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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo elaborar una estrategia psicoterapéutica
basada en la desensibilizacion sistematica para tratar la ansiedad social en adolescentes de
una Institucion Educativa de Tembladera, y corresponde a un estudio investigacion de tipo
descriptiva — propositiva. Se trabajé con una muestra no probabilistica de tipo intencional,
la cual estuvo conformada por 49 estudiantes (23 mujeres) de secundaria, de una institucion
educativa nacional de Tembladera, quienes fueron evaluados mediante la Escala de Ansiedad
Social para Adolescentes (SAS-A), adaptada en el contexto peruano. Los resultados
evidenciaron que prevalece el nivel alto de ansiedad social en los adolescentes con 52.9 %,
ademads, la propuesta de estrategia de intervencion posee validez. Se concluye que es

necesario realizar estrategias de intervencion y prevencion sobre ansiedad social.

Palabras Clave: adolescentes, ansiedad social, estrategia de intervencion.
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Abstract

The present investigation it aimed to develop a psychotherapeutic strategy based on
systematic desensitization to treat social anxiety in adolescents of a Tembladera Educational
Institution, and corresponds to a descriptive - propositive research study. We worked with a
non-probabilistic sample of an intentional type, which was made up of 49 students (23
women) from high school, from a national educational institution in Tembladera, who were
evaluated using the Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A), adapted in the Peruvian
context. The results showed that the high level of social anxiety prevails in adolescents with
52.9%, in addition, the intervention strategy proposal has validity. It is concluded that it is

necessary to carry out intervention and prevention strategies on social anxiety.

Keywords: adolescents, social anxiety, intervention strategy
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La adolescencia es un periodo critico del desarrollo, puesto que el adolescente enfrenta
diversos cambios ya sean bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y sociales. A consecuencia de las
transiciones de desarrollo son importantes porque pueden ser vistos como factores de estrés
y, como tales, pueden tener un impacto importante en el funcionamiento psicolégico , puesto
que los jovenes a menudo enfrentan nuevas situaciones donde tienen que negociar y asi
desarrollar niveles mas maduros en su funcionamiento social y emocional; Sin embargo, la
novedad puede traer incertidumbre, miedo al fracaso, y surge el malestar o angustia (La
Greca y Ranta, 2015; Delgado, Inglés y Garcia-Fernandez, 2013). Un estudio realizado en
2016 por el NIMH (Instituto Nacional de Salud Mental) encontré que aproximadamente la
mitad de los adolescentes en los Estados Unidos se describen a si mismos como timidos. A
muchos padres les preocupa que el comportamiento timido esté limitando la capacidad de
sus hijos para el desarrollo normal, puesto al alrededor de los 13 afios, la ansiedad social

surge en aproximadamente el 12% de los adolescentes (Scott, 2018).

Ademas, es durante esta etapa que mucho de los trastornos tienen su comienzo (Thomas
et.al, 2015) y estos suelen estar relacionado al factor social, el cual es considerado como un
agente que influye en el desarrollo emocional y ante un contexto nuevo de relaciones sociales
con sus pares o el de pertenencia a grupos genera en algunos casos sintomas ansiosos (Miers,
Rooij y Bokhorst, 2013). De esta manera, durante la adolescencia, los amigos cercanos
superan a los padres como la fuente principal de apoyo social que contribuyen al
autoconcepto vy el bienestar. Ademas, durante esta etapa las relaciones de pareja surgen y
adquieren cada vez mas importancia (Siegel, La Greca, & Harrison, 2009; La Greca &
Moore, 2005; McLaughlin y King, 2014; La Greca y Ranta, 2015). Igualmente, de lo
anterior, los hallazgos dan a conocer sobre las relaciones roménticas de los adolescentes,
predisponiendo que los adolescentes que son victimas de los compafieros también son

vulnerables a la victimizacidn en sus relaciones sentimentales (Siegel & La Greca, 2009).

Es asi que se considera que, aquellos joévenes con mas amigos, suelen ser mas
competentes social y psicolégicamente, sin embargo, mas alla de la cantidad de amistades,
es la calidad que influye en el desarrollo social, emocional y cognitivo (Mak, Fosco &
Feinberg, 2017). Por esa razon, los adolescentes con niveles més bajos de compafiia e
intimidad en sus amistades cercanas al inicio del afio escolar presentan mayores niveles de

ansiedad social, es decir menos intimidad en una estrecha amistad genera niveles de ansiedad
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social reflejandose en conductas de evitacion de forma social y angustia psicoldgica (La
Greca y Ranta, 2015).

Los adolescentes tienen un deseo excesivo de transmitir una impresion favorable de si
mismo a los demas y tener creencias que, cuando entran en una situacion social, que estan
en grave riesgo de comportarse de una manera inapropiada o no cualificado, lo que lleva a
consecuencias sociales desastrosas. Por lo tanto, las situaciones sociales son vistos como

altamente mortal (Spence & Rapee, 2016).

Por consiguiente, la ansiedad es una “respuesta anticipada frente a un estimulo que se
considera peligroso (este puede ser externo o interno, o tambien puede ser imaginario o real)
Yy Se encuentra caracterizada por presentar sensaciones de nerviosismo y tension; ademas, se
acompafiada de expresiones conductuales tales como la intranquilidad motora, etc. Asi
también, presenta manifestaciones fisioldégicas como la sudoracion y taquicardia, entre mas

manifestaciones” (Arango, Romero, & Hewitt, 2018; Spence & Rapee, 2016).

La ansiedad no solo se presenta mediante conductas o reacciones somaticas, Si no
también segun el modelo cognitivo se da a través de organizaciones de esquemas
relacionados con las expectativas, autoevaluacion, reglas y recuerdos (Beck y Clark, 2013).
Es asi que los estudios demostraron que las interpretaciones negativas se refieren a la
tendencia a interpretar las sefiales ambiguas negativamente en situaciones sociales y se
denomina sesgo de interpretacion y se muestran que los adultos y adolescentes con fobia
social o altos niveles de ansiedad social son mas propensos a interpretar las sefiales sociales
ambiguos de una manera negativa que personas no ansiosas (Miers y Rooij y Bokhorst,
2013).

Mientras que, hablar de la ansiedad social es referirse a la inhibicidén del comportamiento
y aislamiento social, evidenciandose la falta de capacidad para formar relaciones exitosas
con sus pares. Siendo esta reflejada en el temor marcado y persistente de ser humillados o
examinados por otros, ademas estos estados suelen somatizar este miedo intenso e irracional
(Herald & Heights, 2016) a través de la sudoracion, temblores, rubor, torpeza al hablar,
mirada ansiosa, 0 parecer aburridos, estipidos, o incompetentes (Delgado et al. 2017; Leigh
& Clark, 2018). También incluyen los temores de rendimiento, tales como el miedo a hablar
en publico o hablar delante de los demas o tomar pruebas y temores de ser observado por
otros, ya sea mientras escribe en publico, lee en voz alta, o comer y / o beber en publico,

mientras otros temores sociales se refieren a las interacciones sociales tales como iniciar y /
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0 mantener una conversacion, hablar o tratar con los demas, usar los bafios publicos, o ir a
las actividades (sociales) o participar en eventos sociales (Knappe, Sasagawa, y Creswell,
2015).

Entonces, la ansiedad social exagera el peligro, interfiriendo en el aumento de
pensamientos, lo que a su vez afecta el humor e incrementa los sintomas fisicos (Herald &
Heights, 2016).

Con la fobia social, la timidez extrema, la autoconciencia y los temores de verglienza de
una persona se interponen en la vida de la persona. Los individuos son incapaces de disfrutar

de las actividades sociales, por el contrario temen y evitan estas situaciones (Hasan, 2018).

Bajo ese contexto de percibirse torpes, rechazados, en condicion de victimas y excluidos
por sus comparfieros el adolescente opta por evitar las interacciones sociales, prefiriendo el
aislamiento y la soledad, influyendo estas conductas en su baja autoestima y sintomas
depresivos y falta de confianza en si mismos (Van, N., & Van, M., 2018; Delgado, Inglés y
Garcia-Fernandez, 2013).

Al respecto una investigacion realizada en Nueva York dio a conocer que los factores
estresantes generalmente en el ambito interpersonal estarian asociados al maltrato entre
iguales, el maltrato emocional, entorno familiar, los estilos educativos parentales y la
disciplina parental, la autoestima, la competencia social, baja capacidad de habilidades
sociales, son un predictor de sintomas de la ansiedad social y depresién (Delgado, Inglés y
Garcia-Fernandez, 2013; Hamilton, et al., 2015; Knappe, Sasagawa, y Creswell, 2015;
GOmez-Ortiz, Casas y Ortega-Ruiz, 2016; Mak, Fosco & Feinberg, 2017; Caballo, Salazar
y Equipo de Investigacion CISO-A Espafia, 2018).

En Canada aproximadamente el 4% de los jovenes adolescentes de edades entre los 15
a 24 aiios informan tener un trastorno de ansiedad social. El trastorno de ansiedad social es
ligeramente mas comun en las mujeres que en los hombres. Para el 75% de las personas con
trastorno de ansiedad social, comenz6 cuando tenian entre 8 y 15 afios. Se cree que el
trastorno de ansiedad social es causado por una combinacién de genética, el ambiente y el
aprendizaje, es decir, modelando el comportamiento de los padres (Teen Mental Health,
2015).

No obstante, la ansiedad social esta asociada a otros trastornos comorbidos tales como

otros trastornos de ansiedad (por ejemplo, trastorno de ansiedad generalizada), la depresion
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y trastornos de uso de sustancias (Teen Mental Health, 2015). Igualmente, un estudio
encontrd depresion mayor en 9,3% de los adolescentes con trastorno de ansiedad social y
otros trastornos depresivos en el 13% de los adolescentes con trastorno afectivo estacional
(Mehtalia & Vankar, 2004). También otra investigacion en New York dio a conocer que la
ansiedad social no tuvo un efecto indirecto significativo en la ideacion suicida a través del
apoyo social percibido de los padres o amigos cercanos; sin embargo la soledad puede estar
implicado particularmente en la relacion entre la ansiedad social y las tendencias suicidas en
los adolescente, es decir que la soledad puede estar particularmente implicada en la relacién
entre la ansiedad social y el suicidio en los adolescentes (Gallagher, Prinstein, Simon &
Spirito, 2014).

Por consiguiente, los investigadores han descubierto que varias partes del cerebro estan
involucradas en el miedo y la ansiedad. Algunos investigadores piensan que la mala
interpretacion del comportamiento de los congéneres puede tener un papel importante en
causar o empeorar la ansiedad social. De esta manera, el individuo ansioso puede imaginar
que las personas lo estan observando o frunciendo el cefio cuando realmente esto no ocurre.
Las habilidades sociales subdesarrolladas son otro posible contribuyente a la ansiedad social.
Por ejemplo, si tiene habilidades sociales poco desarrolladas, puede sentirse desanimado
después de hablar con la gente y preocuparse por hacerlo en el futuro. Al conocer cada vez
mas sobre la ansiedad en el cerebro, los investigadores pueden crear mejores tratamientos.
Ademas, resaltar que al fortalecer las habilidades sociales en el tratamiento de la ansiedad
social incrementa las posibilidades de que un adolescente pueda acceder a un grupo de pares
y, posteriormente, recibir respuestas positivas de sus comparieros (Miers, Rooij y Bokhorst,
2013; National Institute of Mental Health, 2016).

Por esa razon, también el maltrato entre iguales es un importante factor de estrés
interpersonal asociada con la ansiedad social, asi como los sintomas depresivos en la
adolescencia temprana (Van, & Van, 2018). Es asi también que, el miedo a la evaluacion
negativa de los demas, comparte cierta superposicion conceptual con la sensibilidad al
rechazo, un término que se refiere a que los individuos presentan percepcion inmediata, y la

reaccion exagerada hacia el rechazo de los demas (Mak, Fosco & Feinberg, 2017).

Asimismo, cabe resaltar que los padres cumplen un rol importante en esta etapa y segun
estudios el que los padres reflejen un excesivo control sobre sus hijos entre el 27,7% y 33,8%
(GOomez-Ortiz, Casas y Ortega-Ruiz, 2016), restringiendo la oportunidad de entablar nuevas
relaciones sociales, impide y aisla la practica de comportamientos sociales en situaciones
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nuevas, limitando de esta manera la posibilidad de que el nifio se desenvuelva con
normalidad, y menos ansioso con los demas (Waite y Creswell, 2015; Van, Tillfors, & Trost,
2018).

Por otro lado, la manera en cdmo los adolescentes perciben las relaciones parentales
mediante el rechazo de los padres por bajos niveles de afecto, abandono, hostilidad fisica o
verbal, o de otros comportamientos que perciben los adolescentes al no sentirse amados por
sus padres, es un aspecto asociado al desarrollo de la ansiedad social. De tal manera que, los
adolescentes tienden a ver las relaciones interpersonales como no fiables, inseguras, hostiles
y amenazantes, generando en ellos una excesiva alerta e hipersensibilidad al rechazo en otras
relaciones sociales (Mak, Fosco & Feinberg, 2017; La Greca y Ranta, 2015; Spence &
Rapee, 2016).

Esto es especialmente preocupante dado que hay datos que respaldan que la ansiedad
social se presenta en niveles altos en adolescentes, por lo cual se convierte en un factor de
riesgo que, si no se tratan, estos pueden continuar hasta la edad adulta y aumentar su
gravedad (Aznar, 2014). Puesto que, las personas que padecen trastornos de ansiedad social
a largo plazo corren mayor riesgo de desarrollar problemas adicionales relacionados con el
estado de animo, el comportamiento y el abuso de sustancias (Spence & Rapee, 2016; Scott,
2018).

Ademas, en los adolescentes se presentan pensamientos y temores acerca de lo que otros
piensan, por lo cual comienzan a predecir o intentar deducir que es lo que piensan acerca de
su persona. Tal y como lo demuestran investigaciones donde el adolescentes con ansiedad
social tienen un mayor riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas, de esta manera
en consonancia con este hallazgo, la ansiedad social se ha relacionado con dificultades
interpersonales caracteristicos de pertenencia frustrado, como el apoyo social percibido bajo
y la sensacién de soledad, es decir se asocia negativamente con el apoyo social percibido,
incluyendo el apoyo social de los comparfieros y amigos cercanos (Gallagher et al., 2014).
Es asi que comienzan a centrarse en las cosas vergonzosas que podrian suceder, en lugar de
las cosas buenas. Esto hace que una situacion parezca mucho peor de lo que es, e influye en

una persona para evitarla (Hasan, 2018).

Por lo tanto, saber como reconocer y responder a la ansiedad en los adolescentes es de
suma importancia. Teniendo en cuenta que, lidiar con la fobia social requiere paciencia,

coraje para enfrentar los temores y probar cosas nuevas, y la voluntad de practicar. Se
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necesita un compromiso para seguir adelante en lugar de retroceder cuando se siente timido.
Poco a poco, alguien que decide lidiar con la timidez extrema puede aprender a sentirse mas
comodo. Cada pequefio paso adelante ayuda a generar suficiente confianza para dar el
siguiente paso. A medida que la timidez y los miedos comienzan a derretirse, la confianza y

los sentimientos positivos aumentan.

