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Resumen

La investigacion se centra en el estudio de la ansiedad social, que son
experiencias de estrés, miedo o inquietud, en situaciones sociales, generando

evitacion, por miedo a ser objeto de criticas negativa por parte de otras personas.

Esta investigacion tiene como objetivo establecer la efectiva de la intervencién de
psicoterapia Gestalt en adolescentes residentes en el internado del Instituto
Profesional y Técnico Chiriqui Oriente, que presentan manifestaciones de

ansiedad social.

Las bases del estudio son tedricas segun las variables seleccionadas,
posteriormente se aplica a los sujetos seleccionados, los instrumentos que
brindaran la informacion necesaria para determinar las manifestaciones y el nivel
de ansiedad social que poseen los adolescentes. Con la muestra de estudio se
trabajara la psicoterapia Gestalt, este proceso se basa en el aqui y el ahora, la
misma estara dividida en dos etapas, la primera es terapia de grupo conformada
en ocho sesiones y la segunda etapa en terapia individual establecida en 17

sesiones.

La investigacion se establecié mediante el enfoque mixto, tomando en cuenta las
ventajas y minimizando sus desventajas. Las variables seleccionadas en el
estudio son ansiedad social y psicoterapia Gestalt. La poblacion seleccionada a
la muestra de estudio conforma un rango de edad de 15 a 18 afios.



La hipdtesis se sustentara con base a los resultados obtenidos en la disminucion
de manifestaciones de ansiedad social de los adolescentes donde predominaron
las mismas. Posteriormente se especifican conclusiones y recomendaciones

segun lo investigado.

Palabras claves: Ansiedad social, Psicoterapia Gestalt, enfoque aqui y ahora, adolescentes.



Summary

This investigation focuses on the study of social anxiety, since it is part of a
complex disorder that has different dimensions at the time of making its evaluation.
It is defined as experiences of stress, fear or restlessness, in adolescent social
situations, which produce excessive avoidance of social situations, at the same
time fear of being object of negative criticism by other people. This research aims
to establish how effective is the intervention of (17) sessions of Gestalt
psychotherapy in adolescents residing in the boarding of Instituto Profesional y

Técnico Chiriqui Oriente, which present manifestations of social anxiety.

The study is based in theoretical according to the selected variables. After that the
instrument is applied to the selected subjects to provide the necessary information
to determine the manifestations and the level of social anxiety that adolescents
have. With the study sample Gestalt psychotherapy. This process is based on the
current situation . It will be divided into two stages, the first group therapy is formed
in (8) sessions and the second stage is individual therapy established in (17)

sessions.

The research was established through the mixed approach, taking into account the
advantages and minimizing their disadvantages. The variables selected in the
study are social anxiety and Gestalt psychotherapy. To collect the sample, a

population from 15 to 18 years old was sellected.

The hypothesis will be based on the results obtained to the reduction of social
anxiety manifestations, of the adolescents where they predominated, beside of

that, conclusions and recommendations are specified as investigated.



Keywords: Social anxiety, Gestalt psychotherapy, here and now approach, adolescents.
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INTRODUCCION

La ansiedad social abarca especificamente el miedo a evitar situaciones sociales
en las que sientan ser el centro de atencion donde sean humillados o temor a la
verglienza. Este trastorno es muy comun y suele comenzar en la etapa

adolescente y suele convertirse en cronico.

Segun el DSM-V refiere un subtipo generalizado del trastorno de ansiedad social
o Fobia social como también se conoce en el manual, en este existe en el individuo
miedo inquietante a la mayoria de cualquier situacién social. En el tipo no
generalizado coloca al resto de los individuos con trastorno de fobia social, el cual
refiere miedo a situaciones sociales especificas, como por ejemplo presentarse

en publico, hablar o ser el centro de atencidén de grupo de personas.

Se suele creer que la ansiedad es una emocién, ya que todo el mundo piensa
haberla sentido en algin momento de su vida, estas ocasiones suelen ser al
momento de presentar un examen, alglin concurso, la espera de una noticia
importante, una separacion entre otros motivos mas. En estas situaciones, las
palpitaciones del corazén se aceleran, se tensan los musculos, existe sudoracion,
ya que el estado de activacion se alerta en los individuos para enfrentar a

situaciones de la vida cotidiana.

Por otra parte, es totalmente diferente poseer un trastorno de ansiedad y
especificamente social, porque estos sintomas condicionan la vida del individuo
de tal manera que pueden quedar paralizados para poder enfrentarse al
sentimiento que le produce estar rodeado de otras personas y se vuelven

incapaces de poder enfrentarse situaciones sociales cotidianas.

Las actuaciones o situaciones sociales que muestra el adolescente en publico a
las que presenta el miedo se evitan 0 se soportan a tal grado que la ansiedad se
vuelve un malestar intenso. Este trastorno interfiere como un malestar e inhibicion

en su vida habitual que provoca la evitacion de la interaccion social.
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En la presente investigacion, se trabajé con adolescentes entre 15 y 18 afios de
edad que residen en el internado del colegio Instituto Profesional y Técnico
Chiriqui Oriente, donde estudian, los cuales presentan manifestaciones de
ansiedad social. Se les brind6 psicoterapia Gestalt a estos adolescentes la cual
busco disminuir los niveles de ansiedad social que presentaron. Para medir los
niveles de ansiedad social y sustentar la hipétesis de la investigacion se utilizé el

inventario de fobia social, colocAndose un pre-test y pos-test.

La terapia aplicada es un modelo psicoterapéutico que aprecia la conducta o
conflictos sociales inadecuados que son dolorosas e inquietantes para el
adolescente. Estos conflictos pueden ser de naturaleza intrapsiquica o en
manifestaciones sociales o entre otras personas. La psicoterapia aplicada centra
la atencion en la conducta presente del individuo y es precisa la participacion del
terapeuta para facilitar el proceso de darse cuenta del si mismo del paciente como

una persona completa y que pueda confiar en si y obtener su potencial.

12
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

Hoy mé&s adolescentes presentan manifestaciones o sintomas de ansiedad, los
mas comunes son taquicardia, mareos incomodos, falta de respiracion, pérdida
del control y pensamientos de muerte amenazante. Profesionales, especialistas
en salud mental, advierten muy reiteradamente que la presion social esta llevando
al adolescente a manifestar estas caracteristicas. Esta situacion puede estar
afectando muy profundamente el desenvolvimiento de los jovenes ante la

sociedad.

Segun M.J. Mardomingo Sanz, Presidenta en el afio 2005 de la Asociacion
Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil, pablico un articulo sobre Trastornos de
ansiedad en el adolescente afirmando que: “Los trastornos de ansiedad son la
patologia psiquiatrica con tasas mas altas de prevalencia en los adolescentes,
afectando al 9-21% de la poblacion general.” Considera que el sentimiento de
miedo, posteriormente transformado en ansiedad, son reacciones normales de
defensa al estrés ambiental de las personas; sin embargo, si estas reacciones se
desproporcionan con intensidad y frecuencia, limitando las actividades del sujeto

gue son habituales en el dia, este se convierte en un trastorno psicolégico.

La ansiedad esta presente en gran parte de los afios de la adolescencia. Hay
muchos factores que dan manifestacion de ansiedad como por ejemplo las
presiones escolares, relaciones en la vida social y actividades extracurriculares,
los jovenes en ocasiones pueden estar sometidos a muchas situaciones ansiosas
para él. Los adolescentes pueden consumir toda su energia, a causa de la

ansiedad, a menudo, es un sintoma a un problema de salud mental.
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Dan. Stein, (2010) Refiere que, debido, sin duda, a su relacidon con el sufrimiento
y alternaciones importantes del desarrollo psicosocial y académicos normales y
de la vida familiar, los trastornos caracterizados por un miedo exagerado se
encuentran entre las causas mas comunes de remision a los especialistas en

salud mental infantil. (p.497)

Sin duda estas caracteristicas son manifestadas desde muy temprana edad en
nifos y adolescentes, llegando a un punto en el que puede alterar sus actividades

cotidianas, tanto en su centro de estudio, familia o comunidad.

Por su parte Dan. Stein, (2010) hace referencia que, la mayoria de los miedos que
ocurren durante la infancia resultan apropiados para el desarrollo, la ansiedad a
diferencia de la preocupacion, suele denotar un miedo pertinente para esa etapa

gue, sin embargo, genera una molestia o alteracién excesiva. (p.497)

En la etapa de la infancia es comun en los nifios presentar miedo a lo desconocido,
pero esta se torna inapropiada en miedos excesivos que generan ansiedad y

preocupacion intensa sobre los mismos.

Los trastornos de ansiedad no son dificiles de reconocer, pero con frecuencia no
se manifiestan con facilidad, ya que muchos de los que sufren se avergiienzan y
por esta razon no piden ayuda y desconocen la realidad de que la ansiedad se
puede tratar efectivamente. Es de suma importancia que los familiares estén al

tanto del proceso de cambio por el que pasa su hijo en la etapa adolescente.

