ya no le preste atencién a mis
sintomas y me senti mas calmado para continuar con la exposicion.

T: Que bien Angel. Y también, el publico te realizo algunas apreciaciones, como
que pudieras hacer mas uso de tu espacio en la exposicién; asi como, que
redujeras el mirar al piso.

P: Si me pareci6 bien, porque asi yo puedo corregir lo que a me falta por mejorar.
Yo no me habia dado cuenta de ello, pero ahora lo es y lo podre mejorar, tomaré
en cuenta sus recomendaciones. Me cayeron muy bien también.

T: Que bueno Angel, Te felicito nuevamente. Has tenido un desempefio
satisfactorio. La siguiente sesion continuaremos con la segunda parte de ésta
Exposicion en vivo.

Conclusion

Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia
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SESION # 19

Objetivos de la sesion:

* Exponer en vivo a fin de reducir la ansiedad (Exponer frente a personas -
Parte II).
* Entrenar en la Técnica de Solucién de Problemas.

* Cierre del proceso terapéutico.

Técnicas:
* Desensibilizacion Sisteméatica (Exposicion en vivo)
* Psicoeducacion

* Solucion de Problemas

Descripcion de la sesion:

Se dio inicio a la dltima sesion de terapia, dando la bienvenida al paciente. La
sesion se desarrollé con la continuacién de la exposicion en vivo a fin de reducir la
ansiedad del paciente, tratando la segunda parte de la situacién: Exponer frente a
personas. Luego, se siguidé con las Habilidades sociales, esta vez se abordé el
entrenar al paciente en la Técnica de Solucion de Problemas, aplicado a una
situacién personal que tuvo el paciente. Por lo tanto, se condujo de la siguiente

manera la sesioén:

Se continué con la segunda parte de la Exposicion en Vivo:

T: Angel, ¢Recuerdas que te mencioné en la sesion anterior que tendriamos dos

situaciones para exponer?
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P: Si, hicimos la primera parte la anterior sesion ahora nos tocaria la segunda

parte.

T: Asi es Angel. La primera parte, la vimos la sesién anterior, donde lograste
desempeniarte satisfactoriamente frente a un grupo de 4 personas. Bueno, ahora
veremos la segunda parte, donde estards frente a un grupo de personas (solo
mujeres); como en la sesidén anterior, expondras acerca de tu Biografia de vida,
los mismo puntos que expusiste en la anterior sesion; y en caso te hicieran alguna
pregunta, me gustaria que puedas iniciar una pequefia conversacion. ¢Te
parece?

P: Si, lo intentaré.

T: Muy bien Angel.

Seguidamente, ingresaron al consultorio un grupo de personas (3 mujeres). El
paciente de inmediato, verbaliz6 su saludo, con un tono
de voz amable y adecuado; asi también, en pocas
ocasiones miraba hacia abajo logrando recomponerse y
mirar al frente mientras continuaba con la exposicion;

aunque, present6 algunas trabas al hablar al inicio de

la exposicion (en 2 oportunidades) supo recuperarse y
continuo; cabe mencionar, que mantuvo una ilacion en su exposicion y finalizo
agradeciendo por la atencion brindada. La exposicion tuvo una duracién de
aproximadamente 5 minutos. Ademas, se sostuvo un pequefio didlogo con las 3
mujeres participantes, donde Angel se explayé brindando informacién en algunos
puntos de su exposicién, respondié de esta manera, las preguntas del grupo

participante. Por otro lado, el grupo, felicité el desempefio del paciente.
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Al salir el grupo de las 3 participantes, se realizo el siguiente dialogo:

T: ¢Angel, como te sentiste esta vez?

P: Bien, aunque al inicio algo mas ansioso que en la exposicion de la sesion
anterior. Porque no me esperaba que fuese solo antes mujeres, pero de ahi me
puse a respirar y a decirme las autoinstrucciones y todo mejoro pude manejar mis
nervios. De verdad, que a veces pensaba que no lograria algo como esto. Pero se
puede.

T: Bien Angel, me alegro que te puedas dar cuenta de ello.

P: Si, solo por momentos me trabé pero de ahi ya me salié mejor.

T. Asi es, lo importante es que lograste seguir. Y cabe resaltar, que ambos
grupos, tanto el de la sesion anterior como el de hoy, te felicitaron por tu
desempeiio al exponer. Asi también, te felicito porque has tenido buenos
avances.

P: Gracias Lisette.

A continuacién se trabajé con el paciente en la Solucion de Problemas:

T: Ahora Angel, trabajaremos una Técnica muy util llamada “Solucién de
Problemas” donde nos sefala 5 pasos para resolver problemas.

P: Oh, suena préctico.

T: Y lo es... cuando lo practicas lo sera ain méas. A veces El problema no es el
hecho en si, sino el poder encontrar una solucion eficaz. Para esto utilizaremos
esta técnica. Por lo tanto, vamos a ver primero los 5 pasos con un ejemplo
practico y luego tu plantearas un ejemplo con un problema que te haya sucedido y
haremos uso de los 5 pasos. ¢Qué te parece?

P: Me gusta la idea, empecemos.
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Solucion
de Problemas

1. IDENTIFICAR EL PROBLEMA
* |dentificar el verdadero problema.
» Aveces pequefias dificultades, engloban un problema mayor.
Por ello, identifica el problema en forma global.
/
\
2. DESCRIBIR EL PROBLEMA
“ |+ Cuando ya identificaste el problema. Ahora describelo.
* Podemos trabajarlo en personay lugar 0 trabajarlo
identificando la causa o consecuencias el problema.
/
- ™
|3. LISTA DE ALTERNATIVAS
* Brindar alternativas de solucion
* Mejor es la cantidad antes que la calidad
» Pueden ser soluciones fuera de lo usual o comun. Usa tu
creatividad.
\- /
4 4. PONER EN PRACTICA LA MEJOR ALTERNATIVA A

» Seleccionar la estrategia o alternativa mas prometedora o
eficaz.

» EvallGa cuales pueen ser las posibles consecuencias de
ponerlas en practica.

» Se recomienda, ponérlas en una lista y colocar sus ventajas
y desventajas de cada una. Y,

[
N — —a
' 1
*
-
- ™
5. EVALUAR LA EFICACIA
_ * Observar la consecuencia de la nueva respuesta a fin de
= evaluarla e identificar si solucion6 el problema.
&7
\-

* Si en caso, no fue la adecuada se recomienda volver a la
Lista e Alternativas para hacer uso de otra.
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1. IDENTIFICAR EL PROBLEMA }

» Tengo que presentar una monografia el dltimo lunes del mes.

2. DESCRIBIR EL PROBLEMA }

* Llegaba cansado de estudiar, me quedaba dormido y no he podido
ir a la Biblioteca para avanzar mi monografia, pues por las tardes
tengo clase de Inglés.

3. LISTA DE ALTERNATIVAS }

* Entregar solo un avance de la monografia

» Organizarme y realizar un horarioPagarle a un compafiero para
gue realice mi monografia

» Copio y pego alguna monografia de Internet.
* Me invento una excusa y no la realizo.

* Priorizo el estudiar bien en los examenes finales para no jalar el
curso.

4. PONER EN PRACTICA LA MEJOR W

ALTERNATIVA J

» Organizarme Yy realizar un horario, dandome espacios de tiempo
para ir a la Escuela, estudiar Inglés y realizar mis trabajos o
tareas.

5. EVALUAR LA EFICACIA }

* LLegd fin de mes y un dia antes de lo esperado pude terminar de
redactar la monografia. Viendo que los resultados que se dieron
fueron buenos pude avanzar con otras tareas pendientes y al dia
siguiente pude presentar mi monografia con éxito.
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Para terminar, se le pide al paciente que pueda realizar el ejercicio con un

problema que planteado por el mismo. El cual lo realiz6 de la siguiente manera:

1. IDENTIFICAR EL
PROBLEMA Tengo examen de Matematica este Lunes.

2. DESCRIBIR EL

PROBLEMA Tengo examen de matematica este lunes, es un curso que no

domino bien y ya quedan solo 3 dias para repasar y practicar
ejercicios. Las semanas anteriores estuve ocupado con otros
trabajos por ello dejé de lado este examen.

4 N

- Estudiar un dia antes del examen.
- Plagear durante el examen.
3. LISTA DE Pedirl la ¢ q ~ t0s 3 di
ALTERNATIVAS |- Pedirle a algin profesor que pueda ensefiarme estos 3 dias un
poco de teoria y practica del curso de matematicas.
- Conseguir las preguntas del examen de algun salén que ya
haya dado este examen.

4 N

4. PONER EN

PRACTICA LA

MEJOR Pedirle a algun profesor que pueda ensefiarme estos 3 dias un
ALTERNATIVA poco de teoria y practica del curso de matematicas.

4 N

5. EVALUAR LA

EFICACIA Un profesor aceptd ayudarme con sus asesorias. El dia de mi

examen llegé y lo di tranquilament. Pues habia practicado lo
suficiente como para rendir un buen examen.

Concluido ello, se dio por finalizado el proceso terapéutico, felicitando al paciente
por su motivacién, colaboracién y desempefio en el proceso de terapia. Asi
también, se le incentivd a que pueda continuar practicando en los proximos dias
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las técnicas aprendidas y se le pididé que en la proxima cita de Seguimiento pueda

acudir en compafia de su madre.
Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia

SEGUIMIENTO #1

Objetivos de la sesion:

* Evaluar el cambio de conductas problema por conductas mas adaptativas
en el desenvolvimiento actual del paciente.

* Averiguar los cambios percibidos por la madre en el desempefio del
paciente.