Del mismo modo, dar a conocer que las Instituciones Educativas pueden desempefiar un
papel importante en el tratamiento de las necesidades de salud mental no satisfechas de los
jévenes al aumentar potencialmente el acceso a la atencion de manera rentable. Siendo de
esta manera, el trastorno de ansiedad social particularmente adecuado para ser tratado en el
entorno escolar. Primero, debido a la naturaleza social del trastorno, el tratamiento grupal
puede ser ideal. El tratamiento grupal es un desafio logistico en un entorno clinico debido a
la variabilidad en los diagnosticos y la programacién entre los clientes, mientras que las
escuelas contienen muchos estudiantes socialmente ansiosos que necesitan intervencion
(Ryan y Masia, 2012). De esta manera, se da a conocer estrategias que puede emplear el

adolescente para enfrentar estar la ansiedad social.

Asi tenemos que los adolescentes de la Institucién Educativa de Tembladera evidencian
las siguientes manifestaciones a nivel social y cognitivo entre ellas tenemos: que los
adolescentes cuentan con pocos amigos intimos, ya que presentan dificultad para entablar
relaciones sociales favorables porque muestran poca capacidad para iniciar y entablar una
conversacion, sintiéndose incomodos cuando son observados, o que genera que tengan
torpeza al hablar, evidencien miradas ansiosas y temor para hablar frente a los demas.
Ademas, los adolescentes son victimas de maltrato y burlas por parte de sus comparieros
cuando quieren expresar sus sentimientos y emociones siendo esto un factor para que el
adolescente presente interpretaciones negativas hacia su persona, lo que acarea que no
quieran ser participe de actuaciones o actividades sociales, asimismo presentan pocas
expectativas hacia el futuro. Por ultimo, presentan una busqueda constante por ser aprobados

por sus comparieros.

Estas manifestaciones se sintetizan en el problema cientifico: Insuficiencias en el
proceso de desensibilizacién sistematica que limitan el tratamiento de la ansiedad

social.

Desde la evaluacion del diagndstico se puede decir que estas son las causas del

problema:
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Limitaciones practicas en el desarrollo del proceso de desensibilizacién sistematica para

interpretar evaluaciones negativas hacia su persona.

Deficiente orientacion didactica metodoldgica en el desarrollo del proceso de

desensibilizacion para la participacion en actividades sociales.

Insuficiente capacitacion de los docentes en el desarrollo del proceso de

desensibilizacion sistematica para disminuir la ansiedad social.

Estas valoraciones causales sugieren profundizar en el estudio del Proceso de

desensibilizacion sistematica.

Al respecto, Vallejo-Slocker y Vallejo (2016) aseveran que la ansiedad, dentro de ello
la ansiedad social importa y es necesario centrarse en su reduccion, para ello se emplea la
relajacion como modo de afrontamiento hacia las respuestas de ansiedad debido a que son
respuestas fisiologicamente opuestas y por consiguiente creando un contexto mas favorable

para generar un nuevo aprendizaje.

De lo analizado por varios autores se evidencia que no existen referentes tedricos y
préacticos relacionados con la estrategia psicoterapéutica basada en la desensibilizacion
sistematica para tratar la ansiedad social en adolescentes.

Por tanto, en el ambito formativo los resultados investigativos, todavia no satisfacen los
requerimientos tedricos y metodoldgicos para el presente estudio de estrategia terapéutica
basadas en la desensibilizacion sistematica, desde una dindmica, que trate la ansiedad en
adolescentes, tomando en cuenta el &mbito familiar en base a las relaciones afectivas y el
amical con respecto a su interaccion cotidiana, 1o que se constituye en la inconsistencia

teorica.

Por lo que se determina como campo de accion: la dindmica del proceso de

desensibilizacion sistematica.

En este contexto se revela la necesidad de significar el proceso de desarrollo de la
desensibilizacion sisteméatica donde las aproximaciones sucesivas a situaciones similares
deben estar presentes para reorientar la conducta desfasada, es asi que la orientacion
epistémica de la investigacion se da en la relacion existente entre la desensibilizacion
sistematica y el desarrollo de habilidades positivas para mejorar las relaciones sociales de

los adolescentes.
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La poblacion fue constituida por adolescentes de una Institucion Educativa de
Tembladera, la cual equivale a 49 estudiantes de secundaria. Por lo cual, se trabajo con toda
la poblacion, sin embargo, se tomo en cuenta criterios de exclusion para participar del estudio
dentro de los cuales estan los siguientes: no tener el firmado el consentimiento informado,

ser menores de 11 afios, el no haber desarrollado adecuadamente el cuestionario.

Como aporte préactico: una estrategia psicoterapéutica basada en la desensibilizacion
sistematica para tratar la ansiedad social en adolescentes de una Institucion Educativa de

Tembladera.

La Novedad esta en propiciar una estrategia terapéutica, con la cual otros profesionales
de la salud mental puedan intervenir oportunamente en adolescentes que presentan ansiedad

social.

La significacidn practica, consiste en el impacto de los resultados, radican en contribuir
al uso de estrategias psicologicas basadas en la desensibilizacion sistemética en el ambito
educativo como fuente de intervencion oportuna para la disminucion de la ansiedad social

en los adolescentes.

Por consiguiente, se pretende tener una estrategia terapéutica basada en la
desensibilizacion sistemética y asi mejorar la intervencion en adolescentes que presentan
ansiedad, el cual se emplee como herramientas para la adecuada intervencion de los

profesionales en psicologia, asi como también la comprension de la problematica expuesta.

1.2. Antecedentes de estudio

Con respecto a la desensibilizacion sistematica se ha demostrado mediante estudios
desde el punto de vista tedrico y en comparacién con otras técnicas de exposicion, que es
eficaz en la intervencion para el manejo de la reduccion de la ansiedad. Asi también, utiliza
técnicas de relajacion, presentacion gradual y el aprendizaje duradero de una respuesta
alternativa bajo un contexto estimular variado que beneficia la generalizacion. Asimismo, la
desensibilizacion sistemética tiene una buena aceptacion en los pacientes, debido al
procedimiento flexible y a que posee bases tedricas consolidadas, siendo estas razones

suficientes para revalorar la técnica (Vallejo-Slocker y Vallejo, 2016).

De esta manera Triscari et al., (2015) en Palermo (Italia) mostraron que el empleo de la
desensibilizacion sistematica en casos de ansiedad es efectiva para la disminucion de la

ansiedad ante el vuelo. Asimismo, se encontré que la combinacion de la TCC con la
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aplicacion de la desensibilizacion con movimientos oculares y el tratamiento de
reprocesamiento y los estimulos virtuales utilizados para exponer a los pacientes con
aerofobia parecia tan eficaz como los tratamientos cognitivos conductuales tradicionales

integrados con la desensibilizacion sistematica.

En Rumania Neacsu et al., (2014) en su estudio identificaron la eficacia de dos métodos
de terapia utilizados en la disminucién de la ansiedad y miedo dental: la relajacion y
desensibilizacion sistematica. Encontraron que las técnicas psicologicas para reducir la
ansiedad han obtenido un efecto estadisticamente significativo en la disminucién de ella,
tanto para el indice general de ansiedad y para los tres componentes: evitacion, fisioldgico y

a los estimulos.

Mientras que en Nigeria Ifeanyi, Nwokolo, y Anyamene (2015) en su estudio
demostraron la eficacia de la técnica de desensibilizacidn sistematica en la reduccion de la
ansiedad ante examenes de los estudiantes secundarios. Este estudio confirma
investigaciones anteriores que demostraron el efecto positivo de la técnica de
desensibilizacion sistematica para diversos comportamientos exhibidos por los estudiantes

ante los examenes.

Estudios realizados en Suecia dieron a conocer que el restringir a los adolescentes la
oportunidad de entablar nuevas relaciones sociales, es decir mediante el control excesivo de
los padres, ello impediria y aislaria la practica de comportamientos sociales en situaciones
nuevas, limitando de esta manera la posibilidad de que el adolescente se desenvuelva con
normalidad (Van, Tillfors, & Trost, 2018). Asimismo, en Estados Unidos Mak, Fosco y
Feinberg (2017) encontraron asociaciones de transaccion entre el rechazo padre y la ansiedad
social jévenes, asi como entre la ansiedad social y la soledad, dando a conocer la importancia

del papel de los progenitores en la juventud de ansiedad social y el ajuste social.

Ademas, segun estudios realizados en Reino Unido se identificé que la ansiedad social
es un fuerte predictor de sintomas depresivos en el tiempo, pero no viceversa,
independientemente de cibervictimizacion (Van, N., & Van, M., 2018). Sin embargo, segun
el estudio de Haller, et al. (2016) los adolescentes con mayor ansiedad social presentan

sesgos cognitivos en la interpretacion y la atribucion de las criticas realizadas por los demas.

En Espafia se realizaron estudios de analisis de regresion multiple dando a conocer que

entre el 27,7% y un 33,8% de la varianza de la ansiedad social y destacaron su relacion
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positiva con el control parental, el ajuste normativo y la autoestima negativa, y su relacion

negativa con el ajuste social.

De esta manera, se dio a conocer la importancia de trabajar la competencia social y la
autoestima de los jovenes, asi como de favorecer practicas parentales positivas y adaptadas
al grado evolutivo de los hijos para prevenir el desarrollo de la ansiedad social en este tiempo
(GOmez-Ortiz, Casas y Ortega-Ruiz, 2016).

Por consiguiente, Delgado et al. (2017) en su investigacion identificaron que los
escolares con un alto nivel de puntuacion en ansiedad social muestran puntuaciones bajas en
aptitudes intelectuales que sus comparfieros sin ansiedad social, es decir los escolares cuentan
con menos posibilidades de presentar alta ansiedad social a medida que incrementa su
puntuacion en las subescalas de concepcién espacial y fluidez verbal.

Ademas, cabe resaltar que en una investigacion se encontrd que aquellos adolescentes
que mostraban niveles altos de ansiedad social presentaban autoestima baja y carencia de
habilidades sociales (Caballo, Salazar y Equipo de Investigacion CISO-A Espafia, 2018).

Sin embargo, Hamilton et al. (2015) en New York identificaron que el maltrato entre
iguales y maltrato emocional familiar, pueden predecir tanto los sintomas depresivos y de
ansiedad social; ademas que los adolescentes que cuentan con reacciones mas inmediatas
depresdgenos pueden tener un mayor riesgo para el desarrollo posterior de los sintomas de
la ansiedad social. De esta manera, un estudio realizado en Espafia revela que los estudiantes
con ansiedad social también muestran una mayor probabilidad de percibir su relacion con
los compafieros del mismo sexo de una manera negativa, considerando peor estudiante,
menos atractivo y atlético, y mas emocional inestable (Delgado, Inglés y Garcia-Fernandez,
2013).

Con respecto a las estrategias en adolescentes con ansiedad se encontrd que, en Estados
Unidos, Ryan y Masia (2012) propusieron estrategias de intervencion para el abordaje de la
ansiedad social en adolescentes, estando conformada por 12 sesiones semanales de grupo en
la escuela (40 minutos), dos sesiones grupales de seguimiento para abordar la recaida y los
obstaculos restantes, y dos reuniones individuales breves para estudiantes (20 minutos).
Ademas, se incluyen cuatro eventos sociales de fin de semana (90 minutos; por ejemplo,
bolos, patines) que incluyen comparieros pro-sociales (Ilamados "comparieros asistentes")
para brindar exposiciones del mundo real y generalizacion de habilidades. Asimismo,
propuso trabajar los padres de familia, para ello se organizd dos reuniones grupales (45
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minutos) durante las cuales reciben psicoeducacion relacionada con la ansiedad social y
aprenden técnicas para controlar la ansiedad de sus hijos y facilitar la participacion en
actividades sociales. También se sugirié proporcionar reuniones para los maestros con la

finalidad de orientarlos sobre la ansiedad social y el programa.

Asimismo, Silver, Shapiro y Milrod (2013) encontraron que al aplicar 14 sesiones de
TCC (terapia cognitiva conductual) en comparacion con administracion de sertralina o una
combinacion de sertralina durante 12 semanas, se detectd que el 50% de los grupos de
adolescentes estadounidenses a quienes se le habia aplicado la TCC habian mejorado mucho
0 muy mejorado, en contraste con el 80% de los tratados con la combinacion y el 23,7% de
placebo. Del mismo modo, La Greca, Ehrenreich-May, Mufson, y Chan (2016) realizaron
intervenciones en adolescentes estadounidense con ansiedad social (3 sesiones individuales
y 10 sesiones grupales) se llevo a cabo semanalmente durante la escuela, encontrandose que
en cuanto a la viabilidad, el 86% de los adolescentes completaron la intervencion (promedio
de asistencia = 11.58 sesiones). Ademas de los indices de satisfaccion fueron uniformemente
positivos. Los andlisis de intencion de tratar revelaron disminuciones significativas en la

ansiedad y la depresion social en los adolescentes.

En resumen, se encontrd los aspectos de las relaciones entre iguales y el maltrato entre
iguales generan ansiedad social en los adolescentes. Asimismo, los padres cumplen un rol
importante en esta etapa, es asi que al realizar un excesivo control sobre sus hijos, restringen
la oportunidad de entablar nuevas relaciones sociales, impide y aisla la préctica de
comportamientos sociales en situaciones nuevas, limitando de esta manera la posibilidad de
que el adolescente se desenvuelva con normalidad. Por esa razon, el adolescente con
ansiedad social teme manifestar sintomas de ansiedad que podrian generar una evaluacion
negativa externa, y por ello, tiende a prescindir de diversas circunstancias sociales o se
muestra a ellas sufriendo una intensa ansiedad y malestar. Los adolescentes con trastorno de
ansiedad social estan en desventaja en todas las areas de la vida. Es posible que se
desempefien mal en la escuela y tengan problemas para asistir a clases. Los estudiantes con
el trastorno también tienen menos probabilidades de hacer amigos y participar en actividades

extracurriculares.

Al igual que con los adultos, el trastorno de ansiedad social en adolescentes y nifios
puede ser causado por factores genéticos, factores ambientales, factores sociales y factores

cerebrales / bioldgicos. Muchos padres pueden culparse a si mismos, pero saben que
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generalmente es una combinacién de cosas que causan el trastorno. Lo mas importante que

puede saber es apoyar al nifio y ayudarlo a encontrar ayuda.

Finalmente, la desensibilizacion sistematica (DS) es una de las técnicas precursoras de
modificacion de conducta y aplicada en el tratamiento de las fobias, con la finalidad de
obtener la desaparicion de la respuesta de ansiedad, ademés permite al paciente controlar los
pasos que debe realizar hasta que el miedo se supere. Esta ausencia de elementos
perturbadores hace que sea menos probable que esta técnica provoque el abandono de la

terapia.