Martinez, (2014) Valentin Martinez-Otero Pérez realizaron un estudio sobre
Ansiedad en estudiantes universitarios, dicho estudio se llevo a cabo en Madrid
en el 2014 en el que resumieron: “Este trabajo pone de manifiesto la necesidad

de investigar en el ambito de la prevencion de la ansiedad. La muestra del estudio
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esta integrada por 106 estudiantes de la Facultad de Educacion de la Universidad
Complutense de Madrid, que respondieron al Cuestionario de ansiedad Estado-
Rasgo (STAI). Los resultados revelaron un significativo porcentaje de alumnos con

ansiedad elevada.”

Es importante sefialar que si en etapas tempranas de la adolescencia, en la que
se encuentran en secundaria, no se identifican las manifestaciones que muestran
los jovenes de ansiedad, es muy probable que la sigan manifestando en la etapa

universitaria.

Maria del Rocio Hernandez Pozo en el 2015, realizé una investigacion en México
sobre la “relacion entre ansiedad, desempefio y riesgo de desercion en aspirantes
a bachillerato” en lo que resumié que: “El propdsito de la presente investigacion
fue explorar la relacion entre las calificaciones académicas de los estudiantes con
su tendencia a presentar conductas emocionales de ansiedad en el &mbito escolar
mediante un estudio empirico descriptivo transversal. Adicionalmente se explord
la relacion de esas dos variables con la probabilidad de fracaso escolar.” Esto nos
refiere que uno de los factores que puede afectar a los adolescentes en manifestar
ansiedad es el fracaso escolar.

1.2. Situacion actual y problema de investigacion

La ansiedad es una emocion relativamente normal y estas el cuerpo humano las
percibe en circunstancias en que el individuo tiene sentimientos de amenaza por
peligro ya se externos o internos, y por esta razon activa su supervivencia. Esta

se vuelve problematica cuando es muy fuerte o dilatada para la situacion que la
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libera, es una sensacion desagradable que se puede caracterizar por temor y

sintomas fisicos.

Cabe mencionar, que la ansiedad no se debe considerar como una respuesta
anormal a distintas amenazas imaginarias o bien reales, ya que estas preparan al
organismo para que reaccione en una situacion de peligro y, por esto se considera
una respuesta necesaria en nuestra vida ante situaciones en las que el individuo

se expone ante los demas.

Los grados de ansiedad son variados, que van desde inquietudes menores hasta
notorios temblores que terminan en crisis de angustias exageradas, que es la

manifestacion de ansiedad.

1.3. Planteamiento del problema

El tema de los adolescentes en Panama es muy amplio por la gran magnitud que
abarca en las familias, y en la sociedad. En la presente investigacion, se quiere
abarcar el tema de ansiedad social en los adolescentes, posteriormente se
efectuara psicoterapia Gestalt en los adolescentes que presenten
manifestaciones de las mismas, de esta manera conoceran cOmo pueden

sobrellevar y manejar dichas situaciones con ellos mismo y con la sociedad.

Por ello la pregunta del problema de investigacion se formulada de la siguiente

manera.

e (Cudl es la efectividad de la psicoterapia Gestalt en los adolescentes con

manifestaciones de ansiedad social?

17



1.4. Justificacion

A nivel practico esta investigacion servira para descubrir si los adolescentes
conocen las caracteristicas de la ansiedad social, como manejan dichas
manifestaciones, y si éstas afectan su diario vivir, perturbando su

desenvolvimiento ante la sociedad que los rodea.

Se efectuara psicoterapia Gestalt a los adolescentes que presenten dichas
manifestaciones para que logren manejarse de manera adecuada, sintiéndose

liberados de poder expresarse satisfactoriamente ante los demas.

Si los adolescentes no conocen acerca de la ansiedad social que pueden
presentar por distintas situaciones, tendran mas inseguridad y dudas referentes a
Su etapa actual y esta investigacion les ayudara para conocer sobre este tema,

gue probablemente esté afectando su adolescencia.

Tebricamente, la investigacién dara a conocer como influye en los adolescentes

la ansiedad social, causada por las distintas condiciones de esta etapa.

También, se conocera si la psicoterapia Gestalt ser& efectiva en los adolescentes

gue presenten los rasgos antes mencionados.

Dentro de la viabilidad se compone de los recursos humanos ya que en la
actualidad hay muchos jovenes que presentan ansiedad social y no conocen como
manejarlo. Los materiales son recursos electronicos para la realizacion del trabajo.
El trabajo de investigacion sera elaborado y llevado a cabo con recursos propios.

El periodo de temporalidad, esta establecido por el reglamento de UDELAS 2019.
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1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis

Hi: La psicoterapia Gestalt es efectiva en los adolescentes que presentan
manifestaciones de ansiedad social.

HO: La psicoterapia Gestalt no es efectiva en los adolescentes que

presentan manifestaciones de ansiedad social.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la efectividad de la psicoterapia Gestalt en los adolescentes que

presenten manifestaciones de ansiedad social.

Objetivos especificos:

Indagar acerca del conocimiento que poseen los adolescentes sobre
ansiedad social, mediante talleres grupales.

Determinar el nivel de ansiedad social que presentan los adolescentes, de

acuerdo a la escala de fobia social (Social Phobia Inventory, SPIN).

Efectuar técnicas de la psicoterapia Gestalt grupal e individual en los
adolescentes para el manejo de la ansiedad social.
Determinar si la psicoterapia Gestalt es efectiva en los adolescentes con

ansiedad social.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

2.1. Ansiedad

2.1.1. Definicién de ansiedad

La ansiedad se considera como una reaccion de alerta ya que el individuo siente

una activacion ante la anticipacion de pasar por una situacion negativa para él.

Si la sensacion de alerta se mantiene muy intensamente como respuesta
contaste, puede comenzar a generar una patologia que puede llegar afectar la
capacidad de interactuar en distintos escenarios o disminuir su salud fisica y

mental.

El ser humano interactia de forma contante en el medio donde se encuentra, ya
gue este medio es potencial fuente de intereses y desarrollo de sus necesidades;

sin embargo también es medio de preocupaciones y amenazas.

Navarro, (2003) considera que: “La ansiedad es una sensacion subjetiva que
presentamos ante situaciones que valoramos como amenaza o riesgo, ya sea por

su caracter novedoso o imprevisto, o por la intensidad del estimulo”. (p.11)

La ansiedad es caracteristica de presentarse en un grupo de sintomas ansioso,

los cuales incluyen manifestaciones como:

Manifestaciones motores: relacionados a tension muscular, provocando la
incapacidad para poder relajarse, inquietud, temblor, dolores intensos o

frecuentes de cabeza, también produce cansancio.
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Manifestaciones fisioldgicas: involucra el sistema nervioso, el cual produce el
aumento de la adrenalina, incluyendo palpitaciones, sudoracion, mareos,
sequedad de boca, dolores de estbmago, entre otros sintomas producidos por el

sistema nervioso).

Manifestaciones psicoldgicas: estos estan conformados por manifestaciones en el
estado de alerta, problemas en el suefio tales como insomnio inicial o de

conciliacién, incide también en preocupacién, temores, irritabilidad.

Queda claro que de manera inicial, en multiples situaciones especificas, el cerebro
las califica como amenaza, luego activa ciertos circuitos cerebrales, y éstos
desencadenan respuestas naturales, por medio de determinadas hormonas o del

sistema nervioso, que defenderan del imaginario agresor.

Un individuo con sentimientos de angustia no confia en la capacidad de elegir o
de hecho tampoco de hacerse cargo de su vida y de igual manera sienten que el
mundo no los entiende, en muchas ocasiones exageran lo que deberia ser normal

en preocupaciones y miedo sin sentido.

Alonso, (2013): La ansiedad se define como una reaccion emocional displacentera
gue acompania al arousal del sistema nervioso autbnoma, siendo una condicién

emocional desadaptativa. (p.193)
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2.1.2. Teorias sobre la ansiedad

2.1.2.1 Modelo del psicoanalisis (Freud): ansiedad y neurosis

La ansiedad en la teoria del modelo psicoanalitico de Sigmund Freud juega un
papel importante y en las neurosis, ya que refiere que la ansiedad es la base

central de la neurosis.