* Evaluar psicométricamente las areas afectiva y emocional (Post test)

Técnicas:
* Escucha activa
* Dialogo expositivo

* Unidades subjetivas de Ansiedad (USAS)

Descripcion de la sesion:

Se dio la bienvenida al paciente y su madre a la primera sesion de seguimiento de
terapia. Asimismo, se les explicd que las sesiones de seguimiento tienen como

finalidad el evaluar los cambios producidos durante el desarrollo de la Terapia.
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Por lo tanto, se realizaria dos tipos de evaluacion, tanto una
Evaluacion Cualitativa, que consiste en indagar la evolucion
gue ha tenido el paciente y como lo percibe la madre y el
mismo paciente; asi como, una Evaluacion Cuantitativa,

haciendo uso de pruebas psicolégicas para medir

ansiedad y depresion. Por consiguiente, la sesion se
condujo de la siguiente manera:

Se inici6 la sesion de seguimiento, realizando la evaluacion del paciente en las
situaciones que le causaban un mayor nivel de ansiedad, como el tener que
exponer frente a un grupo de personas, el tener que entrar a un lugar que esta
lleno de gente por temor a que puedan observarlo o criticar, al hablar con una
chica, el tener que iniciar conversacion con personas desconocidas y el expresar
Su propia opinién. Para lo mencionado, se indico al paciente que a través del uso
de las Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAS) del 1 al 10, lograra medir la
intensidad de su ansiedad Antes y Después del tratamiento, teniendo en
consideracion que el puntaje 1 es Muy Poco, 5 Mas o menos y 10 Muy elevado.

Los resultados fueron los siguientes:

USAS

SITUACION Antes Después

Situacién 1: Sentir temblor

corporal cuando tenia que 10/10 3/10

exponer frente a un grupo
de personas.

Situacion 2: Tener que
entrar a un lugar que esta 9/10 4/10
lleno de gente.

Situacion 3: Tener que
hablar con una chica. 8/10 3/10
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Situacion 4: Iniciar
conversacion con gente 7/10 3/10
nueva.

Situacion 5: Dar mi propia
opinion. 5/10 2/10

Luego, se paso a averiguar los cambios percibidos por la madre:

La madre manifiesta que desde que Angel acude a Terapia ha podido observar en
Angel una mayor disposiciébn para comunicarse Yy
expresarse ante los demas, ahora se ve mas animado a
salir a pasear, ha traido algunos amigos a casa y ya sale
con sus amigos cuando lo buscan, ha ido a algunas

reuniones, conversa mas con su primo que tiene la

misma edad que él, ahora va a sus clases de Oratoria y lo veo
menos tiempo en la computadora, habla mas conmigo. Asi también, se ha
percatado que en situaciones como cuando hay varios chicos de su edad y estan
conversando, el paciente empieza a practicar la respiracién aprendida y ya no lo
ve tan nervioso. Ademas, ha podido conversar con el tutor del colegio y éste, le ha
manifestado que Angel ha empezado a participar en clase dando su opinién, en

alzar la mano para responder alguna pregunta y ya

interactia mas con sus compafieros y compafieras de [
<P
clase. Por otro lado, la madre sefiala que desde que \)
acudi6 a Psicologia por su hijo, ella también ha
intentado ser mas paciente, mas comunicativa y
animandolo a que logre sus metas; asi también, relata que
procura discutir menos con su pareja, pues sabe que estas situaciones

incomodan a su hijo.
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Posteriormente, se pasé a averiguar los cambios percibidos por el mismo

paciente:

El paciente manifiesta que se siente mejor, con mayor seguridad para exponer, ya
sale mas con sus amigos del barrio y su primo; asi también, manifiesta que ahora
ha hecho algunos nuevos amigos en su saldén de clases pues considera que a
pesar de poder equivocarse al exponer o al hablar, ya no piensa que puedan
juzgarlo mal necesariamente. Por otro lado, menciona que ha notado que disfruta
mas cuando conversa con otras personas, ya que considera que antes su
atencion estaba puesta en lo que podian pensar de él y ahora le es mas facil

expresar lo que piensa con tranquilidad.

Finalmente, se procedio a realizar la evaluacion psicométrica, por lo cual se aplicd
pruebas psicoldgicas; tanto, en el area Afectiva con el uso del Inventario de
Depresion de Beck y en el area emocional con la aplicacion de la Escala de

Ansiedad Estado — Rasgo. Se obtuvo los siguientes resultados:

Pruebas Psicologicas Pre-Test Post-test

Inventario de Depresion

de Beck (IDB) Estados de depresion Altibajos considerados
intermitentes normales
Ansiedad Estado — Rasgo Nivel de Ansiedad Nivel de Ansiedad Normal
(STAI) Moderado
Conclusion

Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia
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SEGUIMIENTO #2

Objetivos de la sesion:

* Evaluar el desempefio, mejoria y niveles de ansiedad mediante situaciones

supuestas a fin de evitar recaidas.

Técnicas:
* Retroalimentacion

* Dialogo expositivo

Descripcion de la sesioén:

Paciente acude a consulta, se le dio la bienvenida a su segunda sesion de
seguimiento del proceso psicoterapéutico. Se inicié consultandole si habia tenido
algun inconveniente durante las Ultimas semanas a lo cual manifesté que no se le
habia presentado ningun inconveniente. Por lo tanto, se procedié a realizar la
prevencion de recaidas, mediante el planteamiento de situaciones que pudieran
expresar los temores tratados en el proceso de terapia; asi también, se realizé6 la
medicion de sus niveles de ansiedad del 1 al 10 en cada una de las situaciones
planteadas; con el objetivo de conocer, el nivel de su ansiedad antes y después
de manejar las estrategias trabajadas en el proceso de psicoterapia. Por lo tanto,

la sesion se condujo de la siguiente manera:

Se inici6 con el siguiente didlogo:

T: Angel, que bueno verte de nuevo ¢ Cémo has estado estas Ultimas semanas?

P: Bien, me he sentido tranquilo.
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T. ¢Has tenido algun inconveniente estas ultimas semanas, que haya activado
alguno de los sintomas de la ansiedad?

P: No, en realidad. Me he sentido bien esta semana, pendiente de mis cursos y
trabajando ahora solo los fines de semana.

T: Muy bien Angel, me alegra que hayas conseguido un trabajo tal como lo habias
estado deseando, eso demuestra que cuando te lo propones lo puedes lograr, te
felicito.

P: Si, gracias Lisette

T: Bien, el dia de hoy, veremos algunas situaciones supuestas, me diras que es lo
gue harias y me diras en gqué nivel de USAS te encuentras. ¢ Listo?

P: Ok, estoy listo.

ﬂRIMERA SITUACION \

T: Te encuentras en el salon de clases y necesitas
qgue alguien te preste sus apuntes para ponerte al
dia. Sabes que tu compafiera tiene todo al dia y
probablemente alguien mas le vaya a pedir prestado
su cuaderno pues se acerca el examen ¢Qué
harias?

\_

P: Bueno, si antes me hubiese sucedido eso, no le hubiera pedido prestado su

cuaderno y hubiera tenido que esperar que alguno de mis amigos le pida y luego
yo copiar de alguno de ellos; pero ahora, lo que haria es respirar adecuadamente,
me diria las autoinstrucciones al acercarme, luego la saludaria y le haria la
peticion de que por favor me preste su cuaderno. Finalmente, me preste o no, ya

lo intenté.

T: ¢,Cual hubiera sido tu nivel de ansiedad antes? ¢En USAS?
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P: Como 8 USAS.

T: ¢ Y si sucediera ahora? ¢ Qué nivel de USAS tendrias?

P: Mmm, 3 USAS.

KSEGUNDA SITUACION \

T: Supongamos que te toca exponer en tu
clase. Estas empezando, y en eso
escuchas a los chicos mas revoltosos de
tu salon riendo entre ellos, mirandote y
sefialandote. ¢ TU qué harias?

o J

P: Antes, me hubiera puesto muy nervioso, me hubiera bloqueado y creo que no

hubiera podido continuar, me hubiera quedado callado sin decir nada; sin
embargo, ahora lo que haria es continuar con mi exposicion, pues a pesar que no

me escuchen hay personas que si lo estan haciendo y les interesa mi exposicion.

T: ¢Qué nivel de ansiedad tendrias antes ante una situacibn como esta? ¢En

USAS?

P: 10 USAS definitivamente.

T: ¢Y ahora, que nivel de USAS le pondrias a tu nivel de ansiedad?

P: Unas 3 USAS.

Conclusion

*  Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado
Interna Il - Psicologia
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SEGUIMIENTO #3

Objetivos de la sesion:

* Evaluar el desempefio y mejoria a fin de evitar recaidas.
Técnicas:

* Retroalimentacion

Descripcion de la sesién:

Se dio la bienvenida al paciente a la sesién para finalizar el seguimiento del
proceso de psicoterapia. A continuacién, se indagé en las situaciones que
pudieran generar la ansiedad y que pudo haber enfrentado en las Ultimas

semanas. Por lo tanto, la sesién se dio de la manera siguiente:

El paciente refiere que ha mejorado en dar cumplidos,
menciona que la anterior semana, le dio un cumplido a
su compariero de clase por el nuevo corte de cabello
que traia, a lo cual su compafiero respondid con un

cumplido también, diciéndole que le gustaba el

pantaldn que traia y preguntandole donde lo habia comprado, lo

cual le hizo sentir muy bien.