Tipos de trastorno de ansiedad que afectan a los adolescentes

En su nivel més basico, los trastornos de ansiedad tienen caracteristicas comunes,
incluyendo el miedo excesivo, la evitacion de lo que se teme, la anticipacion y preocupacion.
De esta manera segun Siegel y Dickstein (2018) los tipos de ansiedad que se presentan en

los adolescentes son los siguientes:

Ansiedad generalizada, el adolescente presenta durante meses de preocupacion

incontrolable de muchos temas;
Fobia social, se manifiesta a través del miedo a situaciones sociales o de rendimiento;
Ansiedad de separacion, se preocupa por la separacion del hogar o figuras de apego;

El trastorno de panico, se presenta mediante estallidos intensos de ansiedad que tienen un
inicio y final repentino (por ejemplo, que dura mas de 1 hora) acompafiados por sintomas

fisicos tales como falta de aliento, palpitaciones y mareos;

Fobia especifica se manifiesta a traves del miedo a un determinado objeto o situacion, tales

como arafias 0 payasos.
Funcion de la ansiedad en la adolescencia:

Un estudio epidemioldgico nacional representativo, encontrd que la mayor parte de los
trastornos de ansiedad tienen una edad de inicio promedio de 11 afios. Estos son
generalmente mas comunes en nifias adolescentes. Por ejemplo, los nifios y adolescentes a
menudo tienen quejas fisicas o sintomas somaticos de la ansiedad (es decir, el estomago o

dolores de cabeza), en lugar de reconocer los sintomas de ansiedad como tal. De esta manera,
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las preocupaciones, como el comportamiento desafiante en casa o0 en la escuela, también
pueden acompafiar a la ansiedad en la juventud (Siegel y Dickstein, 2018). Ademaés, algunas
investigaciones sugieren que los problemas en las amistades cercanos, es decir, menos
intimidad y compairiia, estan més estrechamente relacionados con la ansiedad social para las
adolescentes que para los nifios (La Greca y More Harrison, 2005). Otro de los factores que
afrontan los adolescentes son los cambios corporales, muchos de los cuales son precipitados
por inicio de la pubertad y los cambios hormonales subyacentes. Estos cambios contribuyen
a sentimientos de ansiedad social de los adolescentes y otros problemas relacionados, tales

como trastornos de la alimentacion (La Greca y Ranta, 2015; Giannini y Loscalzo, 2016).

Los adolescentes tienen un deseo excesivo de transmitir una impresion favorable de si
mismo a los demas y tener creencias que, cuando entran en una situacion social, que estan
en grave riesgo de comportarse de una manera inapropiada o no cualificado, lo que lleva a
consecuencias sociales desastrosas. Por lo tanto, las situaciones sociales son vistos como

altamente mortal (Spence & Rapee, 2016).

Algunos adolescentes con trastorno de ansiedad social y otros trastornos de ansiedad
intentan hacer frente a formas autodestructivas y potencialmente peligrosas. Pueden
comenzar a usar alcohol o drogas recreativas para aliviar el dolor emocional o sentirse menos
ansiosos (0 mas confiados) en situaciones sociales. También pueden participar en

comportamientos de autolesion no suicidas, como quemarse o cortarse.

Vision del entorno del adolescente

Para Hasan (2018) las formas en que la fobia social puede afectar la vida de alguien

incluyen:

Sentirse decepcionado o solo por las oportunidades perdidas de amistad y diversion. La
fobia social puede evitar que alguien converse con amigos en el comedor, se una a un club

después de la escuela, vaya a una fiesta o le pregunte a alguien en una cita.

No sacar el maximo provecho del colegio. La fobia social puede impedir que una
persona se ofrezca como voluntaria una respuesta en clase, lea en voz alta o haga una
presentacion. Alguien con fobia social puede sentirse muy nervioso como para plantear una

pregunta en clase o pedir ayuda a un docente.

Perdiendo la ocasion para compartir su talento y facilita el aprendizaje de diferentes

habilidades. La fobia social podria impedir que alguien audicione para la obra escolar,
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participe en el concurso de talentos, haga una prueba para un equipo o se una a un proyecto
de servicio. La fobia social no solo impide que las personas prueben cosas nuevas. También
les impide cometer los errores cotidianos normales que ayudan a las personas a mejorar adn

mas sus habilidades.

Las relaciones generales entre pares

Se encontrd dos aspectos diferentes de las relaciones entre iguales generales de los

adolescentes: las afiliaciones de pares de multitudes y de maltrato entre iguales.

Multitud de pares adolescentes

La aceptacion de los comparieros es una parte importante de los adolescentes para la
identidad propia y tiene una fuerte influencia en el ajuste psicoldgico, puesto que buscan el
apoyo social, desarrollo de la amistad, y la facilitacion de las interacciones sociales (Harter,
1997 como se cita en La Greca y More Harrison, 2005). Ademas, segun algunos estudios los
adolescentes con niveles mas bajos de compafiia e intimidad en sus amistades cercanas al
inicio del afio escolar presentan mayores niveles de ansiedad social (es decir, el miedo a las
evaluaciones negativas), es decir menos intimidad en una estrecha amistad también genera
mayores niveles de ansiedad social reflejados en la evitacidn social y angustia (La Greca y
Ranta, 2015).

Maltrato entre iguales

Los estudios realizados con nifios y adolescentes han relacionado consistentemente
maltrato entre iguales con el malestar interno, incluyendo los sentimientos de depresion y
soledad. Del mismo modo, las interacciones negativas con los mejores amigos pueden
contribuir a sentimientos de ansiedad social, como el conflicto con o exclusion de un mejor
amigo puede aumentar la sensacion de incomodidad o malestar en torno a sus compafieros y
sus preocupaciones acerca de las evaluaciones negativas de los pares (La Greca y More
Harrison, 2005).

Relaciones romanticas

Las relaciones romanticas surgen por primera vez en la adolescencia, estas se presentan
a los 14 o 15 afos, implicando el apoyo, la intimidad y compafiia. Por lo tanto, es probable
que las interacciones negativas con una pareja romantica seria doloroso para adolescentes y

provocar sentimientos de depresion o ansiedad social (La Greca y More Harrison, 2005).
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Relacion con los padres

Para los autores Van, Tillfors y Trost, (2018) los padres cumplen un rol importante en
esta etapa, es asi que al realizar un excesivo control sobre sus hijos, restringen la oportunidad
de entablar nuevas relaciones sociales, ademas segin Gémez-Ortiz, Casas y Ortega-Ruiz
(2016) impide y aisla la practica de comportamientos sociales en situaciones nuevas,

limitando de esta manera la posibilidad de que el nifio se desenvuelva con normalidad.

Por otro lado, la manera en como los adolescentes perciben las relaciones parentales
mediante el rechazo de los padres por bajos niveles de afecto, abandono, hostilidad fisica o
verbal, o de otros comportamientos que perciben los adolescentes al no sentirse amados por
sus padres, es un aspecto asociado al desarrollo de la ansiedad social. De tal manera que, los
adolescentes tienden a ver las relaciones interpersonales como no fiables, inseguras, hostiles
y amenazantes, generando en ellos una excesiva alerta e hipersensibilidad al rechazo en otras

relaciones sociales (Mak, Fosco & Feinberg, 2017).

Las transiciones de la escuela y las relaciones entre pares

Durante la adolescencia, la mayoria de las transiciones de los jovenes experimentan
importante de la escuela, aunque el tiempo exacto de las transiciones puede variar segun los
paises. De esta manera, la escuela o el trabajo generan transiciones que pueden tener un
impacto sustancial en la vida social de los adolescentes, a medida que aprenden a interactuar
con nuevos comparieros y adultos (por ejemplo, maestros, jefes). Asimismo, los adolescentes
que se trasladan a una nueva comunidad también se enfrentan a la posibilidad de hacer

nuevos amigos Yy hacer frente a los nuevos maestros y otros adultos (La Greca y Ranta, 2015).

Eventos sociales

Los eventos sociales de tres a cuatro fines de semana se consideran Utiles para la
generalizacion de habilidades y la practica. Asisten a los eventos, como bolos, minigolf,
patinaje y rotulos laser, lideres de grupo, miembros del grupo y asistentes de compafieros de
las escuelas secundarias de los estudiantes .Las actividades brindan a los miembros del grupo
la oportunidad de practicar habilidades sociales y permiten la exposicién a varias situaciones
comunmente evitadas (por ejemplo, asistir a un evento social sin amigos o con comparieros
desconocidos, iniciar conversaciones, actuar frente a otros, etc.), mientras los lideres brindan

al grupo una muestra del funcionamiento ante las situaciones sociales. Los lideres de grupo
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facilitan activamente el primer evento y fomentan la interaccion entre los miembros del

grupo y los comparieros de apoyo; sin embargo, en eventos posteriores.

Sintomatologia de la ansiedad

Los signos y sintomas de esta dificultad, son basicamente fisiologicos y reflejan la
activacion del sistema nervioso simpético (SNS) y parasimpatico (SNP). Segin Beck y Clark

(2013) estan clasificados de la siguiente manera:

Sintomas fisioldgicos, se evidencia el aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones;
respiracion entrecortada o acelerada; presion en el pecho; sensacion de asfixia; aturdimiento,
mareo; sudoracién, escalofrios, nausea, dolor de estdbmago, diarrea; temblores,
estremecimientos; adormecimiento, temblor de brazos o piernas, inestabilidad; musculos

tensos y sequedad de boca.

Sintomas cognitivos, mediante el miedo a perder el control, a ser incapaz de afrontarlo;
miedo al dafio fisico o a la muerte; miedo a “enloquecer”; miedo a la evaluacion negativa de
los demas, pensamientos, imagenes o recuerdos atemorizantes, percepciones de irrealidad,
falta de concentracion y atencion, confusion, hipervigilancia hacia lo que se considera

amenazante, problemas para recordar y dificultad de razonamiento.

Sintomas conductuales, la persona evita las sefiales o situaciones de amenaza; huye,
busca lugares seguros, reafirmacion; presenta inquietud, agitacion, hiperventilacion; se

gueda pasmado Yy presenta dificultades en la diccion de las palabras.

Sintomas afectivos, reflejado en el nerviosismo, tension, tendencia a asustarse facilmente,

inquietud y frustracion. (p.42)

De esta manera, alguien con Trastorno de Ansiedad Social estd mayormente preocupado
de que él o ella hara algo que resultara en vergiienza y / o rechazo. Esto puede ser algo que
la persona realmente hace o incluso que puede mostrar sintomas de ansiedad (por ejemplo,
sonrojarse, temblor, sudoracion, tropezar con las palabras o mirar fijamente). Estos
sentimientos pueden ser menos intensos si se experimentan alrededor de un individuo de
confianza (Teen Mental Health, 2015).

Ansiedad social en adolescentes

Se define como la presencia de un miedo o ansiedad elevada ante situaciones sociales

en las que el individuo se siente sometido a la critica de los demas, es decir esta dirigida
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hacia la valoracion negativa que otras personas pueden tener de ellos. Por esa razon, el
adolescente con ansiedad social teme actuar de cierto modo o mostrar sintomas de ansiedad
que podrian generar una evaluacion negativa externa, y por ello, tiende a evitar muchas
situaciones sociales o se expone a ellas sufriendo un intenso malestar y ansiedad (Gémez-
Ortiz, Casas, Ortega-Ruiz, 2016).

Temperamento en adolescentes con ansiedad social

Los adolescentes se muestran tranquilos, se guarda a si mismo volviéndose mas retraido
y pasivos, preocupandose demasiado por la evaluacion negativa, presentando miedos a ser
avergonzados o humillados y muestra pocas expresiones faciales (Gans, 2019).

Comportamiento del adolescente con ansiedad social

El adolescente no participa en clases, siente miedo actuar frente a otros / hablar en
publico, se sienta solo en la biblioteca o cafeteria, tiene miedo de pedir ayuda al profesor y

presenta miedo de llegar tarde a clase (Gans, 2019).
Comportamiento con los compafieros

Tiene pocos amigos, presenta miedo de comenzar o participar en conversaciones,
ademas tiene miedo de pedir a otros que se junten, evita el contacto visual, suele hablar

suavemente o murmura y revela poco sobre si mismo cuando habla con otros (Gans, 2019).
Pensamientos

Los pensamientos que suelen rondar en los adolescentes con ansiedad son “Voy a decir
algo estiipido” “No me gustaran” “Soy un idiota” “La gente puede decir que estoy ansioso”

(Teen Mental Health, 2015).

Emociones

Las emociones que suelen reflejar estan relacionada a la preocupacion / miedo,

verguenza, impotencia, tristeza y enfado (Teen Mental Health, 2015).

Desarrollo de la ansiedad social en los adolescentes

La ansiedad social segun Hasan (2018), se desarrolla debido a una combinacion de tres
factores:
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El factor bioldgico. La fobia social podria deberse en parte a los genes y al temperamento
que una persona hereda. Los rasgos genéticos heredados de los padres y otros familiares
pueden influir en como el cerebro percibe y regula la ansiedad, la timidez, el nerviosismo y
las reacciones de estrés. Del mismo modo, algunas personas nacen con un temperamento
timido y tienden a ser cautelosas y sensibles en situaciones nuevas y prefieren lo que les es
familiar. La mayoria de las personas que desarrollan fobia social siempre han tenido un
temperamento timido. Sin embargo, no todas las personas con un temperamento timido
desarrollan fobia social (de hecho, la mayoria no lo hace). Es lo mismo con los genes. Pero
las personas que heredan estos rasgos tienen mayores posibilidades de desarrollar fobia
social.

Comportamientos aprendidos de los modelos a seguir (especialmente los padres). El
temperamento naturalmente timido de una persona puede verse influido por lo que aprende
de los modelos a seguir. Si los padres u otras personas reaccionan sobreprotegiendo a un
nifio que es timido, el nifio no tendra la oportunidad de acostumbrarse a nuevas situaciones
y nuevas personas. Con el tiempo, la timidez puede convertirse en fobia social. Los padres
timidos también pueden dar un ejemplo involuntariamente al evitar ciertas interacciones
sociales. Un nifio timido que mira esto aprende que la socializacion es incobmoda, angustiosa

y algo que evitar.

Eventos de la vida y experiencias. Si las personas que nacen con una naturaleza cautelosa
tienen experiencias estresantes, puede hacer que sean ain mas cautelosos y timidos. Los
refugiados presionados para interactuar en formas en las que no se sienten preparados,
criticados o humillados, o tener otros miedos y preocupaciones pueden hacer que sea mas

probable que una persona timida o temerosa desarrolle ansiedad social.

Las personas que constantemente reciben reacciones criticas o de desaprobacidn pueden
Ilegar a esperar que los demas las juzguen negativamente. Ser burlado o acosado hara que
las personas que ya son timidas puedan retirarse y refugiarse ain mas. Estaran asustados de

cometer un error o decepcionar a alguien, y serdn mas sensibles a las criticas.
Modelo cognitivo de la ansiedad

El modelo toma en cuenta las organizaciones de esquemas relacionados con las
expectativas, autoevaluacion, reglas y recuerdos. Para Beck y Clark (2013) se toman en

cuenta los siguientes:
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Creencias; relacionadas a las representaciones o abstracciones de contenidos del

esquema como las suposiciones, expectativas, miedos reglas y evaluaciones.

Creencias primalas; a través de las representaciones de abstracciones de contenidos de

esquemas primales como las expectativas de supervivencia, salud, de identidad y relaciones.

Esquemas; son estructuras cognitivas complejas que procesan los estimulos,

proporcionan significados y activos sistemas psicobiologicos relacionados.

Protoesquemas; tomando en cuenta las estructuras cognitivas basicas que detectan,

evaltan y movilizan respuestas a estimulos vitales para la supervivencia.

Esquemas primales; basada en la estructuras cognitivas complejas que se ocupan de

metas evolutivas como la supervivencia y la procreacion.

Modos; redes con componentes cognitivos, emocionales, motivaciones y conductuales

disefiados para afrontar demandas especificas, incluyendo esquemas organizados.