Freud sostuvo que la neurosis tenia un origen psicégeno. Llego a la conclusion de

esto elaborando tres teorias en el paso de su vida:

e Hipétesis (transformacion): esta teoria considerada que la ansiedad es
producida por el progreso de una energia en otra. Referia que si la energia de
la libido no es descargada acabara transformandose en manifestaciones
somatica, convirtiéndose en ansiedad. Al reprimirse la libido, aparecera la
ansiedad. Con respecto a esto, llegé a la conclusion que la ansiedad estaba

proporcionada a la libido reprimida del individuo.

e Enlasegunda teoria sobre la ansiedad reformul6 la primera, ya que no explico
psicologicamente los aspectos de la ansiedad. Y en esta nueva teoria propuso
fundamentalmente la ansiedad como la manera en que un individuo se
enfrentdé en su vida ante experiencias traumaticas. Como resultado a esta
teoria aparecié la representacion que la ansiedad era una renuencia al peligro
y en los adultos era su reflejo de experiencias desagradables ocurridas en su

infancia.

e En su ultima teoria, formulé adecuaciones para incluir su teoria estructural de
la psique del hombre, Ello, Yo, Super-Yo, llamandola la “Ansiedad Sefial’, en

esta distingue la ansiedad “Automica” la cual aparece cuando el individuo se
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enfrenta a un peligro extremo, y la ansiedad sefial, es la que se da cuando la
persona anticipa una amenaza futura, funcionandole como sefial ante la

posible amenaza.

Se dice que el peligro es un deseo reprimido que posee el individuo y debido a
esto reacciona con mecanismo de defensa para controlar deseos guardados, ante

la ansiedad este mecanismo de defensa seria la represion y no contrariamente.

FIGURA #1: ORIGEN PSICOLOGICO DE LA ANSIEDAD SEUN LA TEORIA
PSICOANALITICA

Percepcidén de la amenaza

l

Conflicto Represién
'

1
1 ANSIEDAD — Mecanismos de defensa
1 ,‘f
1 ’
1
1 . .
- Psicoterapia

Fuente: Navarro, 2003 (p.45)

2.1.2.2 Modelos cognitivo— conductuales

Estos modelos se definen mas operativos que los psicoanaliticos, ya que se basan

en trabajos experimentales.
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Estos estudios se han hecho en animales de laboratorio para luego explorar
resultados en los humanos. Por supuesto, estos modelos de funcionamiento

animales son lo més parecidas al del ser humano.

Una de las principales teorias refiere que la ansiedad es una respuesta que el
individuo aprende. A continuacién se menciona las teorias mas conocidas de esta

modelo:

e El psicélogo estadunidense James junto al filésofo Lange plantearon las
primeras teorias que explicaban la ansiedad, describiéndola como un conjunto

de respuestas fisioldgicas que provocan emociones en distintas situaciones.

Estas respuestas podrian ser temblores, aumento del ritmo cardiaco, sudor,
como también causan conductas tales como apretar pufios, morderse los
dientes, pelear. De esta manera, el cerebro capta estas respuestas y conductas

provocando la ansiedad.

e Watson y Rayner en el siglo XX percibieron, al hacer observacion en el caso de
fobia en un infante, que la ansiedad que presentd podria ser una respuesta
emocional aprendida (condicionada negativamente). Siguiendo los principios
conductistas, los autores concluyeron que si la persona relaciona la situacién
ocurrida en principio neutro con un escenario incomodo como lo es la ansiedad,
posteriormente si ésta se muestra nuevamente, la persona padecera ansiedad

a cualquier estimulo neutro.

Por otra parte esta teoria no explica exactamente ansiedad ni el miedo de un
individuo, ya que no siempre existird una asociacion, si hubiese existencia de esta,
podria tratarse de un suceso totalmente aislado. Por ejemplo se puede mencionar,

miedo a cruzar la calle luego de que un dia casi nos arrollara un auto y la
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pasaramos mal por tal susto. Si esto no se repite en otra ocasion, segun la teoria,

la ansiedad deberia desaparecer, y en este caso no siempre resulta de esta

manera.

Afios més tarde Eysenck sostuvo que la ansiedad se crea ante estimulos
intensos de corta duracién, y lo que refuerza la ansiedad seria asociar el final
de dicho estimulo superando la ansiedad. En otras palabras, se asocia el
bienestar del individuo en la finalizacién del estimulo. Segun Eysenck, para
gue la persona no sienta mas la ansiedad tendria que exponerse al estimulo

durante mucho tiempo.

Teoria de la expectativa de la ansiedad de Reiss, planteada en la década de
1980. Esta teoria refiere en que la mayoria de las personas estdn motivados
a eliminar los estimulos que provocan la posibilidad del peligro, y se va

aprendiendo los estimulos del ambiente que provocan la ansiedad.

La ansiedad final sera toda la motivacion que se sienta contra la evitacion del
peligro y lo que se sienta contra la evitacion de la ansiedad, tomando en
cuenta que todos los individuos sienten de manera distinta la ansiedad. En
otras palabras esta teoria distingue entre la expectativa de ansiedad y la

expectativa del peligro.

Teorias de Aprendizaje (Modelo de Watson y Rayner): Este es el primer
modelo de condicionamiento sobre la ansiedad, se entiende como la
respuesta emocional condicionada del individuo. El contexto o estimulo inicial
neutro (EC) podria alcanzar la propiedad de obtener una respuesta de miedo
(RC) por la asociacion de los estimulos nocivos traumaticos (El). Este modelo
tiene como principales caracteristicas: La repeticion entre la asociacion del

estimulo inicial neutro y estimulos nocivos incrementan la fuerza del miedo.
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La reaccion de miedo fobico se beneficia al momento que la fuerza del miedo

inducido en este caso por el estimulo nocivo traumatico es elevada.

2.1.3. Tratamientos habituales para la ansiedad

e Ejercicio fisico: La practica constante de ejercicio fisico favorece a la mejorara
de un estado de animo positivo, de igual manera aumenta la sensacion de
bienestar. El practicar ejercicio fisico habitualmente tiene efectos beneficiosos
en la ansiedad, mejorando el &nimo de la persona. Los efectos pueden ser
efectivos en diferentes edades ya sean nifios, adolescentes, adultos o
ancianos. Los beneficios seran satisfactorios si se establece una rutina diaria

y estable.

Juan Carlos Baeza (2010): Es importante remarcar, a este respecto, que los
estudios revisados consideran que el ejercicio fisico de tipo aerdbico resulta mas

beneficioso en la reduccién de la ansiedad que el anaerdbico. (p. 114)

e Apertura a los demas: Para abrirse a las personas es muy importante poder
confiar en los demas, dar voto de confianza, ser sinceros, expresar respeto y

gratitud, dejar a un lado el rencor.
e Sentido del humor: mostrar nuestra alegria es sin duda el mejor punto de

partida para que los demas sepan que se esta abierto a una amistad, expresa

lo que te gusta y lo que te hace feliz.

e Aficiones: comparte tus pasatiempos, muestra lo que realmente eres y puedes

lograr, conoce lo que le gusta a los demas y que tanto en comun poseen.
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e Buena alimentacion: si comemos saludable y nutritivo, tomamos agua, comer
a horarios adecuados, nuestro cuerpo estara bien igual que nuestra energia

diaria.

La ansiedad puede notarse mas no sélo por lo que se consume, sino por la manera
en que lo hacemos. Es importante no comer demasiado rapido y sin masticar por
lo menos de 15 a 20 veces por cada porcion que se coma; comer sentado en la
mesa, tampoco comer demasiado. La ingesta de liquido durante la comida puede
diluir los &cidos estomacales que son los que procesan los alimentos en la

digestion.

Juan Carlos Baeza (2010): Una parte de la ansiedad que experimentamos puede
ser debida al consumo de distintos estimulantes y a deficiencias en vitaminas o

minerales concretos. (p. 115)

e El sueiio: dormir adecuadamente entre 7 u 8 horas es lo aconsejable para
tener un descanso efectivo y rendir mejor cada dia. Si no logramos tener un
suefio reparar nuestro cerebro se deteriora y todo nuestro cuerpo se vera

afectado.

2.1.4. Ansiedad rasgo-estado

Alonso, (2013): consider6 que para una definicién de ansiedad sea adecuada hay
gue tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado emocional y
la ansiedad como rasgo de personalidad, y propuso la Teoria de la Ansiedad
Estado-Rasgo. (p. 193)
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Ansiedad rasgo y ansiedad estado poseen distinciones una de la otra.
La ansiedad rasgo es la caracteristica de la personalidad estable ya sea lo largo
del tiempo determinado en escenarios alternos). El rasgo de ansiedad describe

como la tendencia del sujeto reacciona de manera ansiosa.

Es disposicion del sujeto percibir situaciones como peligrosas 0 amenazantes

para €l, respondiendo ante estas situaciones con ansiedad.

Las personas que se muestra mas ansiosas a situaciones distintas tienen un
evidente rasgo de ansiedad, por lo que tienden a responden a estas con un estado

de ansioso intenso.

Por otra parte, laansiedad estado es un cambio emocional transitorio,
indeterminado en tiempo. Los niveles de ansiedad estado deben ser altos en
circunstancias que la persona perciba como peligro y baja en situaciones no
amenazantes, o también en condiciones en las que existiendo peligro, el individuo

no la percibe como amenazante.