Asi también, sefiala que ha mejorado en hacer peticiones,

ahora cuando necesita algun tipo de ayuda en el trabajo o

cuando tiene alguna duda, se acerca y pregunta su inquietud;
ademas, manifiesta que también ha habido oportunidades donde ha tenido que
rechazar una peticion como cuando su jefe le pregunté si podia empezar a
guedarse una hora mas en el trabajo pero sin paga, a lo cual contest6 con la

Técnica del Sandwich y el jefe le dijo que no habia problema.
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Por otro lado, el paciente relata que en estos
meses le tocO exponer en clase, manifiesta
gue en un inicio se sorprendid que justo el

saliera sorteado para exponer, luego pensoé

que esta seria una buena oportunidad para
practicar el desenvolverse frente a otros, asi que lo tomé como un reto, para lo
cual se preparé y cuando llego el dia, su ansiedad era muy poca, pues se sentia
emocionado de enfrentar nuevamente este tipo de situacion, sefiala que se sentia
confiado y lo hizo sin problema, recibiendo la felicitacion de su profesor por su

mejora.

Se concluy6 con el siguiente dialogo:

T: Me alegra mucho que hayas podido completar con este proceso Angel,
realmente, eso habla muy bien de ti y ahora puedes darte cuenta que el enfrentar
tus miedos no es tan malo después de todo pues aprendiste mucho en esta

etapa. ¢ Como te sientes el haber culminado con tu terapia?

P: Muy feliz, aprendi muchas cosas para mejorar como persona, entender que es
un proceso para tener cambios para mejor en mi vida, ahora tengo pensamientos

mas positivos lo cual ahora me permite estar mas seguro de mi mismo.

T: Gracias, Angel por tu empefio, motivacién y colaboracion en la terapia, te

deseo muchos éxitos en tus proyectos de tu vida.
P: Gracias, Lisette.

Conclusion

* Se alcanzaron los objetivos planificados.

Lisette Huertas Cercado

Interna Il - Psicologia
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V. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 RESUMEN

El presente caso trata de Angel un adolescente de 17 afios que reside en el
Distrito de Los Olivos, es hijo unico (de ambos padres) y se encuentra cursando el

5to grado de secundaria.

Angel, llego a consulta debido a que tenia problemas al relacionarse con
otras personas, conocer gente nueva, hablarle a una chica, entrar en lugares
donde ya hay personas sentadas y sobretodo el tener que exponer en publico.
Ante lo expuesto, se decidio iniciar el proceso de evaluacion psicolégica donde se
utilizaron técnicas de entrevista, observacion y registro, mediante las cuales se
plantearon hipétesis del problema que refirié el paciente y que luego se buscé el
que sean comprobadas midiendo las variables de ansiedad, depresion y rasgos
personalidad. En este proceso, se pudo hallar, un nivel de ansiedad - estado
“severo” y de rasgo “moderado”; asi como, nivel leve de depresion y rasgos de

personalidad evitativo pasivo — agresivo que el paciente mostraba.

Posteriormente, habiendo obtenido los resultados mencionados se decidio
realizar el Analisis Funcional y el Programa de Intervencién Terapéutica bajo el
modelo teorico de la Terapia Cognitivo - Conductual, la cual se considera como la
mas eficaz para el tratamiento de la Fobia Social pues resulta con mayor
evidencia empirica en sus resultados que se mantienen a lo largo del tiempo. Por
lo tanto, teniendo en cuenta la informacion obtenida en la etapa anterior; asi
como, los recursos y potencialidades del paciente; a través de la modificacion de
pensamientos distorsionados por otros mas adaptativos que le permitan
enfrentarse de manera satisfactoria a diferentes situaciones en el area personal,

social y familiar.
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Para el cumplimiento del objetivo general se trataron diferentes
objetivos especificos a los largo de las sesiones de tratamiento como la
Psicoeducacion acerca del problema actual bajo el modelo Cognitivo —
Conductual; asi como, el origen y mantenimiento de la fobia social,
posteriormente se entrend al paciente en las técnicas de respiracion
abdominal y la de relajacion muscular progresiva; para que luego identifique
pensamientos automaticos que le generaban malestar y ello le permita
también identificar creencias intermedias y centrales que pueda ser capaz de
modificarlas. Seguidamente, para el afrontamiento de situaciones que el
paciente temia se realizo la exposicién imaginal y en vivo a los estimulos
temido; ademas de, un entrenamiento en habilidades sociales y en solucion

de problemas.

Luego, de las sesiones de tratamiento, se realiz0 tres sesiones de
seguimiento, donde se puede resaltar que el paciente al encontrarse ante
diversas situaciones de su vida cotidiana ponia en practica las diferentes
técnicas en las que habia sido entrenado, principalmente la de
autoinstrucciones y de respiraciéon abdominal, lo cual le ha permitido poder

enfrentar con mayor confianza a situaciones que antes temia o evitaba.

Se consideraron los siguientes criterios para el alta del paciente:
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e Criterio Psicométrico

Pre — test y Post Test

Inventario de Ansiedad Inventario de Depresion
Estado — Rasgo de Beck
(STAI) (IDB)
Ansiedad Estado — Severo
(8) Depresion Leve
Pre — Test _ a7
Ansiedad Rasgo — Moderado
(7)
Ansiedad Estado - Normal
(5) Ausencia de depresion
Post - Test _ (4)
Ansiedad Rasgo — Normal
(5)

En el anterior cuadro, en los Resultados de la Evaluacion Pre - Test y Post -
Test, podemos observar que se evaluo el Nivel de Ansiedad a través de la Escala
de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI); en el Pre — Test, se observa Ansiedad
Estado de Nivel Severo (8) donde el paciente evidenciaba sintomatologia
fisiol6gica como ritmo cardiaco acelerado, temblor y tension corporal, sudoracion
de manos y ruborizacion cuando se encontraba frente a relacionarse con gente
nueva, conversar con el sexo opuesto, decir su propia opinién, entrar a un lugar
cuando las personas ya estan sentadas y sobretodo tener que exponer en publico
ante lo cual presentaba conductas de evitacion o escape; sin embargo, luego de
la aplicacion del Programa Cognitivo — Conductual es que los sintomas
mencionados han disminuido significativamente; por lo cual, a nivel Psicométrico
se obtiene en el Post — Test, un nivel Normal de Ansiedad (5) lo que demuestra

un descenso en los sintomas descritos, siendo capaz el paciente poder enfrentar
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con mayor efectividad aquellas situaciones sociales. Por otro lado, se evalu6
el Nivel de Depresion a través de Inventario de Depresion de Beck (IDB); en
el Pre — Test, se obtuvo un Nivel Leve de Depresion (17) puesto que se
exhiben signos y sintomas que concuerdan con un episodio depresivo leve;
sin embargo, en el trascurso de la terapia para la fobia social estos signos y
sintomas lograron desaparecer debido a que principalmente estaban
enfocados al malestar social que las situaciones temidas le provocaban; por
lo cual, a criterio Psicométrico, en el Post — Test se obtiene Ausencia de

Depresion (4).

A continuacion, veamos el cuadro comparativo con los Resultados

obtenidos en la evaluacion:

Cuadro comparativo de los resultados del
Pre - Test y Post - Test

18
16
14
12
10

W STAI

m1DB

o N b OO

PRE - TEST POST - TEST

- Objetivo general

Se logré el cumplimiento del objetivo general que era mejorar el estado

afectivo y emocional del paciente mediante la modificacion de los
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pensamientos distorsionados por otros mas adaptativos que le han permitido
enfrentarse de manera satisfactoria a diferentes situaciones en el area personal,

social y familiar.

- Criterio Funcional

Al iniciar el proceso terapéutico se puede observar que Angel ante aquellas
situaciones que debia tener un contacto social o tener que hablar frente a un
grupo de personas evidenciaba actitudes de evitacion y escape, lo cual hacia que
se incrementaran tanto los pensamientos distorsionados como la intensidad de su
sintomatologia al encontrarse antes estas situaciones sociales generadoras de
ansiedad que como resultado tenia manifestaciones a nivel cognitivo, emocional,
fisiolégico y conductual, sin embargo, al trascurrir las sesiones de tratamiento ha
habido un cambio en cuanto a estos componentes evidenciandose en una mejor
adaptacion personal y social. Por lo tanto, podemos resaltar que al termino del
Programa de Intervencion el paciente puede hacer frente a situaciones que

anteriormente le provocaban una ansiedad no saludable.
- Criterio Familiar

La madre del paciente refiere: “Me he dado cuenta que se controla mas, ya
no esta tan nervioso como antes, ha empezado a salir con sus amigos al cine a
comer, pasear con sus primos mas seguido. Ademas ya no se estresa tanto
cuando piensa en como le ird en su futuro acerca de sus estudios y como hara
para hablar en publico. También, he notado cambios en su vestimenta antes
usaba colores oscuros como gris y negro ahora ya usa otros colores, cambio en

su comportamiento como el realizar sus trabajos juntandose con otros
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comparfieros para exponer, ha traido algunos amigos a casa, pasa menos
tiempo en la computadora y también ahora por decision suya se matriculé en
clases de oratoria para mejorar aun mas su desenvolvimiento, puedo decir

gue me siento orgullosa de él, me siento mas tranquila y mi pareja también”.