De esta manera el modelo cognitivo de la ansiedad plantea que los problemas
psicoldgicos cotidianos de la poblacion general y las psicopatoldgicas, son una acentuacion
del funcionamiento adaptativo normal, es decir que la diferencia entre las respuestas
adaptativas y los trastornos psicoldgicos es en gran medida cuantitativa; lo patologico es
resultado de la exageracion de los sesgos que se encuentran en el procesamiento de la
informacion personas sanas como lo que sucede con un sesgo negativo que tiende a exagerar
una amenaza o desafio, mientras que un sesgo positivo exagera las recompensas previstas

para una conducta expansiva.
Criterios diagndsticos

Segun el DSM-5 la ansiedad social se establece en base a 10 criterios para su diagnostico

de la siguiente manera:

Miedo o ansiedad intenso a una 0 mas situaciones sociales (en los nifios, el miedo/ansiedad

puede asociarse a interacciones con otros nifios de su edad, no sélo con adultos);

Miedo a actuar de cierta manera o a mostrar sintomas de ansiedad que se valoren en términos

negativos;
Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad;

Evitan situaciones sociales con intenso miedo/ansiedad;
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El miedo, ansiedad o evitacion es desproporcionado al peligro real y al contexto

sociocultural;
El miedo es persistente y dura seis 0 mas meses;
El miedo causa malestar significativo o deterioro escolar, social o familiar;

El miedo no es atribuible a los efectos fisiol6gicos de una droga, un medicamento o una

enfermedad médica;

No se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental (p. €j., trastornos de panico,

dismorfico corporal, del espectro del autismo);

No se debe a alguna condicion médica presente o es excesivo (p. ej., obesidad, desfiguracion

por lesiones);

Los sintomas de miedo o ansiedad pueden expresarse en los nifios en forma de rabietas,
Ilanto, quedarse paralizados, aferrarse (p. €j., al vestido de la madre), encogerse 0 no hablar

en situaciones sociales.

Tratamientos para los trastornos de ansiedad en la adolescencia

Dentro de las principales formas de psicoterapia para los trastornos de ansiedad se
encuentra la psicoeducacion, técnicas de relajacion, la exposiciéon y la desensibilizacién
sistematica, y la terapia de comportamiento cognitivo (Siegel y Dickstein, 2012), los cuales

se describen a continuacion:

Psicoeducacion

Ensefia a los pacientes y a sus padres sobre la ansiedad, dando a conocer informacion
sobre la forma comun o qué tipos de ansiedad existen, las causas de los trastornos de
ansiedad (por ejemplo, cambios en el cerebro, los genes, el medio ambiente y su interaccion),
las manifestaciones fisicas de la ansiedad (por ejemplo, aceleracién del ritmo cardiaco,
palmas sudorosas, dolor de cabeza y de estdmago dolores), la identificacion de las
situaciones desencadenantes que pueden conducir a la ansiedad, y el concepto de que evitar
situaciones temidas puede mantener / continuar o empeorar la ansiedad (Siegel y Dickstein,
2012).
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Las técnicas de relajacion,

Las técnicas de relajacion, pueden ser empleadas como una opcidn de atencion primaria.
La técnica consiste en ensefiar las estrategias de relajacion, como la respiracion profunda,
relajacion muscular progresiva, y la imaginacion guiada que los adolescentes pueden
practicar en casa. Para la respiracion profunda, el adolescente es instruido para tomar una
respiracion profunda por la nariz y hacia fuera a través de la boca mientras se siente su
estdbmago subir y bajar con la respiracion. La relajacion muscular progresiva implica tensar
grupos musculares y luego relajar uno a la vez a traves del cuerpo (por ejemplo, tensar y
relajar dedos de los pies, los tobillos y los terneros). La imaginacion guiada instruye a los
adolescentes a imaginar un entorno relajante mientras se practica la respiracion profunda.
Los terapeutas ensefian a los adolescentes para generar la respuesta de relajacion, es decir,
que la sensacion de relajacion y bienestar perdure durante las sesiones, luego se pueden
practicar y generalizar a otros contextos donde la ansiedad es mas comun, como en la escuela

0 con sus compafieros (Siegel y Dickstein, 2012).
Las técnicas que incluyen son:

Respiracion diafragmatica. Con esta técnica, el paciente aprende a regular su respiracion,
respirando lenta y profundamente por la nariz, aguantando la respiracion durante uno o dos

segundos y luego exhalando por la boca.

Visualizacion. La persona se centra en una escena relajante, representandola en tu mente
y concentrandote en los detalles sensoriales, como las vistas o los olores. Esto incluye

imagenes guiadas, que involucran a alguien que te describe una escena.

Relajacion muscular progresiva. El paciente aprende a tensar y liberar los mdsculos de
todo tu cuerpo. Esta técnica puede reducir la tension muscular y ayudarlo a reconocer la
diferencia entre los musculos tensos y relajados. De esa manera, reconoce mejor cuando sus

musculos comienzan a tensarse en respuesta a la ansiedad o al miedo.

Técnicas de meditacion y atencion plena. Mediante esta técnica la persona aprende que
la meditacion puede ayudarlo a ser mas consciente de sus pensamientos y sentimientos
cuando se enfrente a una situacién temerosa. La atencion plena le ayuda a notar lo que estas

experimentando en el momento presente, lo que puede reducir los pensamientos de ansiedad.
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Las tareas de exposicion

Suelen ser mas complejas de realizar y se utilizan mejor en un entorno de salud mental
en lugar de en la atencion primaria. Durante las tareas de exposicion, se anima a los pacientes
a exponerse a situaciones o estimulos temidos (por ejemplo, hablar en publico, arafias) con
el fin de reducir la evitacion de estas situaciones / estimulos. El objetivo de la exposicion es
permitir que el adolescente “habituarse” a las situaciones / estimulos temidos, lo que
significa que se enteran de que los sintomas de ansiedad con el tiempo desaparecen por si
solas sin ningun efecto perjudicial. Esto conduce a la extincion, en el que la situacion /
estimulo temido ya no provoca la respuesta de ansiedad. La exposicion puede llevarse a cabo
utilizando una jerarquia de miedo, en el que la terapia comienza con situaciones / estimulos
que son los menos temidos y se acumula a las que producen los mayores sintomas de
ansiedad (Siegel y Dickstein, 2012).

La desensibilizacion sistematica

Se trata de una técnica relacionada, en la que los pacientes estan expuestos a situaciones
que provocan ansiedad, ya sea en vivo o mediante la imaginacion (es decir, se imaginan el
estimulo que provoca ansiedad) y en la practica usando técnicas de relajacion durante la
exposicion puede ser muy eficaz para una amplia variedad de sintomas de ansiedad y niveles
de gravedad (Siegel y Dickstein, 2012).

La terapia cognitiva conductual

Es una forma de psicoterapia para la ansiedad que combina algunas de las técnicas antes
mencionadas con componentes de tratamiento adicionales. La terapia cognitivo conductual
se utiliza mejor en el contexto de un tratamiento a largo plazo en un entorno de salud mental.
En su esencia, la terapia de comportamiento cognitivo se basa en la idea de que uno de los
pensamientos (cogniciones), sentimientos (emociones), y el comportamiento interactdan,
con el objetivo de la terapia de comportamiento cognitivo sea identificar y cambiar las
cogniciones y comportamientos que estdn manteniendo el desorden, lo que reduce los
sintomas y mejorar la capacidad del paciente para funcionar. Por ejemplo, un adolescente
con fobia podria estar preocupado por pensamientos acerca de ser ridiculizado por sus
comparfieros a un evento social préximo. En términos de comportamiento, evitando la
situacion o estimulo temido, como no ir al evento social en el ejemplo anterior, a menudo
mantiene y empeora los sintomas de ansiedad. En cuanto a las emociones, los sentimientos

de ansiedad y posiblemente pobre autoestima o depresion resultarian de tales cogniciones y
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comportamientos, de acuerdo con el modelo de terapia de comportamiento cognitivo (Siegel
y Dickstein, 2012).

La terapia de comportamiento cognitivo es a menudo trastorno especifico, significado
adaptado para hacer frente a determinados tipos de cogniciones, emociones Yy
comportamientos asociados con una enfermedad, es decir, la ansiedad o la depresion. La
terapia para los trastornos de ansiedad generalmente se compone de varias técnicas,
incluyendo tareas de psicoeducacion y la exposicion. Ademas, de emplear la reestructuracion
cognitiva, con el fin de ensefiar a los pacientes nuevas formas y pensamientos mas
adaptativos, tales como darse cuenta de que ellos no pueden controlar el comportamiento de
los demas o saber lo que otros piensan. Por ejemplo, para el adolescente con fobia social, la
reestructuracion cognitiva podria ayudar a la reflexion de los adolescentes con respecto a
asistir al evento social y que no fueron ridiculizados, o darse cuenta de que no pueden leer

la mente de los comparfieros para saber si los estan juzgando (Siegel y Dickstein, 2012).

La TCC ayuda a las personas a aprender como superar sus miedos. Incluye varios
componentes, incluida la Reestructuracion cognitiva (por ejemplo, cambiar la forma en que
alguien piensa sobre sus miedos) y Exposicion (por ejemplo, exponer gradualmente al
adolescente a sus miedos mientras lo mantiene seguro y ensefiandole estrategias eficaces
para hacer frente al miedo). A veces esta terapia se proporciona en grupos (Teen Mental
Health, 2015).

La terapia de comportamiento cognitivo

La terapia de comportamiento cognitivo tiene la mejor base de pruebas para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad. Esta terapia fue utilizada por primera vez con los
adultos, pero la investigacion significativa ha demostrado que también es eficaz para los
nifios y adolescentes. El tratamiento de los trastornos de ansiedad en un formato de grupo
para adolescentes parece légico, dada la importancia de los comparfieros y las interacciones
sociales en el desarrollo normal de los adolescentes. Por otra parte, la terapia de
comportamiento cognitivo grupo proporciona la oportunidad para el modelado de pares, las
interacciones sociales, y la exposicion a situaciones interpersonales potencialmente temidos
(Siegel y Dickstein, 2012).
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Grupos de apoyo

Muchas personas con ansiedad social también encuentran Utiles los grupos de apoyo. En
un grupo de personas que tienen trastorno de ansiedad social, puede recibir comentarios
imparciales y honestos sobre cdmo lo ven los demas miembros del grupo. De esta manera,
puede aprender que sus pensamientos sobre el juicio y el rechazo no son verdaderos o estan
distorsionados. También puede aprender como otras personas con trastorno de ansiedad
social se acercan y superan el miedo a las situaciones sociales (National Institute of Mental
Health, 2016).

1.3. Teorias relacionadas al tema

El proceso de la Desensibilizacion sistematica y su dinamica.

La desensibilizacion sistematica, es considerada una de las técnicas precursoras de
modificacion del comportamiento. Fue creada por Joseph Wolpe en 1958 (Wolpe, 1958) y
utilizada en el tratamiento de miedos y fobias, corresponde a una tratamiento de extincion
de la conducta, puesto que se expone al paciente al estimulo fobico con la finalidad de
obtener la desaparicion de la respuesta de ansiedad (Vallejo-Slocker y Vallejo, 2016).

Descripcion de la técnica

Para llevar a cabo esta técnica, como primer paso se realiza la técnica de relajacion
muscular o la respiracion controlada. Luego, el paso siguiente estd abocado hacia la
exposicion de la situacion que crea ansiedad, se presenta de manera progresiva, y se procura
mantener el estado de relajacion. De esta forma, se asocia una situacion de relajacion con
los estimulos que generan ansiedad. Es importante seguir manteniendo el estado de
relajacion tras la exposicidn, pues de lo contrario es facil que, en vez de tratar el miedo a una
nueva exposicion, este se incremente y que incluso aumente la inseguridad e incapacidad de
la persona, por lo cual retrasaria el progreso de la terapia. En segundo lugar, el paciente crea
una jerarquia de miedo a partir de estimulos que generan la menor ansiedad (miedo) y se
acumulan en etapas para obtener las imagenes mas provocadoras de miedo. La lista es crucial
ya que proporciona una estructura para la terapia En tercer lugar, el paciente avanza hacia la
jerarquia del miedo, comenzando por los estimulos menos desagradables y practicando su
técnica de relajacion a medida que avanzan. Cuando se sienten comodos con esto (ya no

tienen miedo) pasan a la siguiente etapa en la jerarquia. Si el cliente se enoja, puede regresar
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a una etapa anterior y recuperar su estado relajado. El adolescente se imagina repetidamente
esta situacion hasta que no logra provocar ninguna ansiedad, lo que indica que la terapia ha
sido exitosa. Este proceso se repite mientras se trabaja a traves de todas las situaciones en la

jerarquia de ansiedad hasta que provoque la mayor ansiedad (Schlatter, 2003).

La cantidad de sesiones requeridas depende de la gravedad de la fobia. Generalmente 4-
6 sesiones, hasta 12 para una fobia severa. La terapia se completa una vez que se cumplen

los objetivos terapéuticos acordados (Schlatter, 2003).
La exposicion se puede hacer de dos maneras segun Schlatter, 2003:
In vitro: el cliente imagina la exposicion al estimulo fobico.

In vivo: el cliente esta realmente expuesto al estimulo fobico.

Aplicaciones de la Desensibilizacion Sistematica

La desensibilizacion Sistematica es empleada en el tratamiento de diversas fobias,
siendo con mas frecuencia en fobias hacia los exdmenes académicos y las fobias sociales en

adolescentes.

Fobia a los exdmenes, se ha demostrado que es efectiva en la disminucién de la ansiedad
ante la elaboracion de examenes en adolescentes. De manera mas concreta, el estudio de
Zettle (2003 como se cita en Vallejo-Slocker y Vallejo, 2016) demostro la superioridad de
la DS en imaginacion frente a la terapia de compromiso y aceptacion para la disminucion de

la ansiedad antes examenes del curso de matematicas

Fobia social (trastorno de ansiedad social): en casos de miedo escénico con ansiedad
para la expresion de las emociones, consiguiendo resultados positivos (Vallejo-Slocker y
Vallejo, 2016).

1.4.Formulacion del Problema

Insuficiencias en el proceso de desensibilizacién sistematica que limitan el

tratamiento de la ansiedad social.
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1.5. Justificacion del Problema

Las investigaciones realizadas en Palermo (Italia) Triscari et al., (2015) mostraron que
el empleo de la desensibilizacidn sistematica en casos de ansiedad es efectivo obteniéndose
resultados como la disminucion en la ansiedad de vuelo. Asimismo en Nigeria Ifeanyi, et al.,
(2015) demostraron la eficacia de la técnica de desensibilizacidn sistemética en la reduccion
de la ansiedad de prueba entre los estudiantes secundarios, obteniéndose efecto positivo de
la técnica de desensibilizacion sistematica para diversos comportamientos exhibidos por los

estudiantes de prueba-ansioso.

Mientras que en Rumania Neacsu et al., (2014) en su estudio identificaron la eficacia de
dos métodos de terapia utilizados en la reduccién de la ansiedad y miedo dental: la relajacion
y desensibilizacion sistematica. Encontraron que las técnicas psicoldgicas para reducir la
ansiedad han tenido un efecto estadisticamente significativo en la disminucién de ella. La
ansiedad social en el ambiente educativo esta enmarcada en un escenario donde prima las
relaciones interpersonales y la funcion del area psicoldgica esta centrada en la intervencion
de estos casos a través de actividades referidas a la integracion y planificacion de estrategias
con el fin de brindar una intervencion oportuna de la mejor manera. La ansiedad social en
las Instituciones Educativas esta asociada segun estudios la relacion que existe con los padres

y comparieros de aula.