Los dos conceptos estan relacionados uno del otro, un individuo con niveles
elevados de ansiedad rasgo muestran, por lo general, ansiedad estado de igual
forma elevado; Sin embargo, una persona con un nivel de ansiedad rasgo bajo

muestra de forma clara reacciones ansiedad estado.

Algunos autores refieren que la ansiedad rasgo es una caracteristica de

personalidad que son poco evidentes en muchos trastornos de ansiedad.

Los sujetos que presentan un trastorno de ansiedad podrian presentar niveles
elevados de ansiedad rasgo. Esta caracteristica de la personalidad presenta una
carga genética considerable y se considera que esta ligada en la vulnerabilidad a
padecer trastornos de ansiedad y de depresion que refleja una persona.
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Alonso, (2013): La ansiedad rasgo hace referencia a diferencias individuales,
relativamente estables, en la disposicion a la ansiedad. Es la tendencia de cada
persona a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones

en la intensidad de la ansiedad estado. (p. 193)

Esto nos dice que la ansiedad estara siempre a disposicion que posea el individuo

ante situaciones que perciba ya sea amenazantes 0 no.

Andrés, (2016): Un rasgo puede entenderse como una disposicién personal a
comportarse de una manera parecida en distintas situaciones. Un rasgo, al mismo
tiempo, puede definirse como un constructo hipotético que resume la tendencia
de un individuo a comportarse de una manera similar en distintas situaciones. (p.
57)

Entendiendo esta cita la ansiedad rasgo indica una caracteristica o tendencia
temperamental a reaccionar todo el tiempo de la misma manera, sean condiciones

estresantes o no.

Si un individuo pasa ansioso todo el tiempo, y de igual manera posee actitudes
desconfiadas, éstas conforman una estructura completa mas o menos estable de
su vida en funcion al rasgo de ansiedad, conocida como ansiedad cronica. Este
individuo tendra mas probabilidad en un futuro de presentar un trastorno de
ansiedad que otro individuo que no muestre este rasgo. Con este rasgo, son

mas vulnerables al estrés y ven distintas situaciones como peligrosas.
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2.1.5. Ansiedad o miedo

Navarro, (2013) comenta que la ansiedad tiende a acelerar o activar a la persona,
mientras que la angustia suele ser paralizante. La angustia se refiere sobre todo

al temor a algo futuro, mientras la ansiedad hace mas referencia a algo presente.
(p.16)

Estos dos términos suelen ser confundidos por la mayoria de las personas, ya que
ambos son sefial de alerta ante peligros o amenazas, y estas requieren en el

individuo tomar medidas para defenderse.

El miedo es una respuesta ante una amenaza que ya es conocida, y definida por
el sujeto ya que es externa, por otra parte la ansiedad es una respuesta ante
amenazas desconocidas, e interna. Es importante saber que la respuesta de

miedo siempre serd mas aguda que la de la ansiedad.

Por ejemplo la emocion que es causada por que un perro nos ladra y se acerca
reaccionamos con miedo ya que nos puede morder, mientras que si la situacion
€s que nos invitaron a una cita y ya se acerca la hora de asistir a salir con esa
persona es ansiedad. El primer ejemplo siente miedo de un hecho concreto de ser
mordido y de que pueda hacerle dafio y poder quedar en el hospital. La persona

gue asistira a la cita siente algo difuso y esta alerta ante lo que puede pasar.

Darwin consideraba que el miedo fundamental en las emociones humanas.

Este autor sostenia que el potencial para experimentar miedo era la caracteristica
relacionada entre el humano como en animales. En su teoria de evolucion el
miedo consistia en excitar y activar el organismo para que pueda enfrentarse hacia

un peligro intenso. También, describio que la reaccion al miedo evolucioné a
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través del tiempo mediante un proceso natural, especificO caracteristicas
esenciales que se manifestaban cuando un individuo sentia miedo, como
aceleracion cardiaca, pupilas delatadas, exceso de transpiracion, erizamiento en
los bellos, expresiones distintas a las habituales en el rostro, cambio en el tono en

la voz.

Se conoce que depende que la reaccion del miedo seré variado segun su nivel de
intensidad, desde un estado de temor leve o sorpresa, hasta el que es extremo

catalogado por Darwin como agonia de terror.

El ser humano tiene la funcién adaptativa de reaccionar ante el miedo previendo

sefiales de alerta organicas para poder actuar, ante un peligro potencial.

Por otro lado, Freud miraba la ansiedad como un sentimiento, una condicion del
organismo considerada como algo desagradable, este estado emocional fueron
definidos de manera muy general, relaciondndola siempre con la palabra
nerviosidad, y esto incluia mecanismos conductuales y organicos relacionados

con la experiencias vividas.

El individuo mediante condiciones que ha vivido o experiencias puede ser el
desarrollo de estados de incertidumbre y estos dan pie a tensiones y
preocupaciones. Estas condiciones manifiestan en el sujeto conductas
desagradables que provocan la ansiedad y esta expresa taquicardias, alteracion
al respirar, sudor en exceso, temblores, nauseas y desvanecimiento, que son mas

agudos que las caracteristicas anteriormente descritas en el miedo.
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Es importante recordar, que para Freud la ansiedad objetiva y el miedo eran
sinbnimos, ya que ambas se refieren a sensaciones desagradables que son

causados por la anticipacion de dafio causado por peligros externos.

FIGURA #2: DIFERENCIA ENTRE MIEDO Y ANSIEDAD

Miedo Anstedad
Focalizacién especifica de la amenaza Origen incierto de la amenaza
Conexién conocida entre la amenaza Conexién desconocida entre
v la respuesta (miedo) la amenaza v la respuesta
{ansiedad)
Normalmente episédico Prolongada
Tension circunscrita Intranquilidad generalizada
Amenaza identificable Puede darse sin objeto
Provocada por sefiales de amenaza De comienzo incierto
Disminuye al retirarse la amenaza Persistente
Area de amenaza circunscrita Sin limites claros
Amenaza inminente Amenaza raramente inminente
Cualidad de una emergencia Vigilancia mantenida
Sensaciones corporales Sensaciones corporales
de emergencia de vigilancia
Motivo de evitacién/escape Estado de activacién no dirigido
(dirigido a la accidn} a la accidn

Fuente: (Valiente, 2003)

2.1.6. Ansiedad en la etapa adolescente

En la etapa adolescente se viven distintos tipos de situaciones las cuales para los
jovenes son estresantes y dificiles de sobrellevar por la falta de madurez y
conocimientos y por esta razon para los adultos esas situaciones no la ven con
mucha importancia o0 como un problema. La mayoria de los adolescentes
necesitan ser aceptados por amigos o compaferos de clase ya que esto es un

punto personal muy importante en esta etapa, es una necesidad el sentir que son
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valorados de manera positiva, si esto no es logrado y sienten carencias afectivas

hacia ellos sera fuente para una posible ansiedad.

La familia como se conoce es parte fundamental en todas las etapas del ser
humano. Las conductas y pensamientos que los chicos desarrollan a lo largo de
su vida con respecto a los miedos son generalmente aprendidos de los padres o

del criador.

Los adolescentes desarrollan la sensacion de inseguridad y de pensar que el
mundo es peligroso por la sobreproteccion de los padres, estos pueden ejercer un
control excesivo en sus hijos lo que genera la aparicion de las caracteristicas de
ansiedad.

La actitud de la familia es influente en la aparicion de la ansiedad. Es
recomendable cambiar actitudes y comportamientos que promueven la aparicion
de la ansiedad en los hijos adolescentes por comportamientos mas adaptativos
para desarrollar estrategias que regulen las emociones y bienestar ante esta

etapa.

Los adolescentes que muestran rasgos ansiosos en esta etapa viven con
incomodidad, ya que mantienen malestar interno como dialogos contantes de
situaciones catastroéficas y preocupaciones contantes a las cuales no encuentran
salida. Se conoce que a causa de estas molestia internas piensan de forma
excesiva, que nadie los aprecia o que haran el ridiculo y por esta razon fracasan

en el ambiente educativo y social.

Al evadir todo aquello a lo que les da temor, la ansiedad disminuye en ese

momento, pero luego ante otra situacion aumenta y la tolerancia es
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posteriormente menor. Estos chicos realizan de manera progresiva cada vez
menos actividades que son propias de esta edad, llegan incluso al aislamiento

social.

Por otra parte los adolescentes que llegan a desarrollar este rasgo suelen bajar
su rendimiento académico, también se ve en peligro su autoestima y su
percepcion de ellos mismos ante los demas. EI mal humor que fomenta esta
situacion tiende a irritarlos, de tal manera que sus relaciones interpersonales se

perjudican.