- Criterio Terapeuta

Tomando en cuenta la etapa de evaluacién y diagndstico en donde se
usaron técnicas como entrevista, observacion y registro; asi también,
teniendo en consideracion el uso del marco tedrico cognitivo — conductual se
puede determinar cambios en el paciente a nivel personal, social y familiar;
puesto que, actualmente el paciente ha logrado interiorizar las técnicas
trabajadas para hacer frente a situaciones como el iniciar la conversacion
con gente nueva, entrar a un lugar lleno de gente, hablarle a una chica,
expresar su propia opinion y exponer frente a personas a un nivel tolerable;
por tal motivo, ya no escapa ni evita dichas situaciones sociales. Asi
también, para lo mencionado, hace uso de habilidades sociales como las
técnicas asertivas, hacer cumplidos, hacer y rechazar peticiones, manejo de
criticas, entre otras, lo cual permite que el paciente mantenga una
conversacion mas prolongada que en el pasado. Ademas, las técnicas
tratadas en el Programa han permitido que el paciente puede enfrentar de
manera saludable situaciones ansiégenas y que le provocaban
manifestaciones fisiologicas (como aceracion del ritmo cardiaco, tension
muscular, sudoracion de manos y pies, etc.) ante la presencia de estimulos
especificos; por lo tanto, se puede determinar un descenso considerable de
ellos con el uso que el paciente ha tenido de las técnicas de relajacion

abdominal y muscular progresiva; asi como, las autoinstrucciones que
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guiaban su comportamiento, el uso de tarjetas de afronte y el realizar debates
l6gicos de pensamientos distorsionados. En cuanto, al nivel familiar, la madre
hace referencia a que en casa ella también procura ser mas paciente y
comunicativa con su hijo, incentivandolo y mostrandose mas tolerante en el
dialogo con su pareja. Ante lo mostrado podemos constatar el aprendizaje del
paciente y la aplicacion de las estrategias brindadas en el tratamiento; logrando
aplicarlas en situaciones idoneas, cumpliéndose asi, el cometido de los objetivos

propuestos en el Programa de Intervencion Cognitivo — Conductual.

CONCLUSIONES

e Se vio cumplido el objetivo general propuesto por el Programa de Intervencion
a través del desarrollo de cada uno de los objetivos especificos planteados,
demostrando tanto a criterio clinico como psicométrico su eficacia en el
paciente.

e Los resultados demuestran la eficacia de la Terapia Cognitivo — Conductual
para el tratamiento en la Fobia Social.

e La aplicacién de las técnicas planteadas en el Programa de Intervencion tuvo
la aprobacion del paciente para su ejecucion.

e El paciente demostr6 un dominio mayor en el uso de técnicas de relajacion
para la disminucién de la sintomatologia fisiol6gica y en autoinstrucciones.

e Las técnicas para la reestructuracion cognitiva permitieron que el paciente
identifique los pensamientos automaticos, creencias intermedias y centrales;
las cuales posteriormente modificaria, en principio, con la ayuda de la
terapeuta y posteriormente, teniendo la facultad de reestructurar por si mismo

aquellos pensamientos.
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En cuanto, las técnicas de Exposicidn en vivo le permitieron el afrontamiento a
situaciones ansidégenas que antes evitaba.

Las técnicas de habilidades sociales aplicadas colaboraron con la mejoria en
la calidad de su desenvolvimiento social y personal del paciente; por lo que,
logré hacer frente a situaciones que antes evitaba y ademas es un factor
protector que evita la recaida.

Los resultados de la terapia se mantienen en el tiempo debido a que se
ejecutd la prevencion de recaidas con la finalidad de que el paciente logre
enfrentar Optimamente los problemas alguan problema futuro que se le

presente.

RECOMENDACIONES

=

Profundizar en este tipo de investigaciones en el campo clinico.

Fomentar mas estudios acerca de la incidencia y prevalencia de los
desérdenes de ansiedad en la poblacién infantil y juvenil de nuestro pais.
Realizar actividades de prevencion que eviten la incidencia y prevalencia de
este trastorno en la poblacion.

Ejecutar investigaciones amplias en regiones como la Sierra y Selva de la
poblacién peruana que permitan conocer la eficacia de la Terapia Cognitivo —

Conductual.
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e

CUESTIONARIO SOBRE LA HISTORIA DE LA VIDA
: (Arnold A. Lazarus)

Este cuestionario tiene por objetivo obtener un panorama amplio de su vida. En todo
trabajo cientifico es necesario contar con registros, dado que estos permiten abordar los
problemas en forma mas completa. Llenando este formulario de la forma mas detallada y
precisa que pueda, contribuird a facilitar su propio programa terapéutico. Se le pide que
conteste estas preguntas de rutina por su cuenta, para no utilizar el tiempo dedicado a la
consulta en la obtencién de estos datos.

Es comprensible que a Ud., le preocupe lo que ocurra con la informacién sobre su vida,
dado que muchos de estos datos son muy personales. Todo los informes de casos son
estrictamente confidenciales. Ninguna persona fuera del terapeuta, podrd ver su informe
sin su autorizacion.

...................................................

1. Datos Generales.

Nombre

Direccion

Teléfono R s AR s
Edad 19 Ocupacién €fpidiente
¢Quién lo derivé a la consulta psicolégica?

(Con quién vive en este momento? (enumere las personas)
= Mmaodr Jardy (43) .
- paar Erpuibn (Y2) © Ao ue wn €
= fodiamo Omer (46) = vire wn £i
2. Datos clinicos

a) Exprese con sus propias palabras la naturaleza y la duracién de sus problemas

principales:

W s ronquaa ; furs he nojaao Guo Ooli e Gopurre med

ahcra me wura adp may hebiy con Htses [20Q9n a5,
exfProy pre o Melho €Olar, sregn, M corrge; lafe
M»U-g reflids 9 hopTs he frcag henrer el ftass
PGra no  terue Gu~ fMu/la Tembun , Mme ae rweds kbt
a lar cicar, crecz G flrman i 40y mm’ﬁj‘?-ﬂz)cy.,b
Co Qe oz > furtden Anler Ao ™), 22 fre sye mucts

b) Haga una breve resefia sobre la historia y el desarrollo de sus problemas (desde su
origen hasta el presente)

U alc e 40 <uporsy D me M%“ ; 1Odw  ma
Muresan w“*‘-ﬁ»’\ 5 = Witn ¢ NS fodhin e e

Senhe maf ,Q/LL‘&, me h’r—?;) TG b= WW : Ak:?{t
Peto A no ftnw G pgahl U Cxpooal ; [€ foryo Cxtuns

Ll proie 4 {61”\3_, yroﬁw_habby MR Con @ pears s~ .
CoTlE eths Aaposr TV e gqearen= hawds.
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¢) En la siguiente escala evalie la gravedad de su/s problema/s“.

X

Levemente Moderadamente Muy Sumamente Totalmente
Perturbador Grave Grave Grave Incapacitante

d) (A quién consulto previamente acerca de su/s problema/s actual/es?

A ncaiie. .

. Datos Personales:

a) Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento tme

b) Condlclén de su mama durante su embarazo (en la medida en que lo sepa):
Ham e Gondo” Oyt hobfGa A Lhoy Con nvy ,(,,Carlx m/
wcmdkmmo’W;ﬁ»”ﬂ,‘ww«&bfo G g fears) -

U }O}Wram (tom 20}«444 af Cno/ w’ﬁo VW
¢) Subraye cualquiera de las siguientes situaciones que haya tenido lugar durante su
infancia:

Terror Nocturno Enuresis Sonambulismo
Chuparse el dedo Comerse las ufias  tartamudeo

(7] Garesr Coe Gveer
Temores Infancia infeliz Infancia desdichada
Otwoss i i

¢) Estado de salud durante su infancia. Enumere las enfermedades
M afumudedsr Jraen , 1o Yencde ( G 4an] Hrdoans, © ficor, Fretre)
7 fremge : Wt §reno

f) Estatura: 1, 62 ¢m#J.  Peso: 65'/(90 ¥

g)Ha sufrido intervenciones quirﬁrgicas? (Enixmérelas y especifique a que edad)

Nin gne
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h) ;Cuéndo se sometié por tltima vez a una revisién médica?
Haw 2 anop v thifuss gunt! de Meeticne

B

i) (Ha tenido accidentes?
No

J) Enumere sus cinco temores principales.

1. Temor ax ks durle du olr®

2. Teror ¢ Orowe Mue/o. Gunic s

3. Tenor & ater o a v hogsr 4 100

4. Temor ¢ quedscare o i mama”

S. Temor a no WP Plry Mar QUG , Kr vy fye cam -

k) Subraye cualquiera de los siguientes items que sea aplicable en su caso:

Dolores de cabeza Mareos Desmayos
Palpitaciones Problemas estomacales Falta de apetito
ivos Fatiga Insomnio

Pesadillas Tomo sedantes Conmociones
Tensién Pénico Drogas

i6n (rto g ) Ideas suicidas Timidez
Incapaz de relajarme (mehs/ Problemas sexuales Incapaz de tomar decisiones ((#. jem
No me gusta los fines de Excesiva ambicién Malas condiciones en el hogar
Semana, ni las vacaciones Sentimientos de Inferioridad Incapaz de divertirme :

No puedo entablar amistades  Problemas de memoria Dificultades de concentracion
Problemas financieros
Ottes: " =0

1) Subraye cualquiera de las palabras que se aplique en su caso:

Inservible Inttil Un don nadie La vida es hueca Inadecuado
Estiipido Incompetente Ingenuo No hago nada bien - Culpable
Malvado Moralmente Pensamientos (oLleno de odio o Hostil
Incorrecto  horribles oot ondloty i Fotre od o

Ansioso Agitado -  Cobarde ﬁngqaseyr’:i.\’lo Agresivo
Feo Deforme Poco atractivo Con tendencia al panico
Repulsivo deprimido  Solo No querido — Incomprendido

- Aburrido Confundido Desasosegado Inseguro Conflictuado
Arrepentido Valioso . Comprensivo Inteligente Atractivo
Seguro Considerado
8178 e s e

m) Intereses, hobbies y actividades actuales
- Erwicho M venadd g
T M € ver Jerref i CiNionds
~ e gunic «&r & b»> yortvben

— Jabw oy hhO Auewr PIID [ Muires |,
ene wn Prmo 2 Clhens Ae oy empe,
T O dibaw fledn aq Feemilee | Convaie

2
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n);En qué ocupa su tiempo libre?