En este orden de ideas, resulta insuficiente establecer las dificultades que se presentan.
Con el fin de materializar la estrategia, resulta indispensable establecer junto con dichos
mecanismos, indicadores e instrumentos que permitan intervenir en la ansiedad social de los
adolescentes, como una forma de tratar los niveles de ansiedad a través de la

desensibilizacién sistematica.

Ante estas nuevas exigencias, se requiere del apoyo de autoridades educativas y padres
de familia que permitan: Generar la adecuada intervencion mediante los tiempos y materiales
a emplear, ademas de un ambiente idoneo para la aplicacion de modelos terapéeutico y de la
creacion ambiente para el aprendizaje autonomo y colaborativo. De igual modo, requiere de
desarrollar habilidades sociales, cognitivas y comunicativas. La parte administrativa se
encarga de las coordinaciones para la ejecucion de la estrategia terapéutica, generando
invitaciones tanto para padres de familia como adolescentes con el fin de fortalecer los lazos
de confianza y comprension. Mientras que los profesionales de la salud mental de la

planificacion, ejecucién y reporte de resultados de las actividades realizadas.
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A nivel mundial, la inquietud por intervenir en los trastornos de ansiedad en poblacion
adolescentes esta dando lugar a importantes iniciativas y experiencias, sin embargo, la
desensibilizacion sistematica varia en funcion del contexto debido a que existen pocos

estudios realizados en poblaciones similares.

1.6. Hipdtesis

Se plantea como hipdtesis: Si se elabora una estrategia psicoterapéutica basada en la
desensibilizacion sistemética, que tenga en cuenta la intencionalidad formativa y su
sistematizacion, entonces se contribuird a tratar la ansiedad social en adolescentes de una

Institucion Educativa.

1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivo general

Se plantea entonces como objetivo general: Elaborar una estrategia
psicoterapéutica basada en la desensibilizacion sistematica para tratar la

ansiedad social en adolescentes de una Institucion Educativa.

1.7.2. Objetivos especificos

a) Fundamentar epistemoldgicamente el proceso de desensibilizacion
sistematica y su dinamica.

b) Determinacion de los antecedentes del proceso de desensibilizacion
sistematica y su dindmica.

c) Diagnosticar el estado actual de ansiedad social en adolescentes de una
Institucion Educativa.

d) Elaborar de las etapas y las sesiones de una estrategia psicoterapéutica
basada en la desensibilizacion sistematica para tratar la ansiedad social
en adolescentes de una Institucion Educativa.

e) Validar la propuesta de desensibilizacidn sistematica a partir de criterios

de especialistas.
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MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion segun Hernandez, Fernandez y Batista (2014) corresponden a

una investigacion de tipo descriptiva - propositiva, por lo cual, ademas de identificar

resultados descriptivos respecto a la ansiedad social, se pretende proponer una estrategia de

intervencion psicoterapéutica.

El abordaje metodologico corresponde a una investigacion cuantitativa, pues pretende

obtener informacion mediante instrumentos psicométricos.

2.2. Poblacién y muestra

La poblacion esta conformada por estudiantes de secundaria de una Institucién

Educativa de Tembladera. Se trabajé con toda la poblacion, la cual corresponde a 49 (23

mujeres).

Criterios de inclusién

Adolescentes de ambos sexos

Adolescentes entre 11 a 18 afos.

Adolescentes de educacion secundaria.

Adolescentes que tienen consentimiento voluntario de sus padres para participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:
Adolescentes que no tengan el consentimiento firmado de sus padres.

Adolescentes que no desarrollen adecuadamente el cuestionario.

2.3. Variables, Operacionalizacién

Variables

Variable independiente:

Estrategia terapéutica basada en la desensibilizacion sistematica

Definicion conceptual: es conceptualizada como una herramienta terapéutica aplicada

en el tratamiento de las fobias, se trata de un procedimiento de extincion, puesto que se
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expone al paciente al estimulo fobico de forma paulatina, con la finalidad de obtener la

desaparicion de la respuesta de ansiedad (Vallejo-Slocker y Vallejo, 2016).

Definicion operacional: la estrategia terapéutica sera abordada mediante las 12 sesiones
planteadas con fin de obtener la desaparicion de la respuesta de ansiedad, las cuales

seran aplicadas de forma consecutiva durante el plazo de tres meses.

Variable dependiente:

Ansiedad social

Definicidn conceptual: es conceptualizada como la inhibicion del comportamiento y
aislamiento social, evidenciandose la falta de capacidad para formar relaciones exitosas
con sus pares (Herald & Heights, 2016)

Definicién operacional: la ansiedad social serd medida mediante tres dimensiones, entre
las que se encuentran el miedo a la evaluacion negativa, ansiedad y evitacion social
situaciones sociales nuevas y, la ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en

general, las cuales corresponden a la Escala de Ansiedad Social (SAS-A)
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Estrategia
psicoterapéutica
basada en la
desensibilizacion
sistematica

Definida como una
técnica basada en la
Terapia Conductual
cognitiva, organizada en
una secuencia de
sesiones, que tiene por
objetivo desensibilizar
eventos asociados con la
ansiedad social

1. Psicoeducacion en la

desensibilizacion sistematica

2. Entrenamiento relajacion muscular

progresiva

3. Ampliacion: Entrenamiento

relajacion muscular progresiva

4. Ampliacion: Entrenamiento

relajacion muscular progresiva

5. Ampliacion: Entrenamiento

relajacion muscular progresiva

6. Identificacion de creencias

irracionales

7. ldentificacion y valoracion de las

escenas (estimulos) generadoras de
ansiedad

8. Realizacion de la jerarquia de

estimulos

9. Aplicacion de la desensibilizacién

en imaginacion

10.Aplicacion de la desensibilizacion
en vivo

11.Ampliacion de la desensibilizacién
en vivo

12.Ampliacion de la desensibilizacién
en vivo

Lograr el aprendizaje sobre el

proceso de desensibilizacion

Identificar la secuencia de la relajacion.
Aprender forma de tensar y relajar los musculos
Aprender forma de tensar y relajar los musculos
Aprender forma de tensar y relajar los musculos
Aprender forma de tensar y relajar los musculos
Identificar las creencias irracionales

Modificar las de creencias
Identificar los estimulos
ansiedad social

Valorar los estimulos generadores de ansiedad
social

Ordenar los estimulos de ansiedad social

Asignar la valoracion segun la escala subjetiva de
valoracion de ansiedad social a cada estimulo
Entrenar a los estudiantes en imaginacion.

Iniciar con el proceso de desensibilizacion de
todos los estimulos generadores de ansiedad.
Asignar segun la escala subjetiva de valoracion de
ansiedad social a cada estimulo

Exposicién gradual a los estimulos

Exposicidn en vivo a situaciones sociales

provocadores de
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13.Finalizacion de la estrategia
psicoterapéutica

e Continuacion de la Exposicion en vivo a

e 20. Cierre de las sesiones de la propuesta

situaciones sociales

psicoterapéutica.

Instrumentacion

Posee 13 sesiones, la cuales se encuentran
organizadas secuencialmente, y seran ejecutadas
semanalmente durante 3 meses y 1 semana. El
tiempo de duracién de cada sesion constara de 60
minutos, estas sesiones se realizaran en las
instalaciones de la Institucion educativa.

Evaluacion

Pre evaluacion: se pretende aplicar un pre test, el cual
permitird conocer los niveles de ansiedad social de
los estudiantes antes de la aplicacion de la estrategia
psicoterapéutica.

Post evaluacion: con la finalidad de conocer la
efectividad de la p
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VARIABLES
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS

INSTRUMENTO

Ansiedad social

Fl miedo a la evaluacion
negativa.

Intensidad del temor
experimentado.

Temor a la evaluacion
negativa por parte de los
demas.

8,12,3,14y9

Ansiedad y evitacion social ante
extraflos o situaciones sociales

nucvas.

Malestar subjetivo ante
extranos.

Malestar subjetivo ante

situaciones sociales nuevas.

Evitacion social ante
extrafos.

Evitacion social ante

situaciones sociales nuevas.

10,5,20,4,13
y 15

La ansiedad y evitacion social

ante situaciones sociales en
general.

Evitacion de las relaciones
sociales.

22,19y21.

Encuesta

Escala de Ansiedad
Social (SAS-A).
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas
Como técnicas de recogida de informacidn se utilizé la observacion y encuesta. Ambas

técnicas fueron utilizadas para recoger datos de forma confiable.

Instrumentos

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A).

La escala estd compuesta por 22 items (Anexo 2), agrupados en tres dimensiones (miedo
a la evaluacion negativa, ansiedad y evitacion social ante extrafios, situaciones sociales
nuevas, ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en general). Esta compuesta por
una escala de respuestas de cinco p-untos, desde 1: nunca hasta 5: siempre. La calificacion
se realiza de forma directa sumando todos los items. Sus propiedades psicométricas fueron
determinadas en Per( por Zabaleta (2018), quien encontr6 evidencias de validez mediante
consistencia interna para las dimensiones de la version original. Respecto a la fiabilidad, se
obtuvo mediante el indice de alfa Cronbach, encontrando indices de .657 a.701, lo que indica

que la escala posee aceptables propiedades psicométricas.

Tabla 1:

Validez (procedimiento de relacion item - test)

El miedo a la evaluacion negativa

3 MEN Pearson's r 0.714
p-value <.001
8 MEN Pearson's r 0.787
p-value <.001
9 MEN Pearson's r 0.863
p-value <.001
12 MEN Pearson's r 0.898
p-value <.001
14 MEN Pearson's r 0.813
p-value <.001

Ansiedad y evitacion social ante extrafios o situaciones
sociales nuevas.

4 AAE Pearson's r 0.76
p-value <.001
5 AAE Pearson's r 0.582
p-value <.001
10 AAE Pearson's r 0.739
p-value <.001
13 AAE Pearson's r 0.665
p-value <.001
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15 AAE Pearson's r 0.648

p-value <.001
20 AAE Pearson's r 0.778
p-value <.001
La ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en
general.
19 AES Pearson's r 0.8
p-value <.001
21 AES Pearson's r 0.75
p-value <.001
22 AES Pearson's r 0.876
p-value <.001

Tabla 2: Fiabilidad del instrumento

Dimensiones Cronbach's a
Miedo a la evaluacion negativa 0.877
Ansiedad y evitacion social en
oo 0.797
situaciones nuevas
Ansiedad y evitacion social en 0.691
general
Escala Total 0.907
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2.5. Procedimientos de andlisis de datos
Los instrumentos fueron calificados y las puntuaciones se trasladaron a formato digital en
un archivo en Excel, posteriormente siguiendo las recomendaciones de la APA se obtuvo la
fiabilidad de las puntuaciones mediante el método de consistencia interna, en seguida se
obtuvo el puntaje por dimensiones y de forma general, lo que permitié categorizar a cada
participante segun el nivel de ansiedad social presentado. El proceso estadistico se realizd
en el programa SPSS version 22, el cual permitié obtener tablas de frecuencias en base al

nivel predominante de ansiedad.

2.6. Criterios éticos
Mediante documento inscrito se solicitd permiso al director de la institucion
educativa, asimismo él firmo carta de aceptacion (Anexo 5) posteriormente se procedid con
la exposicion sobre los objetivos de la investigacién ante el docente y los estudiantes, del
mismo modo, se garantizo la confidencialidad de los datos y se enfatiz6 la voluntariedad de
la participacion. Ademas, se indic6 que no obtendran ningun beneficio académico y

econdmico. Los estudiantes firmaron el consentimiento verbal.

2.7. Criterios de Rigor cientifico

En la presente investigacion se trabajé con los siguientes criterios:

Credibilidad o valor de la verdad: este criterio implica la valoracion de las situaciones
en las cuales una investigacion puede ser reconocida como creible y lo cual determiné la
validez que pueden ser demostrados en los resultados del estudio realizado.

Dependencia: este criterio implica el nivel de consistencia o estabilidad de los resultados

y hallazgos del estudio.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados en Tablas y Figuras

En el presente apartado se especifican los resultados encontrados en base a los
procedimientos estadisticos calculados. Se mencionan los resultados sobre la validacion de
la estrategia terapéutica por tres jurados con amplios conocimientos en intervencion
psicoldgica. Se hace referencia a las recomendaciones sobre la aplicacion de las sesiones de
la estrategia terapéutica; Ademas, se hace referencia a los datos cuantitativos productos de
la aplicacion del instrumento de ansiedad social, los cuales fueron procesados con el objetivo
de identificar el nivel de ansiedad que prevalece en la muestra, y conocer si existen

diferencias segln sexo.

En la tabla 3, se puede observar que predomina el nivel alto de ansiedad social.
Evidenciando la presencia de este trastorno en més de la mitad de estudiantes de la muestra,
existiendo de este modo la urgente necesidad de intervencion y aplicacion de la estrategia
psicoterapeuta. Ademas, existe un porcentaje significado de estudiantes en el nivel medio;

lo cual, es un indicador importante para ejecutar acciones a nivel preventivo.

Tabla 3:

Nivel de ansiedad social

Ansiedad Social

Nivel
N %
Bajo 14 27.5%
Medio 10 19.6 %
Alto 27 52.9 %

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 4, se evidencia que existen grandes diferencias entre hombres y mujeres en
la manifestaron de la ansiedad social, siendo las mujeres quienes presentan una mayor
puntuacion; por lo cual, a modo de prioridad se deberia trabajar principalmente con las

mujeres a fin de disminuir la manifestaciones de ansiedad.
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Tabla 4:

Diferencias segun sexo respecto a la ansiedad social

) Student's t Diferencia Cohen's
Grupo N Media _ )
Estadistico Df p de medias d
Mujer 23 37.7
3.32 47 0.002 9.31 0.951
Hombre 26 28.3

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 5, se evidencia que existen grandes diferencias respecto a las dimensiones
de la ansiedad entre hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes presentan una mayor
puntuacion en todas las dimensiones; principalmente en la dimensién de ansiedad y evitacion

social en situaciones nuevas.

Tabla 5:

Diferencias segln sexo respecto a las dimensiones de ansiedad social

) Student's t Diferencia .

Dimensiones Grupo  Media Estadistico  Df p de medias Cohen's d
Miedo a la i
evaluacion Mujer 127 214 47 0.038 27 0.612

negativa  Hombre 10
Ansiedady  Mujer 17.4

evitacion

_soua_l en Hombre 128 3.56 47 <.001 455 1.02
situaciones

nuevas
Ansiedady  Mujer 7.52

gvitacion

social en Hombre 5.46 2.62 at 0.012 2.06 0.75

general

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 6, se puede observar que predomina el nivel medio en la dimension de Miedo
a la evaluacion negativa; seguida del nivel bajo, y finalmente el nivel alto. A pesar que
predomina el nivel medio, es importante indicar que este nivel alto sigue siendo elevando
(23.5%).
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Tabla 6:

Miedo a la evaluacion negativa

Miedo a la evaluacion negativa

Nivel
N %
Bajo 19 37.3
Medio 20 39.2
Alto 12 23.5

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 7, se evidencia que predomina el nivel bajo en la dimensién de Ansiedad y
evitacion social en situaciones nuevas; seguido del nivel medio, y finalmente el nivel alto.
A pesar que predomina el nivel bajo, es importante indicar que los porcentajes de los niveles
medio (33.3%) y alto (31.4%) son elevados.