2.1.7 Ansiedad social

La ansiedad, y generalmente la categoria de ansiedad social, forman parte de las
relaciones cotidiana de la etapa adolescente, es un elemento nato del estilo de
vida de los jévenes de este siglo. Los chicos captan de manera general la
dimension amenazante que rodea al mundo actual, estas dimensiones
amenazantes abarcan sus relaciones personales y sociales en las que se

desenvuelven.

Cuando las relaciones o dimensiones ambientales se unen, hay otros factores de
riesgo como lo son los de tipo genético, de temperamento o a nivel familiar,
relacionando todos estos factores mencionados dan pie al surgimiento del cuadro

clinico de ansiedad social como trastorno.

Las distintas reacciones que presentan los adolescentes de miedo o ansiedad
ante situaciones sociales, son reacciones fisiolégicas de defensa ante lo que
sienten como amenazas o peligros potenciales, y estas sirven para que el joven

genere un estado de alerta ante las posibles amenazas potenciales, estas
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reacciones a lo largo de la evolucion humana, han sido sin duda imprescindibles

para la supervivencia de la humanidad.

El trastorno de ansiedad social, era llamado antes como fobia social, este trastorno
consiste en la intranquilidad exagerada al escrutinio que hacen los individuos
hacia otros, en circunstancias donde las personas piensan que, haran algo
embarazoso, y a razén de esto seran juzgados o humillados, mostrando signos
de ansiedad, estas situaciones llevaran al individuo a conductas de evitacién o a

soportarlas con reaccion de estrés.

Arandinga, (2011) considera que, la ansiedad social se incrementa
significativamente cuando la persona centra su atencién en la busqueda de
indicadores o0 sefiales sociales negativas que percibe en su ambiente
(expresiones faciales extrafas, inferir comentarios negativos, interpretar actitudes
de los asistentes, etc.). Se diria que se produce un estado de hipervigilancia en la
que resulta sumamente facil rastrear y encontrar sefiales sociales que se

interpretan como negativos. (p. 16)

En otras palabras, la ansiedad social esta caracterizada por el temor al escrutinio
publico, sobre un individuo por los demas.

2.1.7.3 Ansiedad social segun el DSM-V

El trastorno de ansiedad social es considerado como un tipo comun dentro de los
trastorno de ansiedad. Los individuos que presentan este trastorno poseen
sintomas de ansiedad o miedo en todas o algunas situaciones sociales, por
ejemplo cuando conocen a nuevas personas, salen en publico, tienen algun tipo

de entrevista, responder pregunta en el salon de clase o hablar en publico,

36



también hay incomodidad al hacer cosas ya sean sencillas frente a otros
individuos. Estos individuos con estas caracteristicas tienen miedo de ser

humillados, juzgados o descalificados.

El trastorno de ansiedad social se clasifica en (fobia social) con el cédigo del
manual: 300.23 (F40.10)

FIGURA #3. Segun el DSM-V la ansiedad social se clasifica en los siguientes

enunciados:

A. Miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que &l
individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos
ejemplos son las interacciones sociales (p. )., mantener una conversacion,
reunirse con personas extrafias), ser observado (p. €], comiendo o bebiendo) y

actuar delante de otras personas (p. €]., dar una charla).

Nota: En los niiios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con

individuos de su misma edad vy no solamente en la interaccion con los adultos.

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera 0 de mostrar sintomas
de ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o

avergiiencen; que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).
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C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Mota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto,

rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en

situaciones sociales.

D. Las siluaciones sociales =& evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o |la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada

por la situacion social v al contexto sociocultural.

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

Mas Meses.

. El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo

o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos
fizsiologicos de una sustancia (p. g)., una droga, un medicamento) ni a ofra

afeccion medica.

|. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de
ofro tfrastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismorfico

corporal o un trastorno del espectro del autismo.
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J. Si existe otra afeccion médica (p. €., enfermedad de Parkinson, obesidad,
deshguracion debida a quemaduras o lesiones) el miedo, la ansiedad o la

evitacion esta claramente no relacionada o es excesiva.

Especificar si:

Solo actuacién: Si el miedo se limita a hablar o actuar en pablico.

2.2 Terapia Gestalt

2.2.1 Definicién

La palabra Gestalt significa segun:

(Penhos, 2007) La palabra Gestalt, de origen aleman, tiene varios significados,
como configuracion, estructura, modelo figura, forma totalidad, nosotros la
utilizaremos también como una necesidad a ser satisfecha. “El vocablo Gestalt
aparecio por primera vez en 1523 en una traduccion de la biblia al aleman
realizada por Augen Gestelf y el significado que le daba era: “puesto adelante,

expuesto a las miradas”. (p.35)

Se agrega, a la Gestalt, las palabras abierta o cerrada, esta se refiere a la
necesidad original, siendo la palabra abierta el antes y la palabra cerrada el

después.
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Si el individuo posee mas creencias falsas, problemas sin resolver y gestalten
abiertas, el Yo estar4d mas débil, a consecuencia de esto el individuo tendra una

calidad de vida displacetela y afectada al servicio del propio organismo.

2.2.2 La teoria humanista y el enfoque Gestalt

Dentro de la psicologia humanista se encuadra, la psicologia de la Gestalt, esta
pone énfasis en las vivencias intrinsecas del individuo, da importancia a los
aspectos positivos, como por ejemplo, la autorrealizacién, busqueda de
decisiones apropiadas, la concepcion de esta corriente en el ser humano refiere
gue es capaz de desarrollarse de forma libre y autonoma.

Por otra parte, explica que no se centra en los aspectos negativos de la mente del
ser humano, como expresa el psicoanalisis, y no se centra en el estudio de

conductas observables de los individuos, de tal modo que pasa en el conductismo.

Penhos, (2007) nos dice que: Nace con la finalidad de facilitar el crecimiento del
potencial humano, enfatizan la observacion no-manipulativa de la conducta en el
aqui y ahora y se centran en la importancia del proceso de toma de conciencia de
la persona, con un enfoque holistico de como esta viviendo y creandose a si
misma, para comprender el proceso de crecimiento a través del auto
descubrimiento de sus propias posibilidades, para satisfacer sus necesidades,
tomando contacto consigo mismo y con los elementos del ambiente, identificando

aqguellos que le son toxicos y los que puede asimilar.

40



Es de gran importancia recordad que la conducta presente de la persona con
respecto al malestar o inconveniente que le produce la sensacidon o
manifestaciones de ansiedad, deben enfocarse en el momento presente segun la
Gestalt, ya que segun esta el autodescubrimiento y el contacto interno de la
persona son primordiales para disminuir los pensamientos que producen la

angustia.

2.2.3 Enfoque Gestalt

Al referirse al enfoque Gestalt, hace énfasis en el individuo como un ser creativo
y que crece contantemente, también es consciente de poder guiar su
comportamiento a desarrollar su maximo potencial, logrando su limite como ser
anico, todo esto es capaz de encontrarlo por si mismo, buscando solucion a

problemas existenciales siendo apto de poder manejar su vida.

El terapeuta acompafa al individuo a desarrollar un ambiente de respeto a si
mismo, hace facilitar sus experiencias, autoconfianza y crecimiento personal,
tomando en cuenta que el ser humano posee experiencia en la toma de conciencia
a lo largo de la historia y redescubre su potencial a ser responsable de sus

capacidades ante la sociedad.

En actualidad, se conoce a la psicoterapia Gestalt como un modelo que percibe
conflictos y conductas sociales inadecuadas en el individuo, estos conflictos

pueden ser de naturaleza intrapsiquico (internas) o interpsiquico (externos).

La psicoterapia Gestalt centra su atencion del individuo en conductas presentes,
de igual manera, involucrando activamente la participacion del terapeuta, de esta

manera se facilita en el paciente el principal proceso que es: “darse cuenta de si
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mismo”, como un ser unico. El paciente aprendera a confiar en si mismo para

poder desarrollar su maximo potencial.

Es importante mencionar, que este modelo no se ocupa simplemente del sintoma,
gue no es mas que el problema interno que afecta al individuo notablemente, sino
gue también se ocupa de que cambie su expresion hacia el sintoma haciéndolo
consciente, de esta manera pueda tomar control del Self, desde la raiz
dependiendo la situacion.

2.3 Técnicas de la psicoterapia Gestalt

2.3.1 Técnicas vivenciales

2.3.1.1 Supresivas

Esta técnica funciona en el individuo para “dejar de hacer” lo que esté

produciendo el problema y descubrir la experiencia que se oculta detras.

e No hablar acerca de: esta técnica se puede utilizar dentro de una sesion, en
la que ha emergido una situacién que necesite ser cerrada, ya que es de
conveniencia para el paciente, facilitar el contacto con experiencias mas no
hablar acerca de ellas, ya que se debe evitar la intelectualizacion y ponerse
en marcha con las experiencias vividas. Si se habla del problema favorecera

la racionalizacién y no se incrementa la toma de conciencia.

e Descubrir los debeimos: en Gestalt se pone en practica el debo que se refiere
mejor a un quiero, y este implicaria una necesidad para que algo ocurra o se
lleve a cabo. El debo que se da por una obligacion se desprendera para no
sentir desagrado al realizar una actividad.
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e Manejo de autoestima: es necesario el incremento de la autoestima y auto

concepto en el paciente.