— Oy en it (nenad v, jugyp ded y ¢ WD fUlied® Gutesy, oD
vwde” on (/wlvk,) e

= Yelgo con i Poms vems (ulicds o 1ol fauomd pov el cpho wmers el
0);, Cual fue el dGltimo afio que completo estudios?

p) Aptitudes estudiantiles; puntos fuertes y débiles

q) ;Alguna vez se burlaron de usted o lo mangonearon?

I aigne vy o e wiyw (e md (2 guisn)
r) ¢, Le resulta ficil establecer amistades? ;Las conserva? :
MG ha e bwao pece. hawe GrrisMD, perd dinfuss de (S Gk pans”
Y& Pdenic fedr. & pogr tlpns Coipd & mi Dience.

. Datos laborales:

. Informacién Sexual:

a) ¢(Qué tipo de trabajo desempeiia ahora?
Qwvilier g limgugs en o rofawrenfe - (Lo Frsy ds jmona)

b) ;Qué tipo de trabajo desempefio en el pasado?
Mabage” en 16 calie vendsenoe plorun per. wlvicar.

c) (Esta satisfecho con su trabajo actual? (En caso negativo exprese los motivos)
La verdtd Gus mo ToM, Mme guh forge G0 dburd me @mpo
My W a0 no M Gt limpicr O bea-

d) ;(Cuénto gana? (Cuénto gasta para vivir?

' e)Ambiciones
Pasadas:
At Guedc s police ((wned scsowis) o> e weate m mams’)

Presentes: _ :
Me guteds , Comprama o Coro foe apitnlb y Heibir o Auheso Cte

Gl tam, Gren Gaatra ht__(rl.( 1ax' wa 6 , Tem i M JouTC erfvoli o uing e
M)@noa R

a) Actitud de sus padres con respecto al sexo (por ejemplo, (hubo instruccién sexual o
discusiones sobre el tema en su casa)

- M pcdr:rmo oy mmu/hawn de (40 wwaP) (79%’74»«- “bdl-’H]-*")l}

- fn 0w oo he hehido Qg MR donde nw hebiron  fu.o
fodn cwnalrergpn howa bille. - .

— B tir Oovfitrom ! reln (ngud-a hottrs ) cn.’c;w-d)ox/m,m,
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b) ¢ Cuando y como adquirié sus primeros conocimientos sobre el sexo?

Ureo %quﬁam W’-‘-Myh"’" e N poco « Mis
wom flerace; dal seio (2r0n bonites). /bcfk, Méy oy heblnhm
A feme 7 9o hobion #mao ruaw (ename] 9 Yo coschobe

Lo sus did Ga74a3%.
¢) ¢Cuando tomé conciencia de sus propios impulsos sexuales?

Como ¢ e esod (G cny)

d) ¢Alguna vez sinti6 angustia o sentimientos de culpabilidad por actividades sexuales o
masturbacién?. En caso positivo por favor especifique.
(plpal)l-dld V| porgpe e mantirbo g NAD Je i ad e bi,,
0 1 Gue oty Tambes lo hews.

e) Cualquier detalle significativo sobre su primera experiencia sexual o alguna posterior
KO ttnp eypunence , no he fniao n(;.iqu’, o dmbbd e Precps
'\,o/syc otw chin 57 ? wn UCnea Chicem. Cro G o orensals ¢q
wo?

f) (Considera satisfactoria su vida sexual actual? (en caso negativo por favor especifique)
Lo, Korgs 80 duys topmdenie, o NS s rater con (a2 a«..-c”’}?
lu.u,—kqu-'iolo bl 6w hies hee Fremm -

g) Suministre informacién sobre cualquier reaccién heterosexual (u homosexual) significativa
que haya experimentado.

Una ey herl a one Niee puo no s § ¢ ce b enrfo 4m.'a’a%
fre rno florgae K de pugo Rt withn Porsamn (1347 )

6. Menstruacién __

a) (A qué edad tuvo el primer periodo? —

b) (Estaba informada o fue un shock para usted? —

¢) (Esregular? —

d) Duracién —

e) (Tiene dolores? —

f) Fecha de dltimo periodo —

g) ¢(La menstruacion le afecta el estado de 4nimo? ——

7. Matrimonio: _

¢Cuanto tiempo hace que esta casada? —

¢Durante cuénto tiempo conoci6é a su actual conyuge antes de comprometerse? —
Edad de su esposa/o —

Personalidad de su marido/esposa (en sus propias palabras) ——
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(En qué terrenos hay compatibilidad?

—_—

(En que terrenos no hay compatibilidad?

¢Cémo se lleva con su familia politica? (incluyendo cufiados y cufiadas)

L
(Cuéntos hijos tiene? Por favor enumere sexo y edad de sus hijos.

4

;Algunos de sus hijos presenta problemas especiales?

e
(Hay algiin hecho importante que deba informar en relacion con abortos ' espotaneos
provocados?

>

Suministre datos detallados sobre cualquier matrimonio anterior

5% ol

47. Datos Familiares: .

; 7 LA et /

a) Padre : =3¢ Vi ok ’Gdr‘yf)& Crve en EIX‘llc-’o/
(Vive? & * haee T1marn
En caso negativo ;Qué edad tenia cuando muri6? — - 9rg h' L‘\ORIM L Pree
Causa de muerte: — s
Si vive ;Qué edad tiene re a.hora" Nz
Ocupacion Empauw d- %nu )“p)

Estado de salud Ju fw ao_auwm P @Lm-m

b) Madre:
JVive? Ji
En caso negativo ;Qué edad tenia cuando muri6? —
Causa de muerte: —
Si‘vive ;{Qué edad tiene su madre ahora? Y 9
Ocupacion Jupnore de Gonpuwye ‘fz = h..opwld
Estado de salud Wispa0 Graw, dolowr ot Ceheys -

¢) Hermanos.
}cq,cfm)o\?nuwhmm (demfm)ww#@or&wwaw
i peehs m 10Foims U le crisfna'e ac Anged 3 P~ Mepns’

~ Mucwd buanead
”2’“‘7*"7.440072»«»

47"‘” 14:..\_.0
22 ¢ :

'3
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Cantidad de hermanos: 1 pua.o hno Edades: 77 aap
Cantidad de hermanas: Z,.m__.fain hner Edades: 19 aan y 22 Gan

hner
Relaciones con sus hermanos: A ftaima relin, vols Ty & vna o P
porgue B aonin o e o entecdo o Fhcobok .

a) Pasada:
M Jeh'a qe falc /mew: por poe i papd

b) Presente: Ghwre L& 3“"‘”’7"/""& NO Jenunss rlees’ Con ¢fi#7 .Y
0o Ge fripnus) Unl\.ctmmnoyww muy Mo,

Describa la personalidad de su padre y su actitud con respecto a usted (pasada y presente)
fadr Gdraniro

Mo e ameble hora :
aniu mwwwm / Ghots : Lo mpedto, no 1D (estlnd

(Jolom{mp 4“45‘) e o Wy.adO (¢ bur onge
Wl Cads o dle
Glnmngg.%aapm mfzﬂ (;,upf: ww{m’wmw:ﬁm‘

Describa la personalidad de su madre y su actitud con respecto a usted (pasada y presente)
anin: ameble , profcdore , Tombidn tre comise

Ghors : GmoH- 4 [ﬂm

(De que forma lo castigaban sus padres cuando era pequefio?
memé e gntabe Yy e (4242
[ 1O s Cay nade ; fun> shote o didffmfe G poco CEPASD

D¢ una impresion sobre la atmésfera que reinaba en su hogar (es decir, el hogar en que se crid.
Mencione el grado de compatlbxlldad entre sus padres y entre padres e hijos).

Veoedos Qe th  Omode m. @) urd Un oo foftenc, .
(v;orokn‘\wn quun e, Gvey mi abeds ra cuglsbe)

NW\(\AM i "WAD 0 Gy The epuur e ea M crai
1 wee, MPna, e ‘\_M‘./,Ihﬂmo?Ua CenNamng .

(Podia confiar en sus padres?
7
M m mams
Si tienen madrastra o padrastro informe que edad tenia cuando se caso con su madre o su padre

Le Paryc dem. meme” q = ave Mg g core ( oma).
Describa en pocas palabras su formacion rehglosa

WMDWWMJOW Mayll'wf)'aamkﬂw’,;é.
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Si no fue criado por sus padres, jquién lo tuvo a su cargo y entre que edades?

LAlguien (parientes, padres, amistades) interfiri6 alguna vez en su_matrimonio, ocupacion etc.?

e

/Quiénes son las personas mas importantes en su vida?
mé memé-

;Algin miembro de su familia sufre de alcoholismo, epilepsia o algun otro probiema que pueda
considerarse un trastorno mental? Detalle. < B
LO erc M fermWo j o (2 @ o m mems’ (hea 23400) U

-

UL aledholes , lf& akore UTE con oMy U ijmy,;lg.
(Hubo algun caso de enfermedad en su familia que merezca ser mencionado aqui?
M Ghurte. e au wraé (abrde Mefme)
(romd - €f)e)
Describa cualquier experiencia aterradora o angustiante que no haya mencionado aln:
Tel, e 1 bl e M Otw thiva o I Caled ydon ks
Enumere todas las situaciones que lo hagén sentir especialmente ansioso.