Tabla 7:

Ansiedad y evitacion social en situaciones nuevas

Ansiedad y evitacion social en situaciones nuevas

Nivel
N %
Bajo 18 35.3
Medio 17 333
Alto 16 314

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 8, se muestra que predomina el nivel medio en la dimension de Ansiedad y
evitacion social en general; seguido del nivel alto, y finalmente el nivel bajo. En esta
dimension es la mas preponderante porcentualmente, pues, evidencia una tendencia media

alta respectivamente.
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Tabla 8:

Ansiedad y evitacion social en general

Ansiedad y evitacion social en general

Nivel
N %
Bajo 10 19.6
Medio 24 47.1
Alto 17 33.3

Fuente: Elaborado por la autora

En la tabla 9, se muestra los resultados de la confiabilidad, la cual fue calculada
mediante el método de consistencia interna; mediante el coeficiente de Alfa, encontrando

que el instrumento es confiable respecto a sus dimensiones y en la escala total.

Tabla 9:

Confiabilidad de las dimensiones y de la escala total del instrumento

Dimensiones Cronbach's o
Miedo a la evaluacion negativa 0.877
Ansiedad y evitacién social en situaciones nuevas 0.797
Ansiedad y evitacién social en general 0.691
Escala Total 0.907

Fuente: Elaborado por la autora

3.2 Discusion de resultados

Los resultados evidencian que mas de la mitad de los estudiantes evaluados presentan
un nivel alto de ansiedad social, esto es coherente con diferentes investigaciones a nivel
mundial, las cuales han demostrado que, en la ansiedad social, es un trastorno psicologico
que presenta amplia prevalencia principalmente en los infantes y adolescentes. Asi mismo,
este trastorno es contemplado como uno de los mas diagnosticado en el contexto clinico
(Espinosa-Fernandez, et al., 2016). Sin embargo, a pesar de la presente investigacion, los

estudios formales siguen siendo limitados.

En relacién al sexo, se encontrd diferencias, identificando que las mujeres presentan
mayor ansiedad que los hombres, esto resultados son coherentes con diferentes trabajos a
nivel internacional, los cuales argumentan que los trastornos de ansiedad se presentan con

mayor frecuencia en el sexo femenino (Orgilés, Méndez, Espada, Carballo & Piqueras,
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2012). Esta situacion también se muestra en los resultados de las dimensiones de la ansiedad
social.

Ademas, los resultados son coherentes con datos estadisticos, los que sugieren que en
el PerQ, en adolescentes mayores de 12 afios prevalece los problemas de comunicacion
verbal, seguida de los trastornos de ansiedad generalizada (3%) y la fobia social (2.9%)
(Saavedra, 2013). Por otro lado, se conoce que existen diferencias en términos de
probabilidad en la adquisicion de los trastornos de ansiedad, y esta diferencia puede estar
asociada a datos demogréaficos como el lugar de residencia, en este caso vivir en lugares
rurales podria hacer probable la adquisicion de dichos trastornos; por tanto, es importante
estudiar la ansiedad social en Tembladera.

Asi también, el trastorno de ansiedad social, cuyo inicio en la adolescencia, se asocia
con un deterioro personal significativo, y pese a la disponibilidad de tratamientos efectivos,
pocos adolescentes afectados reciben servicios. Una de las barreras que impide la
accesibilidad a tratamiento es el tiempo y la distancia de los centros poblados alejados de la
zona urbana, por cual, es evidente la necesidad de trabajar con los adolescentes de

Tembladera.

Por otro lado, el aporte practico de la presente investigacion, radica en que los sintomas
de ansiedad social en adolescencia constituyen un factor relevante que puede predecir el

desarrollo de trastornos de ansiedad en etapas posteriores.

3.3 Aporte practico

Introduccion

El aporte practico de la investigacion radica en la propuesta de la estrategia
psicoterapéutica basada en la desensibilizacion sistematica para tratar la ansiedad social en
adolescentes, la misma que se fundamenta en los principios basicos del aprendizaje, de forma
especifica en los principios del aprendizaje asociativo (condicionamiento clasico y

operante).

La desensibilizacion sistematica es una de las primeras técnicas del tratamiento de
modificacion de conducta, fue desarrollada por Wolpe (1958) y se utiliza principalmente en
casos de fobias y ansiedad. Como se sabe en tratamiento consiste en la extincion de la

conducta de ansiedad. De esta forma especifica al exponer al consultante al estimulo
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generador de ansiedad se obtiene la extincion de la respuesta ansiosa. En este contexto, el
aporte practico consiste en la formulacién y sistematizacion de la desensibilizacion

sistematica como una estrategia psicoterapéutica para tratar la ansiedad social.

Fundamentacion

La propuesta de la estrategia psicoterapéutica se sustenta en las fases de la
desensibilizacion sistematica, las cuales son:

En la fase nimero 1 del proceso de desensibilizaciéon, el cual es conocido como contra
condicionamiento, los psicoterapeutas permiten que los pacientes construyan una lista de 10
a 25 situaciones asociadas con los estimulos fobicos que generan malestar, los cuales a futuro

tendran que ser ordenados de forma jerarquica desde el menos temido hasta el mas temido.

En la fase numero 2, los pacientes deben de lograr aprender una estrategia de relajacion
muscular que principalmente consiste en tenar y relajar los masculos con la finalidad de
lograr una relajacion completa. El proceso de relajacion es una técnica que se aplica a los
diferentes grupos musculares como, por ejemplo: brazos, cuello, etc., y se realiza a través de

diferentes sesiones, hasta que la persona logre la relajacién profunda en pocos minutos.

Durante la fase nimero 3, inicia la terapia propiamente dicha, donde el cliente en estado
de relajacion recibe indicaciones precisas con la finalidad de imaginar durante unos
segundos la primera escena que implica menos ansiedad. Posteriormente la persona se
relajard en un espacio de 30 segundos aproximadamente, y luego reiniciard con la
imaginacion de la escena temida. Esta situacion se debe repetir para continuar después con
la siguiente escena que causa temor, sin embargo, si los consultantes ain experimentan
ansiedad deben indicarlo levantando la mano, si esto ocurre se debe volver a la escena
anterior generadora de ansiedad. El cliente al lograr imaginar la Gltima imagen de la jerarquia

sin mostrar sintomas de ansiedad indicaria que se logré avanzar en el tratamiento.

A pesar de que la desensibilizacion sistematica se realiza con imagenes, también puede
realizarse en vivo mediante la aplicacion de estimulos en la vida real, los cuales se supone
generan miedo. Dicha exposicion generalmente se emplea cuando los clientes presentan

alguna dificultad para lograr imaginar las situaciones generadoras de ansiedad.
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Objetivo general

La estrategia psicoterapéutica, tiene como objetivo:

e Disminuir los sintomas asociados con la ansiedad social en adolescentes de una

institucién educativa.

Diagnostico

Para la ejecucion del diagndéstico e implementacion de la estrategia psicoterapéutica se

recomienda:

e Ultilizar una escala breve de aplicacion grupal que permita identificar la presencia de

ansiedad social (pre test).

e Seleccionar los casos que presenten niveles medios y altos de ansiedad social.

e Los casos seleccionados deben pasar por una entrevista y evaluacion personal y descartar

otros problemas asociados.

e Ejecutar la estrategia psicoterapéutica con los casos seleccionados.

e Las primeras sesiones de la estrategia psicoterapéutica pueden ser utilizados a modo

preventivo.

Plan de Actividades

La estrategia psicoterapéutica se encuentra estructura en siete sesiones. Sin embargo, de

no lograr desensibilizar algunas escenas generadoras de ansiedad estas se pueden prologar.

Es importante que las sesiones sean aplicadas por un psicélogo profesional con amplios

conocimientos en desensibilizacion sistematica.

Sesiones Objetivo Metodologia Evaluacion
Dinamica de entrada: Me presento Ficha de
- Se realiza un circulo y cada | observacion
participante dice su nombre. Cuestionario
- El terapeuta ubicado en el centro
. L Lograr el lanza la pelota y grita el nombre de
Psicoeducacion o .
en la aprendizaje uno de los integrantes del grupo, este
... | sobreel integrante debe atrapar la pelota
desensibilizacion i
proceso de antes de caer al suelo, y este ultimo

sistematica

desensibilizacion

repite lo anterior. La actividad
continua entre todos los participantes
hasta que se mencionen a todos ellos.
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Desarrollo de la tematica:
Desensibilizacién sistematica ¢ qué es?
Al tipo de competencia que estamos
trabajando se le denomina:
“Desensibilizacion ~ sistematica” y
consiste en ir aprendiendo a relajarnos de
forma secuencial. Para posteriormente
asociar la relajacion con las cosas
cotidianas de la vida que nos generan
ansiedad.

¢Por qué actuamos de forma ansiosa?

El terapeuta conductual realizard la
interrogante de tal forma que inicien una
lluvia de opiniones. Las cuales se deben
ir transcribiendo en la pizarra a partir de
esto se realizaran la conceptualizacion de
la ansiedad

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

Entrenamiento
relajacién
muscular
progresiva

Identificar la
secuencia de la
relajacion.

Aprender forma
de tensar vy
relajar los
musculos

Dinamica de entrada: Me siento
tranquilo y relajado

- Seforma un determinado circulo con
los integrantes del grupo. EIl
terapeuta indica en esta sesién
realizaran diversos ejercicios para
relajarse.

- Se les pide a los participantes una
posicion que refleje enojo como
apretar los dientes y los masculos del
rostro, posteriormente, se le solicita
gue relaje todo el rostro.

- Seguidamente, se otorga una bola de
plastilina a los integrantes del grupo
y después se le indica aplastarla tanto
como puedan.

- Se les solicita a los participantes
relajarse y realizar una respiracion
profunda.

- Luego se comparan quién logré
aplastar la bola de plastilina.

- Finalmente, los estudiantes se
recuestan en una colchoneta y se
relajan.

Desarrollo de la tematica:

Relajacion muscular ¢qué es?

Se le solicita las opiniones a los
participantes del grupo y se empieza a
construir la definicion a través de sus
opiniones.

Aprendiendo a relajarnos

Escala
relajacion

de
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- El terapeuta menciona: a
continuacion, es importante que se
concentren en mi voz.

- Concéntrense en su nucay apriétenla
lo més fuerte posible, luego relajen
los musculos. Respiren ....

- Enseguida concéntrese en sus 0jos,
apréstenlos fuertemente y relajen, asi
se debe continuar hasta llegar a los
pies.

- Finalmente se les indica a los
participantes que sean conscientes
del estado de relajacion.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

Ampliacion:
Entrenamiento
relajacién
muscular
progresiva

- Aprender
forma de
tensar y
relajar  los
musculos

Dinamica de entrada: la cesta

- Se forma un circulo, y el terapeuta
sefiala a un integrante del grupo y
dice naranja.

- El integrante del grupo sefialado,
debe indicar el nombre del
compafiero de la mano derecha. Este
apunta y dice LIMON tendra que
mencionar de forma rapida el
nombre del compafiero de la
izquierda. Si dice “canasta revuelta”
todos los integrantes del grupo
cambian de lugar.

Respiracion Integrativa

- Seindica a los integrantes del grupo
que cierren los 0jos.

- Se indica que deben
lentamente.

- Se trabajard& con los grupos
musculares del cuello, hombros, etc.

- Desarrollo de la temética: se
continua con la técnica de Relajacion
Muscular Progresiva

- Se continla con
relajacion.

respirara

la tension y

- Retroalimentacion:
aprendimos. ..

Hoy

Ficha
observacion

de

Ampliacion:
Entrenamiento
relajacion
muscular
progresiva

Aprender forma
de tensar vy
relajar los
musculos

Dinamica de entrada:

Los estudiantes se colocan en circulo,
uno se queda en el centro y menciona:
“he traido una carta para todos los que

Ficha
observacion

de
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posean...”, se dice lo que desee, zapatos,
camisa, etc... Entonces todos los que
posean esta prenda cambian de sitio; el
gue se quede sin sitio se queda en el
centro y continda.

Desarrollo de la tematica:

Se indica a los adolescentes que se
encuentren sentados en una posicion
comoda, cerrar ojos, Inhalar y exhalar
fuerte y lentamente.

Se cruzan las manos y pies y se colocan
las manos en el pecho al momento de
inhalar levantar las manos y al exhalar
bajarlas.

Colocar manos ante las del compafiero
del costado y respirar cuatro veces.

Relajacion Muscular Progresiva: Se
Tensaran y Relajaran los siguiente
movimientos, los pérpados, la nariz,
boca, mejillas, labios, dientes, cuello,
cabeza, barbilla, hombros, pecho,
espalda, abdomen.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

Ampliacion:
Entrenamiento
relajacién
muscular
progresiva

Aprender forma
de tensar 'y
relajar los
musculos

Dinamica de entrada;

Los estudiantes deben formar un circulo
y el terapeuta debe explicar la dinamica.
Los participantes al escuchar los tres
silbatos conformaran los quipos.

Los adolescentes formaran grupos
dependiendo del ndmero de sonidos
emitidos por el silbato.

Desarrollo de la tematica:

A continuacién, se procede con la
Respiracion Diafragmatica, para ello, los
estudiantes deben recortarse en forma
comoda.

Se inicia expulsando el aire.

Se recomienda colocar las manos en el
abdomen.

Se inhala hasta que el estomago se
hinche y se exhala hasta dejar sacar todo
el aire del estbmago.

Ficha
observacion

de
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Relajacion Muscular Progresiva:

Se debe tensar y relajar las piernas, pie
derecho, rodilla, mismos movimientos
con pierna izquierda.

Al finalizar se movera primero brazos y
piernas, después la espalda y abrir los
0jos, mover la cabeza

Retroalimentacion: Hoy aprendimos. ..

6.

Identificacién de
creencias
irracionales

Identificar  las
creencias
irracionales

Modificar las de
creencias

Dinamica de entrada: La fiesta

El terapeuta argumenta que va a realizar
una fiesta.

Los participantes deben decir su nombre
y lo que llevaréan a la fiesta.

La idea es que los participantes deben
llevar consigo algo a la fiesta, algo que
comience con la primera letra de su
nombre.

Desarrollo de la temética
Los pensamientos pueden lograr afectar
nuestro estado de animo.

- Tu forma de pensar puede tener un
efecto sobre tu cuerpo

- Tuforma de pensar puede afectar tus
acciones

- Tu forma de pensar puede tener un
efecto sobre tu estado de &nimo

En las sesiones aprenderds algunas
formas especificas para cambiar tu
manera de pensar y tus acciones.

¢Qué son las creencias irracionales?

Son ideas absolutas sobre uno mismo,
otras personas y el mundo.

¢De qué forma afectan las creencias
irracionales?

Los pensamientos pueden:

- Inmovilizarnos

- Producen malestar persistente.

- Producen que la realidad se perciba
distorsionada

Ficha de
observacion
Cuestionario
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Incrementando los pensamientos que
producen un mejor estado de animo

Los siguientes  apartados  seran
presentados de tal manera que se genere
una discusion en grupo en torno a los
mismos.

1. Incrementa el ndmero de
pensamientos buenos, realiza una
lista de estos.

2. Felicitate y refuerce sus
mentalmente.

logros

3. Permite relajar tu mente y tomate un
tiempo para relajarte.

4. Piensa de forma positiva sobre tu
futuro.

Disminuyendo la forma de pensar que

nos hacen sentir mal

1. Interrumpe tus pensamientos tus
pensamientos cuando estos son
contraproducentes.

2. Se sugiere preparar un tiempo para
preocuparse, que en realidad es un
tiempo para lo la habituacion de la
conducta.

3. Riete u otorga sentido del humor a
los problemas.

4. Considera lo peor de la situacién que
puede pasar, esta estrategia suele
funcionar de forma efectiva.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos. ..