2.3.2 Expresivas

Estas técnicas tienen el fin de fortalecer el concepto del “darse cuenta”.

2.3.2.1 Expresar lo no expresado: Se conoce que muchas veces el silencio oculta
temor o miedo a enfrentar la necesidad. Con esta técnica, se busca que el
paciente logre cerrar su Gestalt, se le pide que imagine la escena la cual no pudo
expresar y que trate relatarla a medida que la va imaginando. Luego de hacer este
ejercicio se observara como se ve la expresion de satisfaccion por sentirse mejor

al expresar la vivencia.

2.3.3 Estrategias terapéuticas de Gestalt

e La silla vacia: Se necesita tres sillas. Se coloca una silla en el centro de
dos ubicadas de frente. Se le pide al evaluado que se siente en una de las
dos sillas que se encuentran de frente, se le invita a que se ponga en
contacto con su interior respirando profundamente, luego de esto que
imagine su inquietud o vivencia angustiante y la coloque en la otra silla, de
esta manera comenzara un didlogo para que tome conciencia de que lo

bloquea.

e Cambio de roles: con esta técnica se logra que el individuo se ponga en los
zapatos de los demas sin tener que precisamente caminar en ellos. Se

utiliza para trabajar resentimientos y conciencia de la actitud de los demas.
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Expresar sentimientos positivos y negativos: si el individuo sabe expresar
qgue le hace sentir bien o que le causa dafio, se puede conocer mejor a si

mismo y al expresarlos se favorece a la interaccion social del individuo.

Hacer criticas y afrontar criticas: cuando se hace una critica es para
expresar un sentimiento negativo a una persona con la intencién de que
cambie lo que afecta; sin embargo las criticas son para mejorar la situacion

no con la intencién de hacer dafo a los demas.

Solucién de problemas interpersonales: la habilidad de resolver problemas
interpersonales pose conductas del individuo como aprender a escuchar,
expresar sentimientos, hacer cumplido, expresarse. El paciente debe darse

cuenta que tiene que hacerse consiente de la solucion.

Aceptaciéon del miedo: esta terapia permite al individuo aceptar la emocion
del miedo. Aceptar es reconocer que la persona sabe que existe algo.
Descubrir que cosas buenas ad dejado el miedo y que ha aprendido gracias
a esa emocion. También, se puede redactar una carta al miedo detallada

cada sensacién y sentimiento que este le produce.

Respeto del miedo y que los demas lo respeten: se instruye al paciente, a
gue no debe sentir verglienza de su miedo, ni que siente que por ello los
demas se burlaran de él, es muy importante que si se identifica esta
situacion se debe explicar que no se permite que se falte el respeto por el
miedo.

Autoconocimiento: con esta técnica se desbloqueara en el individuo el

sentimiento de confusién y permitir diferenciar necesidades propias.

Didlogo mente- corazén: conectar al individuo con lo que siente en su

corazén, y su mente, y regenerar las emociones. Aqui se puede incluir
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ejercicios de respiracion al momento se sentir angustia sobre el
sentimiento.
e Llevar un diario: con este diaria se pueden monitorear los niveles de la

ansiedad e inquietud del adolescente.

e Relajacion esta técnica consiste en regular las emociones, tomar 5 minutos,
en distintas horas del dia, colocandonos en una postura agradable y
respirar de manera que se sienta el cuerpo en total relajacion al igual que

la mente.

2.4 Etapa adolescente

Recabando lo que mencionan distintos autores sobre la adolescencia posen
distintas perspectivas, de las cuales se puede mencionar se puede que la etapa
evolutiva del ser humano llamada adolescencia durar aproximadamente una
década, empieza desde los once o doce afios hasta los diecinueve o inicios de los

veinte afios de edad.

2.4.1 Definicién

Moreno, (2007) dice: El término latin adolescere, del que se deriva el de
“adolescencia”, senala este caracter de cambio: adolescere, del que se deriva el
de “adolescencia” constituye asi una etapa de cambios que, como nota diferencial

respeto de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos a la madurez. (p.13)

2.4.2. Adolescencia temprana y tardia
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Adolescencia temprana:

Esta conformada de los diez (10) a los catorce (14) afios de edad. En esta etapa
adolescente, usualmente comienzan a presentarse cambios fisicos, que
comienzan con el repentino incremento del crecimiento de los chicos y chicas,
posteriormente se desarrollan los 6rganos sexuales y también caracteristicas
sexuales secundarias. Los cambios fisicos a menudo son obvios y estos pueden

ser para el adolescente motivo de ansiedad.

Adolescencia tardia:

Esta etapa de la adolescencia ocurre entre los 15 y 19 afios, estos datos son

determinados segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Los adolescentes en esta etapa muestran homogeneidad en sus caracteristicas
mas gue en la adolescencia temprana, ya que han sucedido los cambios mas
intensos. Los constructos sociales se tornan reales, por lo influyen en el proceso
de maduracion a la etapa adulta. En esta fase se alcanza la altura y complexion
del cuerpo del adolescente a la adultez. También esta etapa pasa por cambios
significativos e importantes, al desarrollarse la conciencia social del adolescente,
aqui se centra mucho tiempo a pensar en circunstancias, dedicando mas atencion

a lo que ve, escucha o habla.

2.4.3 Cambios y caracteristicas en la adolescencia

Los cambios adolescentes son muy notables a medida que pasan de nifios a la
adolescencia, y es que el nifio que se conocia, deja de serlo indiscutiblemente.
Durante esta transformacion el nifio se convierte en un joven preparado para la

vida adulta.
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En esta etapa empiezan cambios fisicos principalmente como la estatura y la
contextura, posterior a estos, aparece en el adolescente el vello corporal, ya sea
pubico o en las axilas. Por otro lado en las jovenes empieza el ciclo menstrual y
desarrollo de los senos. En los jévenes se empiezan a desarrollar los genitales.
Hay que tener claro que los adolescentes inician la pubertad en momentos

distintos dentro de esta etapa.

En los adolescentes estos cambios fisicos muchas veces traen preocupaciones
sobre cOmo se ven respecto a su aspecto fisico. Con respecto a esto no toman en

cuenta que el cuerpo no se desarrolla al mismo tiempo que otras partes.

Estas diferencias de tiempo entre los jovenes, pueden dar cabida a ansiedades,
especialmente en los varones, ya que pueden sentirse inferiores ante sus
comparieros, esto trae como consecuencia dejar de participar en actividades
personales o de interaccion con los demas; por otra parte las adolescentes que
se desarrollan primero que otras, tienden a sentirse forzadas a pasar por

situaciones a las que no estan preparadas emocionalmente.

Independientemente de cual sea el desarrollo del adolescente se le hace conocer
gue las diferencias que presenta en esta etapa son normales y distintas en cada

adolescente.

2.4.3.1 Cambios emocionales del adolescente

En esta etapa se presentan muchos cambios hormonales que pueden o no
afectar el comportamiento de los adolescentes, también supone cambios rapidos
en el estado emocional, ya que desarrollan un sentimiento de privacidad, que lleva

a un comportamiento temperamental.
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Los nifios no suelen pensar en el futuro, a diferencia de los adolescentes que si

lo hacen, esto trae consigo que generen angustia y ansiedades.

En esta etapa los adolescentes se preocupan en exceso de situaciones tales
como, el rendimiento escolar, apariencia, popularidad en el colegio o familia,
posibilidad de que fallezca algiin miembro de su familia, violencia escolar, No tener

amigos, drogas, alcohol, divorcio de sus padres, la muerte.

Durante esta etapa de la vida del adolescente suele centrarse mucho en si
mismos, y esto se puede relacionar a que creen que son los Unicos que pasan por
esa situacion, o que solo le ocurren las cosas a €l o ella, suelen pensar que nadie
los entiende y menos su familia. Esto da lugar a sentimientos de soledad y de

aislamiento.

2.4.3.2 Cambios mentales del adolescente

Estos cambios muchas veces, no suelen ser tan radicales como los fisicos o
emocionales. El adolescente empieza a cambiar un poco mas su forma de pensar,
razonar ante nuevas situaciones. A diferencia de los nifios los jovenes empiezan
a razonar sobre problemas, también anticipan sus consecuencias, imaginan

distintos puntos de vista, reflexionan acerca de lo que pudiera o no pasar.