- Yo (2 (venn ] me anvag

— Qi hobwle ¢ mu Ch@

- Wengo Al me chiee 600 4 po mu w
Enumere Lassituac:’d?:?s que lo hacen sentir s?remorelajagxfr

- Saiw @& flave/

g z’ﬁ hdwo W : Sk -~
(Alguna‘vez perdi6 ¢l corftrol de si mismo (por ejemplo: una rabieta, gritos o agresividad)?
En caso afirmativo, por favor detalle.

AL WY N2 vé) ( e UTGhsn NOARAKD Mhwth® o prr s

Jetamoouche (O DAk L Con L VO - ,
Por favor agregue cualquier informacion no solicitada en este cuestionario, que pueda ayudar a su
terapeuta a comprenderlo y apoyarlo (utilice una hoja adicional si es necesario).

~Falre ar Cen’D pov plapre cbe M Madre Wﬂd/‘-
anels. Jue fapo 6 &FanD G o OIS,
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Autodescripcion:
Por favor complete los espacios en blanco.

........................

.......................................................................................................................................

.........................
........................................................................................................

..................................................................

bgporwr, ¢ O rru:m;m#vltl opmon di WD
oumih -

Quisicra.. N0 KUl e, Qe 0RO o prrtts Msntey, 0

Utilice los espacios en blanco para dar una imagen de si mismo, con una sola palabra, segun lo
describiria:

a) Usted mismo LD

b) Su cényuge (si estd casado) —

¢) Su mejor amigo (pmpo.i\;:)

d) Alguien que no lo quiere. pﬂw [ [ 'J,,Q Q,.L Nl mr
DY.Lu'M ) Glmaad) e

Sustints)
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD - EYSENCK Y EYSENCK (B)

Apellidos y Nombres: ..

R

Edad.:

Fecha de Nac.:

j« { LM W
1

én )y

X O
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N O
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& O E |48
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& O

T
2 O L

o 6.
O ®

7
23

24,
25.

26.
o7

28.

29.

30.

31.

32,
33.
34,
35.
36.

37

38.

& O N
O 0 &
2O L
& O N

S
|/ ON
B Ok

& ON
& O

O &
8 ON
& O

® ON
o «&

&g O

g ON

4
b
6

T

9.
10.
11

13.
14.
15.

12

16.
17.
18.

13

Lugar de Nac.: ......ccevennnnene

s et

Wy Lo fowD
UaMm P
:| yy’::) u!u/\;?

=

E

N:

b

T _de fempercment) : Mdancdlico
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INTROVERSION

TABLA DE CALIFICACION EYSENCK & EYSENCK

L Individual: 4
) Grupalighg0.

INESTAB

ALTAMENTE

LE

1 1

.:'},'24 :
23
22
-21
20

E={X=1324 D.S=3.10(10.14- 1634)
N={X=1134 D.5.=4.44(6.90-15.78)}

“ALTAMENTE

Bl it 409 Bl FR TR 2a N
ettt ettt
ALTAMENTE F 5 ALTAMENTE
= B
4 4
3
4 2
4 1
O
ESTABLE

...........................................................................
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MilonIC

| HOJA DE RESPUESTAS

MARQUE CON UN ASPA LA RESPUESTA (V=VEerpADERO; F= FALSO)
QUE MEJOR LE DESCRIBA A VD. Y A SU MANERA DE SER
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PRE - TEST

' D 1 b | swompg[75]  Ne: 000143
|| e swobgs ¥ |
J b e g Puntaje Total: 1’-)» 2 Deprnrg (eve

Nombe: _ __ EstadoCivil:_§OHHIO  Bdad:_ 17 sexo:_M
Ocupacion: . thdionie Educacién: __ - %c_ﬁﬂdndg _ “Fecha:
Evaluado por: l}m \JJJ-W Cads- C.PP.: — 'M : 'Fax: —

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos'de frases. Lea con cuxdado cada grupo de frascs y lgego sehccloné
una frase en cada grupo, la que mejor describa la manera en que usted se ha sentido durante las dltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Encierre con un circulo el niimero quese encuentra al lado'de cada frase que usted gscoja..
Sidentro de un grupo hay més de una frase que podria’ aphcarsem su situacién con la misma relevancia, decidase.por
la que tenga el niimero més alto. Asegtirese de no escoger més de una frase por cada grupo de ﬁ'ases, mcluswemel.
grupo 16 (Camblos en el Patrén de Suefio) y en el grupo 18 (Cam'bxos’ dg@petuo)

2 Tnsteza ; : 5 Sentimientos de Castigo .
b No me siento triste. ~ 0 No sieiito que estoy siendo. castxga.do(a) por
Me siento triste la mayor parte del tiempo. a 3% la vida.
2  Estoy triste todo el tiempo. ' @ Siento.que quizé esté slendo castxgado(a) por
2k
5

3 - Mesiento tan triste e infeliz que no puedo lavida.
: sopo@rlo - Espero ser casugado(a) por la v:da.
= Siento que estoy siendo: eastxgado(a) por la
vxda. :

2. l’esmlsmo

C?D No me siento desanimado(a) acerca del futuro. : 7 Auto-Desprecm
Me siento més desanimado(a) acerca de mi 0T Me snento 5 . re e mi
fntmoquedecosmmbre(mugmmqf)u/] sl qw lemp :
2  No espero que las cosas me salgan bien. @ He perdxdo la conﬁanzh en mi xmsmo(a) :
3 Siento que mi futuro no tiene esperanza y que 2 | Me siento decepcromdo(a) conmtgo mxsmo(a)
_ las cosas solamente van a empeorar. 3 No me. gusta quien aoy ;
3 Ffaca&o M%l MWWM > FER T
. 0 No me siento como un(a) ) teafast a) & .| 8 Auto-Critica i e e o
-He fracasado més de lo que deberia. 3 % 2 0 f::e!g: 2“;‘““0 g;:e culpo a mi mismo(a) més
Mirando mi pasado, veo muchos fracasos. g st ;
3 Siento que como persona, soy un fracaso R o @ Me cn;nco ami mismo(a) més delo quebolfa
2 2. Me critico a mi mismo(a) por todos mis defectos.
4. Falta de Placer : 3 :f: sc:ulpo ami mxsmo(a) por todo lo ma.lo que
0 Obtengo tanto placer como antes de las cosas
que disfruto.
(© No disfruto de las cosas tanto como antes. 9, Pensamuentos o Deseos Suncndas
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que @ No tengo ningiin pensamiento de matarme.
solia disfrutar. 1 He tenido pensamientos de matarme. Pero no
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas Iodesha
que antes disfrutaba. 2 Quisiera matarme.
3  Me mataria si tuviera la oportumdad
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable. 10. U t
(D Mesiento culpable por muchas cosas que he anto
hecho o deberia hacer y no las hice. No lloro més de lo que solia llorar.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte : Lloro més de lo que solfa llorar.
del tiempo. 2 Lloro por ¢ualquier cosa.

3  Me siento culpable todo el tiempo. : 3 Siento que aynque quiero llorar, no puedo.

B Continua al Reverso

’)0 Subtotal Pag. 1 o
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PRE - TEST

1. Aﬁltaudn : ‘ 7 lmtabllldad
0 o0 estoy més mqmeto(i) o tpnso(a) que de * 0 Noestoy mis untadb(a) que de cqstumbre
costunibre. e @’ y mis irritado(a) que de costumbre.
@ Me siento mis mqmeto(a) () tenso(a) que de : oy mucho mas irritado(a) que de costumbre.
costumbre. 3 Estoy lmtado(a) tado el trempo
2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es
_ dificil quedarme quieto. 18 “Cambios de Apehto =
3 Estoy tan inquieto o agitado¢a) que tengo que No he expenmenmdanmgnn cambno en mi
estar moviéndome constantemente o haciendo apetito. :
Soe
: WJ’ » . la  Tengo un poco menos de apetito que de costumbre.
12. Ealta de i nte 5 _‘4 Ww ep Ib Tengo un poco més de apetito que de costumbre.
h 31 j : i TR :
Q izvfdﬁzldo s e S (’fp ~._2a - Tengo mucho menos apetito que de costumbre.
@ Ahora estoy menos interesado(a) en otras "2b  Tengo mucho mis apetito que de costumbre.
“personias o actividades que antes. e
2 He perdido mucho interés en otras personas o 3a . Notengo nada de apetito.
actividades. 3b Tengo muchas g ganas de comer todo el txempo
? _S:;;;;_‘;?:eds;ﬁm tratar de interesarme en ' 19. Dificultades de Concentracuﬁn

@ ‘Me puedo concentrar tanbwn como ‘siempre.
No me puedo conqegim- tan bnen como

% 0 T Indeccsnén . acostumbraba.
: Tomo mis decisiones tan bien como siempre, 2 Esdificil mantener mi mgnte canoentrada en
.. Se me hace més dlﬁcxl tomar decisiones que de algo por mucho tiempo...
costumbre. - 3 Medoy cuenta que no puedo concentrarme en -
2 Ahora tengo fniicha més dificultad para tomar nada. : : :
decisiones que de costumbre.
3

Tengg dificultad para tomar cualquier deeisién. €20: Cansancio o Eatlga oy
‘ 8 2 © Nomecahsoofahgomésquedecosﬁxmbre

14, Falta de Valor Personal .. 1 Me canso o fatigo mas ficlfmente que de
2 )48 Nom&ztoquesoymsemble , : costunibre. -
-,I:, N6 i€ considero que sea tan valioso y atll gemo 2  Estoy muy- ca.nsado(a) o fatigado(a) para hacer
 Antes. alglmasdelascosasqueantcshacia :
Me snento inservible eq«compamcxén conotrag. 3 . Estoy muy cansado(a) o fatigado(a) para hacer
*'personas; WMM F,{)ym - .lamayoriadelascosas que antes hacfa.
, Me siento completamente mserwa"
: 21. Falta de Interés en el Sexo:
Energia : : @ Reciente: " 2nte no he notado ninglin cambio en
ta energia como siempre. mi deseo sexual.
Tengo menos m'f:g{a dela quegolia fener. 1 - Estoy menos mtemad’o(ﬂf enel sexo que antes.
“No tengo suﬁc,ente energia para hacer muchas 2 -~ Ahora tengo muche/menos interés en el sexo
S que antes.