Identificacion 'y
valoracion de las
escenas
(estimulos)
generadoras de
ansiedad

Identificar  los
estimulos

provocadores de
ansiedad social
Valorar los
estimulos

generadores de

ansiedad social

Dinamica de entrada: Regulacion
emocional

e Los estudiantes se deben agrupar en
parejas.

e Se recomienda que las parejas se
encuentren alejadas.

e Se le indica que tendran Ila
oportunidad de compartir una
experiencia donde sintieron ansiedad

e Después que un estudiante
compartié su experiencia con su
compariero, debe de explicar su

Escala
Unidades
Subjetivas
Ansiedad

de

de
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como se sintid, detallando sus
sentimientos y su impacto.

e Luego se deben invertir los papeles.

e Posteriormente el moderador debe
realizar un conjunto de preguntas
que  permitan  explorar  los
pensamientos y conductas de los
estudiantes, asi mismo, debe invitar
a la compresion de los estados
emocionales.

Desarrollo de la tematica
Se les entrega y explica a los
adolescentes el registro de situaciones
generadoras de ansiedad.

Qué puso
ami
alrededor

Fecha Ouetee | QuEpmn

Situacion Evento Qué Pensé | Qué Sentt

Tora conmigo

Mevaa
tocar
wabgjar
con olras
pesaas
Sevana
Dl e

Suena el
teléfono,
mi mam
conesta,

Cantesto
Txternceptivo
Estab ¢n i
casa con mis

Sudoraciin
remblar
wicomzin | que djera
Iatia muy que vatenia
sipido, frabajo.
comeneea | cuendoen que debia
liperventiler, | realidad pouer I
estaba G
desempleado

se acerca
awiy e
dice que

Seme dijeron
uito ese queno
‘malestar, dijera
disminuyo
otalmente

pates
almorzanda
Contexto
Interoceptive:
Permanecia
bastante tenso.

i
Novoya
ser capaz
Sevana
dhr cuenta
demi
probieans
coulis

me
lan
pea
olrecerme
un trabajo
e,

persima

Se le explica en base a la situacion
presentada la conducta de la personay su
repercusion. Se deja de tarea el registro

8. Realizacion de la
jerarquia de
estimulos

Ordenar los
estimulos de
ansiedad social

Asignar la
valoracion segun
la escala
subjetiva de
valoracion  de
ansiedad social a
cada estimulo

de las situaciones generadoras de

ansiedad.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

Dinamica de entrada: Escala de
Unidades

Se les indica a los estudiantes que cada | Subjetivas  de

uno de ellos caminard por un circulo | Ansiedad

formado por sus comparieros, y lo haran
con los ojos cerrados.

Comienza girando varias veces con los
ojos cerrados, en el centro del circulo, y
luego caminando en linea recta.

El grupo es responsable de asegurarse de
gue la persona que camina sea apoyada,
segura y cuidada.

Siempre existe el riesgo de que alguien
en el circulo se equivoque, o que las
personas en el circulo no trabajen juntas
de manera coherente (aunque todavia no
he visto que eso suceda).

Especialmente con los nifios, siempre
existe la posibilidad de que pueda
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suceder y tenemos que estar preparados
para procesar cualquier cosa que salga
mal si sucede.

Desarrollo de la temética

Una jerarquia de ansiedad es una lista en
la que se presentan las situaciones o
estimulos generadores de ansiedad,
organizados o escalados en funcién de la
intensidad con que producen ese efecto.

Construir una escala o jerarquia que
incluya alrededor de 10 -14 items o
situaciones generadoras de ansiedad.

Para crear los items, el procedimiento
mas habitual consiste en hacer una
especie de tormenta de ideas en la que el
paciente vaya sefialando algunas
situaciones o estimulos que le producen
ansiedad.

Lo habitual es detenerse a componer una
imagen completa y precisa, a modo de
una fotografia, sobre cada una de las
situaciones.

Cuantificar la imagen para producir
ansiedad.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

9. Aplicacion de la

desensibilizacion
en imaginacion

Entrenar a los
estudiantes  en
imaginacion.
Iniciar con el
proceso de
desensibilizacion
de todos los
estimulos
generadores de
ansiedad.

Dinamica de entrada;

El terapeuta debe indicar a los
integrantes del grupo que se recuesten
boca arriba con los ojos cerrados y las
piernas / brazos sin cruzar a cada lado.
Comience centrdndose en la respiracion
y comience a sentirse relajado.
Comience por sentir los dedos de los pies
e imagine las respiraciones fluyendo
hacia ellos.

Después de algunas respiraciones,
mueva su enfoque a otras partes del
cuerpo. (Comience desde los pies y
avance hasta los hombros y la cara).
Una vez que se completa la exploracion,
tome nota de las sensaciones en su
cuerpo.

Cuando finalice el proceso, abra los ojos
y estirese segun sea necesario.
Desarrollo de la temética

Escala
Unidades
Subjetivas
Ansiedad

de

de
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Paso #1 — explicar en qué consiste la
Desensibilizacion Sistematica.

Las reacciones emocionales que usted
siente son reacciones aprendidas como
resultados de sus experiencias pasadas
con determinadas situaciones y personas.
Tales reacciones provocan sentimientos
de tensién y ansiedad que son realmente
inapropiadas. No  obstante, estas
reacciones pueden ser desaprendidas a
través de una técnica denominada
desensibilizacion  sistematica  que
nosotros vamos a utilizar y que consta
basicamente de dos partes. La primera
gue consiste en ensefiarle a relajarse
profundamente. Una vez que haya
aprendido a relajarse utilizaremos el
estado de relajacion para contrarrestar la
ansiedad y la tension que usted siente
cuando se encuentra ante las situaciones
temidas. Esto lo conseguiremos haciendo
gue imagine una serie de escenas con sus
miedos elaboradas por usted y por mi que
provoguen niveles minimos de tension
mientras se encuentre profundamente
relajado. De esta forma
contrarrestaremos o desensibilizaremos
poco a poco sus miedos ante las
situaciones

de

Paso #2— Seleccionar una respuesta
contradictoria a la conducta ansiosa

Realizar el estado de relajacién muscular
de forma progresiva de Jacobson, se
sugiere utilizar la secuencia siguiente:

Tension- relajacion de los masculos
Estando cémodo, debe iniciar con la
tension y relajacion grupos musculares.

La secuencia, es la siguiente:

> tension muscular,

> sentir la sensacion de tension
muscular,

> sentir sensacion de la relajacion.

Durante la tension de ciertos grupos
musculares, debe mantener las otras
partes del cuerpo relajado.

Imagine como se relajan los musculos.
Sienta la relajacion de cabeza a pies.
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A medida que la relajacion llega a sus
pies se siente mas relajado.

Respire lentamente y al botar el aire diga,
“me siento relajado”. Repitalo seis veces.

Paso #3 — Desensibilizacion de estimulos

Se le pide al paciente que se tumbe en el
sillén y con los ojos cerrados trate de
desarrollar la relajacion que ha
aprendido, pidiéndoles que haga una
sefial de indicacion (levantar el dedo
indice de la mano derecha cuando se
encuentra relajado). También se le
instruye a realizar una sefial que indique
la presencia de ansiedad.

Tras la sefial de estar relajado se procede
a presentar el primer item de la jerarquia,
si se presenta ansiedad se le indica
inmediatamente que deje de pensar en el
item y vuelva a concentrarse en la
relajacion.

Si no sefiala ansiedad se le mantiene
imaginando el item durante unos 20
segundos. Finalizado este tiempo se le
indica a que vuelva a concentrarse en la
relajacion profunda durante 50 segundos
0 Mas.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...
Nota: se recomienda replicar la presente

sesion las veces necesarias para lograr
desensibilizar los estimulos fobicos.

10. Aplicacion de la
desensibilizacién
en Vvivo

Asignar segun la
escala subjetiva
de valoracion de
ansiedad social a
cada estimulo

Exposicion
gradual a
estimulos

los

Dinémica de entrada

Realizaremos una imagen que represente
lo mejor de cada estudiante.

Ahora, elaboraremos una cartulina con
nuestra imagen. La idea es anotar una
frase positiva sobre nosotros.

- Me encanta mi...

- Me gusta...

- Estoy dispuesto a ...

- Mis...

- Me agrada que ...

Finalmente, cada alumno verbalizara el
resultado de la actividad comentando lo
gue ha aprendido y reflexionando sobre
el concepto de si mismo.

Desarrollo de la tematica

Escala
Unidades
Subjetivas
Ansiedad

de

de
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Se debe continuar con la
desensibilizacion, pero en  esta
oportunidad los estudiantes deben
practicar la relajacion progresiva y
posteriormente tienen que salir a realizar
una pequefia presentacion personal sobre
las sesiones realizadas.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

11. Ampliacién de la
desensibilizacion
en vivo

Exposicion  en
Vivo a
situaciones
sociales

Dinamica de entrada:

La técnica de respiracion cuatro siete y
ocho

Coloque la punta de la lengua en el
paladar (detras de los dientes frontales).
Inhale contando hasta cuatro por la nariz.
Aguante la respiracién contando hasta
siete.

Libere el aliento con un sonido ferroso
contando hasta 8.

Sin una pausa, repita los pasos uno y
cuatro por otras tres o cuatro veces.
Luego, reanude la respiracion normal.
Desarrollo de la temética

Se debe continuar con la
desensibilizacion, pero en  esta
oportunidad los estudiantes deben
practicar la relajacion progresiva y
posteriormente tienen que salir a realizar
una pequefia descripcion sobre las
actividades que realizaron durante la
semana.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos...

Escala
Unidades
Subjetivas
Ansiedad

de

de

12. Ampliacion de la
desensibilizacién
en Vvivo

Continuacion de
la Exposicion en
Vivo a
situaciones
sociales

Dinamica de entrada:

- Siéntate cbmodamente.

- Tome wuna respiracion larga y
profunda y exhale lentamente.

- Cierra los parpados.

- Tome 10 respiraciones naturales y
haga una cuenta regresiva con cada
exhalacion a partir de las 10.

- A medida que continle respirando
cémodamente, observe cualquier
tension. Imagina esas tensiones
derritiéndose.

- Cuando su cuenta regresiva llegue a
uno, abra los ojos.

- Desarrollo de la temética

con la
esta
deben

Se debe continuar
desensibilizacion, pero en
oportunidad los estudiantes

Escala
Unidades
Subjetivas
Ansiedad

de

de
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practicar la relajacion progresiva y
posteriormente tienen que salir a realizar
una pequefia presentacién 0
dramatizacion sobre un personaje de
alguna pelicula o caricatura.

Retroalimentacion: Hoy aprendimos

Cierre del programa Instrumento de
ansiedad social
Se evalla mediante el instrumento de
ansiedad social.
. Se solicita la participacion de cada
T Cierre de las . Lo
13. Finalizacion de la sesiones de la estudiante, con la finalidad que narre su
estrategia experiencia en las sesiones.
. - propuesta .
psicoterapéutica : _— Se entrega un  diploma de
psicoterapéutica. - L
reconocimiento por su participacion en
las sesiones.
Finalmente, el orientador se despide y
agradece la participaciéon de los
estudiantes.

Evaluacion

o Realizar el post test y determinar la efectividad de la estrategia.

e Realizar el seguimiento de los casos tratados.

3.3.1 Validacion y ejemplificacion del aporte practico

La validacion de la estrategia psicoterapéutica se realiz6 mediante el criterio de expertos,
para lo cual se contactd con tres psicélogos clinicos con amplia experiencia en intervencion
psicolégica. Finalmente, los jurados evaluaron los indicadores de pertinencia, coherencia,
congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia, organizacion, claridad, formato,
estructura; concluyendo que la propuesta es pertinente y guarda coherencia entre los tedricos
y précticos que la sustentan; en base a ello otorgan una calificacion de buena a cada uno de

los indicadores contemplados en el formato de validacion de la propuesta (anexo 4).
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Tabla 10:

Resumen de validez de la estrategia.

Jueces
Indicadores juez 1 juez 2 juez 3
Pertinencia 3 3 3
Coherencia 3 3 3
Congruencia
3 3 3
Suficiencia 3 3 3
Obijetividad 3 3 3
Consistencia
3 3 3
Organizacion
3 3 3
Claridad 3 3 3
Formato 3 3 3
Estructura 3 3 3
Coeficiente de Validez
1 1 1
Resultado . ) .
Validez muy buena Validez muy buena Validez muy buena
Promedio 1

Fuente: Elaborado por la autora
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IV. CONCLUSIONES
El anélisis epistemologicamente el proceso de desensibilizacion y su dinamica posibilitd
sistematizar las teorias mas actuales y de los contextos mas avanzados sobre la

utilizacion de métodos y alternativas viables.

La caracterizacion de las tendencias histdricas de la desensibilizacién sistematica para
el sustento de la estrategia psicoterapéutica permitié abordar los origenes de la
utilizacion de dicha metodologia, para ser utilizadas en el tratamiento de la ansiedad

social.

Al caracterizar el estado actual de la ansiedad social en los adolescentes, encontrando
que prevalece un nivel alto de ansiedad social, esto es un indicador que demanda la
pronta intervencion que posibilité elaborar un conjunto de etapas para la estrategia
psicoterapéutica basada en la Desensibilizacion sistemética con el fin que los procesos
de capacitacion y la especificacion del tratamiento, puedan entregar los mejores
resultados que contribuyeran a elevar la calidad de vida integral en los adolescentes y

sus familias.

Dicha estrategia fue validada por criterios de especialistas los cuales abordaron una serie

de valoraciones favorecedores sobre los criterios utilizados en la medicién.