Una de las caracteristicas mas notables del cambio mental es la formacion que se
hace el adolescente sobre su identidad, se enfoca en pensar quienes llegaran a
ser, por esta razén buscan distintas formas de ser con frecuencia en distintas
situaciones, a raiz de esto se crea en el adolescente un ajuste psicoldégico que es
necesaria para posteriormente su vida adulta. Con respecto a esto, Aguirre, (1994)
refiere que, el adolescente reconoce que no es lo que era, e ignora lo que sera. Y
ante esta situacion emprende una ansiosa busqueda de su identidad personal.

Quiere saber quién es y hacia donde va.
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CAPITULO Il
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion:

Enfoque: esta investigacion se desarrolld6 con un enfoque mixto, la misma se

enmarca en la utilizacion de dos enfoques para el desarrollo de la investigacion.

Cuantitativa, porque en ella se utilizaran métodos estadisticamente relacionables
entre las variables que se seleccionaron, se basara en los nimeros para analizar

basar y comprobar los datos que sé quiere analizar. (Hernandez Sampieri, 2017)

Cualitativa, ya que en lugar de que las preguntas de la investigacion estén claras
al igual que las hipotesis, precederd a la recoleccion y analisis de datos
observable. En este estudio se desarrollan preguntas e hipétesis antes, en
proceso o posteriormente de la recoleccion y analisis de los datos. Esto tendra
pie, ya que se utilizara técnicas de la psicoterapia Gestalt, para obtener, analizar

y comprobar informacion.

e Alcance: Correlacional, el estudio busca la comparacion de las variables,
ya que intenta pronosticar el valor que posee un grupo de individuos
aproximadamente. Posee dos variables, y estudiara las posibles causas y
fendémeno estableciendo el grado de relacién que presentan las variables.
(Pascual, 2015)

e Disefio: no experimental, en la investigacién se realiza un estudios sin
manipular las variables, aqui se observan fendmenos en su entorno natural
para su analisis. El examinador dispone determinadamente una situacion

en la que se exponen una cantidad de individuos. En esta situacion se
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realiza un tratamiento, condicion o estimulo explicito, posteriormente se
evalla el efecto expuesto o la aplicacion del tratamiento. (Hernandez
Sampieri, 2017)

3.2. Poblacion y muestra:

e Poblacion: la poblacion es de dieciocho (18) adolescentes, estudiantes
del colegio en el colegio IPT Chiriqui Oriente los mismos residen de

lunes a viernes en el internado de este centro educativo.

e Muestra: Los adolescentes son estudiantes internados en el colegio
IPT Chiriqui Oriente. La muestra para la aplicacion de la psicoterapia
grupal son a los dieciocho (18) adolescentes en ocho (8) sesiones, y
de cuatro (4) estudiantes con manifestaciones de ansiedad social

elevadas en diecisiete (17) sesiones individuales.

3.3. Sistema de variables (definicion conceptual y operacional)

A continuacion se especifica el cuadro de variables a estudiar en la presente

investigacion.

Cuadro N° 1: Definicion de las variables de investigacion

Variable Definicion Definicion Indicadores Definicion
conceptual operacional instrumental
B Ansiedad | Temaor, Medir la | Cueslionario Inventario de
social. inquietud o | variable con el | aufo  aplicable, | Fobia Saocial
ansiedad Test consta de 17  (Social Phobia
intensa  en  psicologico: items que  Inventory, SPIN),
una o mas evalian trez =suma de los 3

Inventardo de

ESCEnarnos aspectos  mas  items del Spin,

Fobia Social
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E Terapia
Gestalt

socigles en
las= que Ia
persona esta
expuesto a la
critica por
parie de otras

Persanas.

Este &5 um
rmzdelo de
psicoterapia
que percibe
conflictos v
conductas
socigles
inadecusdas
COmo  signos
dalorosos
creadas  por
la=s
polandades.
{Penhos,

2007)

Fuente: Aguilar (2018)

{Social Phobia
Inventory,
SPIM.
Instrumento de
deteccian

diagnostica.

E= unsa
psicoterapias
de corte

humanista
conductual

que busca en
15  sesiones
migjorar el aqul

y el ahora en =l

pacientz  por
medio de
tecnicas y

hemramientas.
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efectividad 90%.

Psicoterapia

Gestalt
process ¥
metodologia
4ta  edicion,
Dr. Hector
Salama
Fhenos,
2007 .
Gestalt para
la ansiedad,
Angie Bilbao
kbays
Programsa
juzando v

aprendienda
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3.4. Técnicas:

Latécnica escogida para desarrollar e implementar al problema de la investigacién
de ansiedad social en los adolescentes es la psicoterapia Gestalt, que tiene como
fin que el individuo encuentre por si mismo, la solucion a sus problemas
reconociendo la responsabilidad de manejar su propia vida, desarrollando su

méximo potencial con ayuda del terapeuta.

3.4.1 Instrumentos

M Test psicoldgico: Inventario de Fobia Social (Social Phobia
Inventory, SPIN). Mediante esta escala se conocera cual es el
nivel de ansiedad social que posee el adolescentes.

M Psicoterapia Gestalt, se realizard intervencion a los
adolescentes para que disminuyan sus manifestaciones de
ansiedad social.

M Entrevista clinica

M MMPI-A

3.5. Procedimiento:

Para llevar a cabo este trabajo de tesis se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Cuadro 2. Procedimiento de la investigacion

Procedimientos Tiempo

Busqueda bibliografica sobre los 17 julio al 9 diciembre

temas de la investigacion. 2018
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Elaboracion del primer capitulo

Busqueda del lugar para realizar la

investigacion

Entrega de autorizacion de nota para
realizar el trabajo de investigacion

y conversatorio con el director en

el IPT Chiriqui Oriente.

Reunién con la profesora asesora de

tesis

Primer contacto con los estudiantes
del internado del colegio seleccionado

para la investigacion.

Aplicacion del instrumento para
medir la ansiedad social a los
estudiantes.

Calificacion y andlisis

del instrumento

para medir la ansiedad social
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29 de agosto al 10 de

septiembre de 2018
6 de agosto al 20 de

septiembre de 2018

20 de agosto de 2018

17 de agosto del 2018

al 9 de junio del 2019

29 de agosto de 2018

29 de agosto de 2018

21 septiembre de 2018



en los estudiantes.

Elaboracion del plan 3 de septiembre al 7

de intervencion. septiembre de 2018
Sesiones grupales con 10 al 20 de  septiembre de
los estudiantes. 2018

Sesiones individuales. 24 de septiembre al 18 de

octubre de 2018

Analisis de resultados 20 de octubre al 1 de

diciembre de 2018
Conclusiones 10 de enero de 2019

Sustentacion de la investigacion 25 de junio 2019

Fuente: Aguilar (2018)
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Descripcion

Realizado el tratamiento psicolégico (psicoterapia Gestalt), en intervencion de 17
sesiones individuales a adolescentes internados en el Colegio IPTCHO, los cuales
presentaban manifestaciones de ansiedad social, a la vez se realiza 8 sesiones
grupales, se detallara la propuesta que podré ser fuente a realizar futuras sesiones
con adolescentes, con manifestaciones de ansiedad social, y ser candidatos de
psicoterapia para mejorar su comportamiento en esta etapa de la vida. Las
técnicas presentadas en el plan de intervencion fueron seleccionadas de tres
fuentes, el primer libro fue el de Héctor Salamé& del 2007, psicoterapia Gestalt
proceso y metodologia, el segundo corresponden al libro de Angie Bilbao del
2011, Gestalt para la ansiedad, y el tercero fue el de Gloria Carrillo del 2013,

Programa jugando y aprendiendo Habilidades Sociales.

Dentro de la mision y vision del colegio Profesional y Técnico Chiriqui Oriente

estan.

Mision: ser un centro de formacién, estructurado y productivo encaminado la
praxis didactica hacia la promocién de una educacién permanente, la armonia
social y la aprobacion de los saberes cientificos y tecnoldgicos para garantizar un
desarrollo analitico y ético en los estudiantes, fututos profesionales gestores de

un ambito laboral de compromiso social.

Vision: constituir una entidad educativa emprendedora en medio de una sociedad
en contante cambio, por medio de la diversidad de opciones académicas, con una
educaciéon de excelencia de los ambitos cognoscitivos y éticos, incorporando las

nuevas tecndlogas de la informacion y la comunicacién, asi como las
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competencias laborales que garanticen la paz, igualdad y superacion de los

futuros agentes de cambio social.

4.2 Introduccién

En la propuesta se detalla las técnicas de la psicoterapia Gestalt en pacientes con
manifestaciones de ansiedad social. A su vez estara establecida con los pasos a
seguir, desde la evaluacion, entrevista, realizacion de test para conocer el nivel
de ansiedad social, técnicas detalladas con objetivos y conclusiones de cada

sesion.

Cada sesion de la propuesta tendra objetivos especificos que abarcara el
desarrollo de cada sesion, descripcion de materiales a utilizar, ejemplos,

actividades, tareas para realizar en casa y conclusiones.