-<psas.

L s “No' tengo suficiente energla para hacer nada. 3 He perdldo el interés en el sexo por completo.

Instrucciones para después dela admlmstraclén

. 0,.- &mg&gﬂeﬂadp:mz‘g: :n % AUna vez concluida fa admunstmcnﬁn del ¢ euestlonano,
patrén de suefio. verifique que todos los datos estémcgnslgnados ¥y que
todas las preguntas hayan mdo;aqpﬁtadas
1. D 0 algo més que de costumbre. No olvide los Subtotales porpqi,gt_pn, que son la suma

de los puntajes de cada frase escogida, ni ¢l Puntaje
. Total, que es Ia suma de Ios subtotales por pagina.
Duermo mucho més que de costumbre. - - BRemitanos, via fax, 12 cara anterior del cucstlonano

&,

Duermo algo menos que de costumbre.
L] . . A 43 s

Luego, por el mismo medio, le indi os-el rango de
2b Duermo mucho menos que de costumbre. ‘- Ia depresién de la persona evaluad
32 Duermo todo el dia i ey g
3b Despierto 1-2 horas més temprano ynopuedo B " gl-lltm i
volver a dormir. ‘paicl e Bho A

psichometrikg 3 suwuirag2 PR I

Apartado 167 4ima 14 Cel: 909-5707

wA_E. . ATIA Aaa
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PRE - TEST

1 an i}('cliél — :('5‘4, e,

ST A I A/E (2]

= § C- A=
AR (3) | PP=21 119 12

PD=30 +1)-H= J¢
PD -

- AUTOEVALUACION A (ER) . (o qnet edeal _ (10 denzgld

Apellidos y Nombres.... e

C entr6 ........ e o o e CUISO 7/ PUESIO..... ..o Estado cwd .........
Otros Datos............. e s e R Fecha

A-E INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan comenlemente‘para descnbnrsc uno a si
mismo~Lea cada frase y sefiale la puntuaClOﬂ 0 a 3 que indique mejor co'mo se: SIENTE UD
AHORA MISMO, :en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiade

nempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que meJor descnba su situacton presente.

' s -

I Me siento calmado. ¢ Wml- hw et entd
2. Me siento seguro...M4) W a—lm Gnede hopdbee

35 Etovtenso... ... o e S ....... an SRR SR

% Estoy contrariado... anmll?u'nm S b s i ke

5 Mesiento comodo (estoy a gusto)....

. Me siento alterado. M(W P{ ajb

7. Estoy preocupado ahora por pOSlbles dmgraclas futuras MW ‘V"M "
,8’\ Me siento descansado .. S et SR ST T e
(9. Me siento angustiado.............ocuiurerieieeiiie i st

19, Me Siento'epfifartabler:.... i slsainsnaa T Rne e -

. Tengo confianza en mi mlsmo@
L M SIENtO MEIVIOSO. .. ..c.cioiieeeiiineriiinersaisisossoisanmasassasssns Sreossennss
cEstoy desosegados:. ... S0 L SAGEnS sl i SRR R

I | 4; Me siento muy “atado’ (Como oprimido)........ooverimoiisicnns iiiniins b

I5. Estoy relajado.... 21...046d. MW!M £ ;‘d"

SO - Mesientosabisleclio. .o o i e e e s s oasaias
. Estoy preocupado....
8. Me siento aturdido y sobreexcltado ........................................................
19. Me siento alegre....

20. En este momento me snento bten

COMPRUEBE S1 HA CONTESTADO A TbDAs LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuclva la hoja y lee las.instrucciones antes dc comenzar a contestar a las frases.

T’ﬂ—'\ ph-= &

ERga ¥y = ‘1
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PRE - TEST

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan comrientemente para describirse uno
a si mismo, lea cada frase y sefale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE

UD. EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No
emnplee demasiado tiempo en cada frase y conieste seflalando lo que mejor describa como se

siente usted generalmente
0 = Casi nunca
1 = A veces
2 = A menudo
3 = Casi siempre

claMemeRto et s b 0 | @ 3
S Mesaninapigamenie. . D sl S s L o2 3
et poras @R HOME . o Daes e ® 2 3
Me gustaria ser tan felizcomo otros............cccooeeee, e 0 l & 3
5 Pierdo oportunidades por no decidirme a tiempo42p/née@ . 0 1 2 @
26. Me siento descansado........................c..c..ccoeneen. Fudiee S ey 0 @ 2 3
2,7) Soy una persona tranquila, serena y sosegada........................ 0 ! ey
Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas....0 @ 2 3
29. Me fceocu demasiado por cosas sin impOrtancia................. 0 1 % 3
0. Soy feliz. . wilo, k0 i ahog &2 Hpe ot POE. 0 | 3
gi' Suelo tomar las cosas demasiado seriamente............ccooeeeniinn 0 Q 2 3
2. Me falta confianza en mi mismo..............cccicrmmessisnsnesse s 0 2 3
3B MeGIonto SERULO. ... crvaciivisinsio 7oihs Kt Il Bk PS5 0 2 3
%) No suelo afrontar las crisis o dificultades................cco.ocoerrrn..0 2 3
35 Me signto triste (MBIAREOIED).,....c...ccov oo ierivinsisrops ssorsssissnsnnssrri b . ST @ 3
36. Estoy Satisfecho..................... TRl R e g Diriii0] 2 5
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia................. o @O 2 3
38) Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos......0" - (1 2 3 (10 hedoit/
3§. Soy tna-Pessona.estables 00 e e e Qi 2 3
(40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me............. 0 1 @ 53

pongo tenso agitado Quit K nekin (Db G gD s
ey (on et 2 10N loro 494,

| AlR |

P el
St 4

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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POST - TEST

Traducido y Adaptado por:

Al

. : INVENTARIODE \(){\/Subtotal T 6 B G No: 0 00 14 3
3 - _ SEGUNDA EDICION v Subtotal !"ag; 2 T

Por: Aaron T. Beck . A(h

Maidximo Brush C. : . Puntaje Tota!:»
Nombre: Estado Civil: _ $0IHrO  Edad: gy M
‘Ocupacién: . O ienTC& Educacién: __ - Jtahdena " - “Fecha:
Evaluado por: . kil Huedai (esceds CPP: e Fax  ——

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de frases. Lea con cuidado cada grupo de frases y luego scleccxoae
una frase en cada grupo, la que mejor describa la manera en que usted se ha sentido durante las dltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Encierre con un circulo el niimero que:se encuentra al lado de cada frase que usted escoja.

Si dentro de un grupo hay més de una frase que podria’ aphcarseca su situacién con la misma relevancia, decidase por

la que tenga el niimero més alto. Asegtirese de no escoger més de una “frase por cada grupo de frases, mclustvemel
grupo 16 (Camblos en el Patrén de Suefio) y en el grupo 18 (Cambiog de-Apetito). :

Trlsteza : . 6. ' Sentimientos de Castigo -
@ No me siento triste. , No siento que estoy siendo castxgado(a) por
1  Me siento triste la mayor parte del tiempo. la vida.
2  Estoy triste todo el tiempo. 1  Siento que quiz4 esté sxendo castlgado(a) por
3 - “ Me'siento tan triste e mfellz que no puedo : - lavida. :
) soportatlo 2 _ Espero ser castlgaclo(a) por la v:da
\ a5 bl M s> WM"“"JI 3 six;;to que es!:oy siendo- eastlga_do(a) por la
2. Pesimismo 4 I2, e m‘fgf "’w"",,,,’w : :
: " No me siento desa.nu{xﬁo(a) acerca del 7: Auto-Desprecua
1. Me siento mas desanimado(a) acerca de mi @ Me siento igual que- slempre Scerca de mi
futuro que de costumbre. i persona.
2 No espero que las cosas me salgan bien. 1 He perdido la confianza én mi mismo(a).
3  Siento que mi futuro no tiene esperanza y que 2 Me siento decepcionado(a) conrmgo xmsmo(a).
las cosas solamente van a empeorar. 3  No me gusta quien soy.
3. Fracaso : i
0 No me siento como un(a) fracasado(a). 0 All:to-Crmca e f :
' (b He fracasado mas de lo que deberia.’ o q‘;‘;‘: gguco g l:""' S p i mlsmo(a) més
_ Mirando mi pasado, veo muchos fracasos. ; L i
3 Siento que como persona, soy un fracaso total. : gﬁ;?;‘co a mi mismo(a) més de lo que Solfa
: 2 Me critico amf mlsmo(a) por todos mis defectos.
Falta de Placer 3 2/‘!: :::epge a mi mismo(a) por todo lo malo que
@ Obtengo tanto placer como antes de las cosas
que disfruto.
1  No disfruto de las cosas tanto como antes. 9. _ Pensamientos o Deseos Suicidas
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que @ Nodeaorningln prosmiisnio do Satsnns.
solia disfrutar. 1 He tenido pensamientos de matarme. Pero no
3  No puedo obtener mngun placer de las cosas 1o hatla:
que antes disfrutaba. 2 Quisiera matarme.
3  Me mataria si tuviera la oportumdad
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable. Ulant
@ Me siento culpable por muchas cosas que he i anto
hecho o deberia hacer v no las hice. : No lloro més de lo que solia llorar.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte Lloro més de lo que solia llorar.
del tiempo. § * 2 Lloro por cualquxer cosa. g
3 Me siento culpable todo el tiempo. 3 Siento que aunque quiero llorar, no puedo.