64



V. RECOMENDACIONES
Se recomienda la realizacidn un tamizaje sobre fobia social en todo el nivel secundario
de la institucion educativa.
Se recomienda adaptar la estrategia para ser utilizada a nivel preventivo.
Es importante aplicar la estrategia psicoterapeuta y probar sus efectos.
Se sugiere realizar acciones para fortalecer las habilidades sociales de los estudiantes

mediante programas de intervencion estructurados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
MANIFESTACION . -
POSIBLES OBJETO CAMPO DE TITULO DE < TECNICAS O
PRIEC)SB?IEIRAA PROBLEMA CAUSAS ESTUDIO OBJETIVOS ACCION LA INV. HIPOTESIS VARIABLES METODOS. INSTRUMENTOS
GENERAL
Elaborar una estrategia INDEP'IEENDIENT
psicoterapéutica basada en la Estrat-e ia
desensibilizacion sistematica para sicotera %utica
-Pocos amigos tratar la ansiedad social en P basa dartjen la
intimos adolescentes de wuna Institucion desensibilizacion
-Dificultad para -Limitaciones Educativa sistematica
entablar  relaciones practicas en el = -
sociales favorables proceso de ESFPUEng;E]LC;thrS .e istemolégica del
-Pocas  expectativas desensibilizacion ‘roceso de P desensibﬁizacic’m
frente al futuro sistematica  para P! i L
- . sistematica y su dinamica.
-Interpretaciones interpretar 2.-Determinacion de los
negativas  de  si evaluaciones aﬁtece dentes  del roceso  de
mismos negativas hacia su ibilizacion si proce Si se elabora una
“Torpeza al hablar, persona. desensibilizacion sistemética y su estrategia
-Mirada ansiosa Insuficiencias - Deficiente dlnar_nlca. . . psicoterapéutica
-Miedo hablar delante | en el proceso | orientacion 3.—I?|agnost|c_ar el estado actual de Es_trategla, .
de los dems de didécticn ansiedad social en adolescentes de psicoterapéutica gaSada_b_l_e“ la
. S - una Institucion Educativa. . basada en la | desensibilizacion .
—Ipcomodldad cuando SfenSIblll_ZélCIQ,n metodologica en el 4. Elaboracién de las etapas y las Dinadmica del desensibilizacion | sistematica Evaluacion Escala d'e Ansiedad
sienten que  son | Sistematizacid desarrollo del Proceso de sesiones de una  estrategia proceso sistematica para | entonces se Social para
observados n sistemética | proceso de | desensibilizacion sicoteranéutica basada en gla de tratar I ansié)da d tribuira Adolescentes
-Dificultad para | que limitan el | desensibilizacion sistematica p rap ) . - desensibilizacion ial contribuira i a b L,
mantener y entablar | tratamiento de | sistematica para la desensibilizacion sistematica - para sistematica soctd €N | tratar la ansiedad Observacion

una conversacion
-Temor para participar
en eventos sociales
-Maltrato por parte de
sus compafieros
-Pobre expresion de
afecto por parte de los

padres

-Busqueda de
aprobacién por sus
pares

-Dificultar para

expresar sentimientos
y emociones.

la ansiedad
social.

participacion en
actividades
sociales.

- Insuficiente
capacitacion de los
docentes en el

desarrollo del
proceso de
desensibilizacion

sistematica  para
disminuir la

ansiedad social.

tratar la ansiedad social en
adolescentes de una Institucion
Educativa para ello se tomé en la
Psicoeducacion en la
desensibilizacion  sistematica, el
entrenamiento relajacion muscular
progresiva, la identificacion de
creencias irracionales, ademés de la
identificacion y valoracion de las
escenas (estimulos) generadoras de

ansiedad, asi como también Ila
realizacion de la jerarquia de
estimulos, la aplicacion de la

desensibilizacion en imaginacién y
la aplicacion de la desensibilizacion
en vivo.

5.- Validar la propuesta de
desensibilizacion sistematica a partir
de criterios de especialistas.

adolescentes  de
una Institucién
Educativa.

social en
estudiantes  de
una Institucion
Educativa

DEPENDIENTE:
Ansiedad social
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Anexo 2: Instrumento

LO QUE PIENSO Y SIENTO

(SAS-A)

Nombre:

Fecha:

Edad:

Sexo:

Grado:

Escuela:

Por favor, contesta cada una de las frases que te proponemos tan honestamente como puedas. Sélo se te pide tu valoracién
personal, la valoracion del modo en el que percibes lo que se indica en la frase.

Usa la siguiente escala numérica para VALORAR como te refleja a ti lo que se indica en cada una de las frases que te
proponemos:

1 = Nunca // 2 = Pocas veces // 3 = Algunas veces // 4 = Bastantes veces // 5 = Siempre
Por ejemplo: Me gusta correr 1 2 3 4 5

Si rodeas con un circulo el nimero 4 significa que estas “bastante de acuerdo” con que te gusta correr. Por favor,
rodea con un circulo el nimero que mejor describe en qué medida te ocurre a ti lo que se dice en la en cada una de las
frases que se te proponen.

Me preocupa hacer algo que nunca he hecho delante de los demas.

Me gusta hacer cosas con mEcompafieros.

Me preocupa ser evaluado/a por los demas.

Me da vergiienza estar rodeado/a de personas que no conozco.

Solo hablo con personas que conozco bien.

Creo que mis compafieros/as hablan de mi a mis espaldas.

Me gusta leer.

Me preocupa lo que los demas piensen de mi.

Ol N g~ w NP

Pienso que lo que voy a hacer no gustara a los demas.

=
o

.| Me pone nervioso/a hablar con gente de mi edad que no conozco bien

[
[N

.| Me gustan los deportes.

[N
N

.| Me preocupa lo que los demas digan de mi.

=
w

.| Me pongo nervioso/a cuando me presentan a personas desconocidas

[y
SN

.| Me preocupa no gustar a los demés

=
(8]

.| Me quedo callado/a cuando estoy con/en un grupo de personas

=
(o]

.| Me gusta hacer cosas solo/a

[y
~

.| Pienso que los demas se burlan de mi

=
©

.| Me preocupa que mi opinién no guste a los demas cuando debatimos

=
©

.| Me da miedo pedir a los deméas que hagan cosas conmigo por si me dicen

N
o

.| Me pongo nervioso cuando estoy con otras personas

N
[y

.| Siento verglienza incluso cuando estoy con gente que conozco bien
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N
N

.| Me cuesta trabajo pedir a los demas que hagan cosas conmigo




Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento: Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A).

Autor de la version espafiola: Olivares (2005).

Afio de publicacion: la version en espafol se publicé en el 2005.

Adaptacion peruana: la adaptacion en Per( fue realizada por Zabaleta en el 2018.

Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente.

Dirigido a: estudiantes a partir de los 11 afos.

Significacion: permite evaluar tres dimensiones de la ansiedad social.

Calificacion: la se realiza de forma directa sumado los items por dimension.

Descripcion: La escala esta compuesta por 22 items, agrupados en tres dimensiones (miedo a la
evaluacion negativa, ansiedad y evitacion social ante extrafios, situaciones sociales nuevas, ansiedad
y evitacion social ante situaciones sociales en general). Esta compuesta por una escala de respuestas

de cinco puntos, desde 1: nunca hasta 5: siempre. La calificacion se realiza de forma directa sumando

todos los items.



Anexo 4: Formatos de validez de la propuesta

. INFORMACION GENERAL

1.1.
1.2.DNI:
1.3.
1.4.
1.5.

Nombres y apellidos del validador:
G el rY

Cargo e institucion donde labora: .
Nombre del aporte evaluado:
Autor del aporte:

SN G ISR 2 .Ms : Redriseay.. Loaza ...

ASPECTOS DE VALIDACION
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FICHA DE VALIDACION
APORTE DEL AUTOR

]

ISy

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1]/ 2| 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D/IR|B Sugerencias
La estrategia posibilita transformar lo previsto en los
e PERTINENCIA objetivos de investigacion. = m
Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion :
o COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus - [XT
dimensiones e indicadores.
Cada parte de la estrategia es congruentes entre si y con
e CONGRUENCIA | |o¢ conceptos que se miden. D) &
Las etapas de la estrategia son suficientes en cantidad para
* SUFICIENCIA transformar la practica expresada en la variable, sus oo @
dimensiones e indicadores.
Cada una de las etapas posibilita contrastar los
 OBJETIVIDAD comportamientos y acciones observables, que seran i @
modificadas segun el diagnéstico féctico.
Las partes de la estrategia se han formulado en
= CONSISTENCIA | concordancia a los fundamentos epistemoldgicos (teéricos =, p
y metodoldgicos) de la variable a modificar.
s Las etapas y sesiones de la estrategia han sido elaboradas
° ORGANIZACION | gecyencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones mpi m
e indicadores de cada variable, de forma légica.
Las etapas o sesiones de la estrategia estan redactados en
e CLARIDAD un lenguaje cientificamente asequible para los sujetos a [ m
evaluar. (metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
Cada una de las partes o sesiones de la estrategia que se m
o FORMATO evalla estdn escritos respetando aspectos técnicos L]
exigidos para su mejor comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
La estrategia gerencial cuenta con los fundamentos,
e ESTRUCTURA diagnéstico, objetivos, planeacién estratégica y evaluacién 4ja E’
de ios indicadores de desarroiio.
CONTEO TOTAL >0 20
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) ciB|A Total
Coeficiente A+B4C Intervalos |  Resultados
de validez : et - = A4 0.00-0.49 | Validez nula
— = >
30 . 0.50 — 0.59 | Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
lil. CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 | Validez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo ggg - ?gg g:::g:: :)nu:ynguena

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.
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INFORMACION GENERAL

1.
1
1.
1.
1.

1.Nombres y apellidos del validador:
.2.DNI: .HU262)82

3.Cargo e institucion donde labora
4.Nombre del aporte ev luado: .
5.Autor del aporte: ...\ QJ&QS'JQ

g ol
gk;* mﬁwgf—g

uld

ASPECTOS DE VALIDACION

[

FICHA DE VALIDACION
APORTE DEL AUTOR

]

Yada.. Chapoaaa..
CMwLo,

ASen. =

...Qja -

-~ 03 A’l‘

T ARSIa e

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), seguiin la
calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente

(si menos del 30% de los ftems cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los ftems cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1/2 ]| 3| Observaciones |
p -
Criterios Indicadores DIR|B Sugerencias
La estrategia posibilita transformar lo previsto en los 1
e PERTINENCIA objetivos de investigacion. 00| =]
Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion
e COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus 0o @/
dimensiones e indicadores.
Cada parte de la estrategia es congruentes entre si y con O
° CONGRUENCIA | 55 conceptos que se miden. -
Las etapas de la estrategia son suficientes en cantidad para il
e SUFICIENCIA transformar la practica expresada en la variable, sus 0o KZ/
dimensiones e indicadores.
Cada una de las etapas posibilita contrastar los
e OBJETIVIDAD comportamientos y acciones observables, que seran il Er
modificadas segtin el diagnéstico factico.
Las partes de la estrategia se han formulado en — i
= CONSISTENCIA | concordancia a los fundamentos epistemologicos (tedricos | — |— z(
y metodolégicos) de Ia variable a modificar.
: Las etapas y sesiones de la estrategia han sido elaboradas
© ORGANIZACION | secyencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones 0o ‘2(
e indicadores de cada variable, de forma Idgica.
Las etapas o sesiones de |a estrategia estan redactados en
e CLARIDAD un lenguaje cientificamente asequible para los sujetos a ) =g
evaluar. (metodoiogias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
Cada una de las partes o sesiones de la estrategia que se z{
o FORMATO evalia estan escritos respetando aspectos técnicos | |
i exigidos para su mejor comprension (tamafo de letra,
espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
La estrategia gerencial cuenta con los fundamentos,
° ESTRUCTURA | giagnéstico, objetivos, planeacion estratégica y evaluacién | /(] lﬁ
de ios indicadores de desarroiio.
CONTEO TOTAL 70
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) clB|A Total
Coeficiente A BaE _Intervalos |  Resultados |
de validez : iR = A | 0.00-0.49 | Validez nula
30 0.50 - 0.59 | Validez muy baja
0.60-0.69 | Validez baja
CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 | Validez acepiable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 828 — ?gg x::;g:: ?nuuilnt?uena

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.
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FICHA DE VALIDACION
APORTE DEL AUTOR

[ J
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INFORMACION GENERAL
Nombres

DNI: . y_g)pelll?

Cargo e mstltumon dond labora
Nombre del aporte ejalua §
Autor del aporte: e\V .....

k o&aa\

1.1
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segun la
calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente  (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular-  (sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1502 53 Observaciones
Criterios Indicadores DIR|B Sugerencias
La estrategia posibilita transformar lo previsto en los
° PERTINENCIA objetivos de investigacion. == M
Las acciones planificadas y los indicadores de evaluacion mlim m
e COHERENCIA responden a lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.
Cada parte de la estrategia es congruentes entre si y con Ol
* CONGRUENCIA | o5 conceptos que se miden. ¥
Las etapas de la estrategia son suficientes en cantidad para
* SUFICIENCIA transformar la practica expresada en la variable, sus 0 @
dimensiones e indicadores.
Cada una de las etapas posibilita contrastar los )
= OBJETIVIDAD comportamientos y acciones observables, que seran p @'
modificadas segun el diagnéstico factico.
Las partes de la estrategia se han formulado en
o CONSISTENCIA | concordancia a los fundamentos epistemoldgicos (tedricos i @
y metodolégicos) de la variable a modificar.
) P Las etapas y sesiones de la estrategia han sido elaboradas ]
* ORGANIZACION | socyencialmente y distribuidas de acuerdo a dimensiones w
e indicadores de cada variable, de forma logica.
Las etapas o sesiones de la estrategia estan redactados en 0
 CLARIDAD un lenguaje cientificamente asequible para los sujetos a (] @
evaluar. (metodologias aplicadas, lenguaje claro y preciso)
Cada una de las partes o sesiones de la estrategia que se lﬁ
e FORMATO evalla estdn escritos respetando aspectos técnicos U 0
exigidos para su mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).
La estrategia gerencial cuenta con los fundamentos, .
e ESTRUCTURA diagnéstico, objetivos, planeacion estratégica y evaluacion DO
de los indicadores de desarrollo.
CONTEO TOTAL L ’7>( 99
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada indicador) clB| A Total
Coeflc'lente A BAC ﬁ [ Intervalos Resultados
de validez : — = 0 0.00-0.49 | Validez nula
30 i 0.50 —0.59 | Validez muy baja
< 0.60 — 0.69 Validez baja
CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 Validez aceptable
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 8&()) = Ogg \\jall!gez buena
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. <_\ 9P 1. alidez muy buena
2 2
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Anexo 5: Otros
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Solicitud de permiso
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION

PROF. CARLOS ENRIQUE LEIVA CACERES
DIRECTOR DE INSTITUCION EDUCATIVA N°82566 TEMBLADERA.

PRESENTE:

Yo Vanessa Sofia Rodriguez Gonzales, licenciada en Psicologia, con CPP N°
19266, identificada con DNI N° 42790759, ante Usted. Con el debido respeto
me presento y expongo:

Que estando cursando la Maestria en Psicologia Clinica, en la Universidad Sefior de
Sipan y siendo requisito elaborar una tesis de Investigacién para obtener el Titulo. Solicito
a Ud. me autorice el permiso respectivo para poder desarrollar la Tesis Titulada
“Estrategia Psicoterapéutica basada en la Desensibilizacién Sistematica para tratar la
Ansiedad Social en adolescentes de una Institucién Educativa”, con el objetivo de
proponer dicha Estrategia a la Institucion.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

VANESSA SOFIA RODRIGUEZ GONZALES
CPP N° 19266 DNI N°42790759
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Carta de aceptacion
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GOBIERNO REGIONAL

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CONTUMAZA BN HN-1o7y
L.E. N° 82566 “CENTENARIA 109" - TEMBLADERA Bt

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Tembladera, 3 de Octubre del 2019

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N°82566

TEMBLADERA.

Lic. Vanessa Sofia Rodriguez Gonzales.

Estudiante de Maestria en Psicologia Clinica

Presente.-

Por medio de la presente se le hace de su conocimiento que. Al recepcionar el Expediente N°
151-2019 presentado por Lic. Vanessa Sofia Rodriguez Gonzales. En el que solicita
autorizacién para poder ejecutar su investigacion con estudiantes de nuestra Institucion
Educativa, se Autoriza y se da el visto bueno para que proceda con la ejecucion de la
tesis, “Estrategia Psicoterapéutica basada en la Desensibilizacién Sistemdtica para
tratar la Ansiedad Social en Adolescentes de una Institucién Educativa”, en nuestra
Institucion Educativa N° 82566- Tembladera. Deseandole el mejor de los éxitos y

felicitacién desde mi despacho por su desarrollo personal.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente
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