\3 wiree Continua al Reverso

Subtotal Pag. 1 - b el

LB v el Ne MR
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POST - TEST

1 |tacu6n " & 17 Imtabmdad :
G) Aﬁo estoy maés mquleto(a) o tgnso(a) que de @ No estoy mas irritado(a) que de cqstnmbre

costumbre. PO | Bstoy mas untado(a) que de costumbre.

1 Me siento més mquxeto(a) o tenso(a) que de 2 _, Estoy mucho més irritado(a) que de costumbre.
costumbre. : 3-. _Estoy u-ntado(a) todo el ta:mpo

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es :
dificil quedarme quieto. “Cambios de Apetlto

3 Estoy tan inquieto o agitado(a) que tengo que ; @ No he expcnmeneado mngun cambio en mi

estar moviéndome constantemente o haciendo apetito.
algo. : -

la Tengo un poco menos de apetito que de costumbre.
Falta de Interés s + 1b  Tengo un poco més de apetito que de costumbre.
?c(t’whfdﬁgldo el interés en otras L nas o ~ 2a  Tengo mucho menos apetito que de costumbre.

1 Ahora estoy menos interesado(a) en otras 2b  Tengo mucho mas apetito que de costumbre.

“personas o actividades que antes.
2. He perdido mucho interés en otras personas o

f~

3a Notengo nada de apetito.

actividades. 3b  Tengo muchas ganas de comer todo el tlempo
3 S:a']“ill’”e ‘:;ﬂc‘l Soaten deiensatne-sn 1 b Dificultades de Concentrac:én
q ; R Me puedo concentrar tan bien como ‘siempre.
» : G hot. ou pund W“"' 1 No me puedo concenirar tan bxen como
2.3) Indecusu6n o dldine acostumbraba.
. Tomo mis decisiones tan bi€n como sxempre. 2  Esdificil mantener mi mente ctmcentrada en
1 . Se me hace mas dificil tomar decisiones que de algo por mucho tiempo..
. costumbre. ; 3 Medoy cuenta que no puedo concentrarme en
2 Ahora tengo mucba mas dificultad para tomar nada. :
decisiones que de costumbre. _
3 Tengo diﬁcult‘ad para tomar cualquier degision. 20. Cansancio o Fatlga i3 "
; No me canso o.fatigo més que de cos!umbrc
Falta de Valor Personal Me canso o fatigo més facilmente que de
No'siénto que soy inservible . costumbre... .
No‘ iié considero que sea tan valioso y ttll gomo 2 Estoy muy cansado(a) o fatigado(a) para hacer
: algunas de las cosas que antes hacia. 3
3  Estoy muy cansado(a) o fangado(a) para hacer

,'2 ‘ Me sx’en'to mservnble en comparac:én con otras.
e personas / la mayoria de las cosas que antes hacia.

':"3 " Me siento completamente inservible.

Falta de lnterés en el Sexo
Reciente: .2nte no he notado ningtin cambio en
mi deseo sexual.

- Estoy menos interesado(4) en el sexo que antes.
Ahora tengo mucho/menos interés en el sexo '
que antes.

He perdido el interés en el sexo por completo.

“Tengo tanta energia como siempre.
‘Tengo menos energia de la que solia tener.
~.:2_*'No tengo suficiente energfa para hacer muchas
T . © 7 cosas.
3" “No tengo suficiente energia para hacer nada.

1 C? B Falta de Energia

uN._.@ﬁ

Instrucciones para después dela administracién'.

16 Cambios en el Patr6n de Suefio

" 0" No he experimentado ningtin cambio en mi
patrén de suefio.

AUna vez concluida la administracién del cuesnonano
verifique que todos los datos estén gonsignados y que
todas las preguntas hayan sido eontestadas.

No olvide los Subtotales por pﬁgipa, que son la suma
de los puntajes de cada frase, .scogida, ni el Puntaje
Total, que es la suma de los subtotales por pégma.

" BRemitanos, via fax, la cara anterior del cuestlonano
Luego, por el mismo medio, le indicaremos el rango de
la depresién de la persona evaluada.

- (8i desea mayor informacién acerca de la prueba
contéctese con el siguiente e-mail:

psichometrika@hotmail.com

Duermo algo més que de costumbre. oy domulo/\
1b  Duermo algo menos que de costumbre.

2a  Duermo mucho més que de costumbre.
2b Duermo mucho menos que de costumbre.

3a Duermo todo el dia.
3b Despierto 1-2 horas més temprano y no puedo
volver a dormir.

Nota: Este cuestionario ha sido impreso originaimente en

psnchometnka L cubtomipagz PSS ERRETE

Avmiom dn 4277 ) tuaa'm 1A Fal . AND _RTINT
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POST - TEST

é\’;\& } % pomal _
X A el

5
AUTOEVALUACION A (E/R) wgbm(
Apellidos y Némbres_... Edad....']?(. ..... Sexo..M
C‘entrc.).' ...... —’ ..... e SRR CUISO / PUESIO.....o...ocvveeeis Estado ivil. b/klo
Otros Datos..... am e b Fecha
A-E o INSTRUCCIONES .

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan comenlemente para desunblrsc uno a si
mismo.”Lea cada frase y sefiale la puntuacion O a 3 que mdlque mejor como se: SIENTE UD
AHORA MISMO, :en este momento. No hay respuestas bnenas ni malas. No emplee demasiade
tiempo en cada frasey conteste seﬁalando la respuesta que meJor descnba su situacton presente.

Fon ‘N.-A é M
I - Mesientocalmado. - S5s ii ns aah o iasiieheda =0 i 3 )
2. Me siento seguro................... S S S S S RS 0 @ 2 @
ESIOY NSt ot o b B L o AR s Dl O ol B 3
Estoy contrariado............. T s S e e SRR A e @ I > 3
5  Mesiento comodo (estoy @ gusto).............occcccno.n iB): <1 2 3
Me siento adterado...........cvoeeieivieien R s R 5 Lidp i 3
/ Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras...................... Q) ok iR 3
~Megiento descansiido o c 0 G e R R R é Sl i ®
DA Alonto BRBNIIG s s i S P 3
O, Me Siento confortable. ;... . 5 0 e s s a sl Shndanmne 05 iy a2 @
11. Tengo confianza en mi MISMO..................ccoeeeccinie e reieiesieeieseenie faenn .0 b é) '3
MeSientonervIoSe. .. L s i e e S R0 2= 3
Estoy desosegadeid s oo 00 SRR R e TR A Sk e 0 1 2 @
'Me siento muy “atado™ (como oprimido)........ccvcoeriieiiiiniruin e Sl I 2 3
15. Estoy relajado........... SR e e s Dt 0 P 2 (€D)
B Musiiiotaistnchie B al e @ 2 3
(12 Estoy T B AR e S M e e e B S il é d) 2 3
(18) Me siento amrdidoysobreexcitado... e RS é 3
19. Me siento alegre.... R S AR ¢ 1. 3
s IO RPN 3

20, En este momento me snento blen

COMPRUEBE S1 HA CONTESTADO A TbDAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuclva la hoja y lee las instruccioncs antes dc comenzar a contestar a las frases.

cle Y PD =
PL. = 21

272



POST - TEST

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan comrientemente para describirse uno
a si mismo, lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 & 3 que indique mejor como se SIENTE
UD. EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No
emnplee demasiado tiempo en cada frase y conteste seilalando lo que mejor describa cémo se

siente usted generalmente
0 = Casi nunca
1 = A veces
2 = A menudo
3 = Casi siempre

21. Me siento bien..,....c.ocoooeierieoinn. SN e SR 0 ] @ 3
Ke canst FApIdaINente.” >0 Cantiay o o AR R 0 @ 2 3

I Siento panas dellorar. 0 VE -k o R A R R 0 2 3

Me gustaria ser tan feliz como otros.............ccocoeiiiiie i 0 2 3

23\ Pierdo oportunidades por no decidirme a tiempo........ ............. 0 1 2 3
26: MEasnioGestansian = i ai e sy e e 0 i g 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada..................... ... 0 d) 3
Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas.. é 2 3

29! Me preocupo demasijado porcosas sin importancia.................. 1 2 3
O TR S T N e o 0 g
é Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.................cooe. 0 g 2 3
Me falta confianza en mi miSmMO..............c.ccooovrmiierioinniienes 0 3

B G MOMIO BRI, ... et sosin Avur o maesaabbeay. sons 148 0 1 % 3
%No suelo afrontar las crisis o dificultades..........cc.ccoceveiviinnny ! 3
le siento triste (melancélico). ... £ é)b ; 2 3
EROINARIEEN0.. o R R 0 2 3
g Me rondan y molestan pensamientos sin importancia................. 0 2 3
Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos.......0" - (1 2 3

39 S0y Una PErsSonA @stable.. ..............c.iiiovisvvnsasosiss s s s aens s 1 @ 3
Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me............ @ 1 2 3

pongo tenso agitado

PD > 11

A/R
PL B¢

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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