Las sesiones estaran divididas en dos fases, ocho (8) sesiones grupales con un
total de diecisiete (17) participantes con niveles medios hasta altos de ansiedad,
posterior se realizara quince sesiones individuales con cuatro (4) adolescentes

gue presentaron niveles altos de ansiedad social.

Las sesiones grupales seran con duracion de sesenta (60) minutos
aproximadamente, y se realizaran en intervalos de cuatro veces por semana, por

un total de dos semanas.

Las sesiones individuales serdn con duracion de sesenta (60) minutos
aproximadamente, y se realizaran en intervalos de cuatro veces por semana, en

un total de cuatro semanas.

58



4.3 Justificacion

La propuesta de intervencién en psicoterapia Gestalt se enfocara en el “aqui y el
ahora”, trabajando las manifestaciones de ansiedad social, que son cada vez mas
frecuentes en la etapa adolescente, para lograr una modificacion en la

personalidad.

Recordando también que la terapia Gestalt es integrativa, y permite técnicas

alternas de otras corrientes.

Esta se orienta a la modificacion de reacciones y pensamientos ansiosos que
posean los adolescentes y aprendan como lograr una estabilidad en ellos mismo

y los demas.

4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo general

Formular un plan de intervencién psicoterapéutica para el abordaje, manejo
y disminucion de la ansiedad social de los adolescentes del internado del
Colegio IPTCHO.

4.4.2 Obijetivos especificos

e Utilizar técnicas de la psicoterapia Gestalt para la Interaccion grupal de los

adolescentes del internado del Colegio IPTCHO.
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e Dar herramientas a los adolescentes del internado del Colegio IPTCHO,
para comprenderse a si mismo.

e Ayudar a los adolescentes del internado del Colegio IPTCHO, para que
conozcan y puedan interpretar mejor la realidad en la que vive.

e Brindar conocimiento para que los adolescentes del internado del Colegio
IPTCHO, tengan un mejor autocontrol.

e Mejorar la reaccion de los adolescentes del internado del Colegio IPTCHO,

a distintas situaciones ante la sociedad.

4.5 Desarrollo de la propuesta

A continuacion, se presenta la propuesta de intervencion, la misma esta
orientada a los adolescentes del internado del Colegio IPTCHO, con
manifestaciones de ansiedad social, la cual ayudara para que los participantes
conozcan estrategias, técnicas y desarrollo de nuevas emociones, para saber
manejar la ansiedad social, estas manifestaciones son muy frecuentes en la etapa
adolescente. Con esta propuesta, se busca crear estrategias en los adolescentes
para que conozcan como sobrellevar dicho problema.

La propuesta sera llevada a cabo con técnicas y conceptos aplicables de la
psicoterapia Gestalt, que sera de gran beneficio terapéutico a los adolescentes
con rasgos de ansiedad social, segun:

Penhos, (2007): Expone gque: Este enfoque centra la atencion en la conducta
presente y exige la participacion activa del terapeuta para facilitar en el paciente
el proceso del darse cuenta de si mismo, como un organismo total que es,

aprendiendo a confiar en él y obtener el desarrollo éptimo de su potencial.
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Dicho enfoque, se fundamentara en el desarrollo de las 25 sesiones con periodos
de una hora cada una aproximadamente. Las primeras 8 sesiones seran grupales
para conocer el desenvolvimiento e interaccion entre los adolescentes,
posteriormente, se realizaran las 17 sesiones individuales llevadas a cabo en

tiempo de sesenta minutos aproximadamente.

A continuacién se presentan las técnicas de intervencion, para el programa
psicoterapéutico dirigido a los adolescentes del internado del Colegio IPTCHO; las
mismas fueron seleccionadas de las fuentes de los siguientes autores: Héctor
Salama (2007), Angie Bilbao (2011) y Gloria Carrillo (2013).

Sesiones grupales e individuales de la intervencion psicoterapéutica Gestalt en
los adolescentes con manifestaciones de ansiedad del internado del Colegio
IPTCHO.

Cuadro 3. Sesiones psicoterapéuticas

Sesioén grupal Actividades Realizadas

Sesion #1 Presentacioén individual al grupo.

Aplicacion del Inventario de Fobia
Social.

Presentacion inicial.

Conversatorio entre los adolescentes
sobre ansiedad social.

FODA

Ejercicio de la ciruela pasa.

Sesion # 2

Sesion # 3
Cuestionario de intereses personales.
Conversatorio

Sesion # 4 Mi biografia dibujate

Pelicula juvenil. (El gigante de la
montana).
Escucha activa.

© 6 606 66 6o 6066 0 0

Sesidn #5

© Expresar y anotar que ves en tu
compaifiero.

61



Sesion # 6

Sesion # 7

Sesién # 8

Sesién individual

Sesion #1

Sesion #2/3

Sesion # 4/5

Sesién # 6

Sesion #7

Sesion # 8

Sesién # 9/10
Sesion #11

Sesion # 12

© Conversatorio Compartir
conocimientos.

Expresar sentimientos positivos y
negativos.

Plasmar los sentimientos.
Contenido sobre sentimientos.
Lanzamiento del baldn.

Mensaje.
Robar la bandera.
Busqueda del tesoro.

Didlogo grupal
Lluvia de ideas
Pelicula juvenil.

OGO 6 © © GO O

© Aplicacion del (MMPI-A)

Entrevista semi-estructurada
individual
© Aplicacion del test figura bajo la

lluvia
© Aplicacion del test DSF (la
familia).
Reduccién de carga de actividad.
Relajacion, (respiracién profunda).
Reconocer limitaciones.

Higiene mental.
Aprender a pensar bien

Cambio de roles

Expresar sentimientos positivos y
negativos

Limites o fronteras del si mismo.
Desensibilizacion

Entrevista al padre de familia
Aplicacion del test de Frases
Incompletas de Sacks,
(Adolescentes).

Reconocer sentimientos en nosotros

OO O O 066 6 © O

©

mismos.
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Reconocer los sentimientos de los
demas.
Sesion # 13 © Reconocer y hacer frente a la tristeza

del adolescente.
Sesion # 14/15
Sesion # 16/ 17

Identificacién de oraciones con “pero”.
Retroalimentacion
Afianzamiento de las técnicas

Pintura de mandalas

© 606 6 @ 0

Despedida de la terapia Gestalt

Fuente: Aguilar, 2019
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Cuadro 4: Primera sesion grupal- sesion inicial

Objetivo Estrategia/ técnica Proceso/ desarrollo  Recursos/
materiales
Conocer el nivel | © Presentacién Presentacion M Salén
de ansiedad individual al grupo. | personal y amplio
social que explicacion de lo que | M Sillas
presenta cada se trabajara con los | M Lapiz
adolescente adolescentes, M Borrador
aclarar dudas. M Inventario
de FS.
© Conversatorio de | Mencionar
situaciones que le | situaciones de
causan ansiedad | ansiedad social y
social ante otras | valorar quienes
personas. dicen sentirse
identificados.
Colocar, inventario a
© Aplicacion, todos los
Inventario de | adolescentes
Fobia Social | presentes de forma
(Social Phobia | individual, con
Inventory, SPIN). | distancia
considerable entre

las sillas.

Fuente: Aguilar (2018)
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Cuadro 5: Segunda sesion grupal

Objetivo Estrategia/ técnica  Proceso/ desarrollo  Recursos/
materiales
v i .
© Integrar y conocer ARSI Decir su nombre vy
inicial. :
al grupo enseguida expresar ;
b J _ P = Saldn
como se sienten en ese )
amplio.
momento con una
. = Sillas
emocién que tenga en
ese momento con la
primera letra de su
nombre.
% .
© Establecer el Conversatorio Se presenta el plan
encuadre entre los terapéutico a realizar,

. A adolescentes
psicoterapéutico

sobre ansiedad

con el fin de que sepan
en que consiste vy

comenten sus ideas.

social.
v
© Conocer FODA
fortalezas y
debilidades

Escuchar cual son sus
puntos de vista propias
y como sienten que lo

ven los demas.

Fuente: Aguilar (2018)
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Cuadro 6: Tercera sesion grupal

Objetivo Estrategia/ Proceso/ desarrollo Recursos/
técnica materiales
M Establecer y | Ejercicio de lav Dar una pasa,|® Salon
conocer el Aquiy | ciruela pasa. tocarla, olerla, amplio.
ahora degustarla. = Sillas.
= Pagina
= Pluma
M Conocerse e | Hacer grupo de ¥ En pareja, hacer el | = Lapiz
interactuar entre | dos, crear papel de reporteros,
el grupo. | cuestionario de formando un
Expresar que les | intereses cuestionario de
gusta y que no personales. preguntas
personales, luego

expresarlas ante el

grupo.
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M Psi coeducacion
sobre el aqui y el
ahora

Fuente: Aguilar (2018)
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Cuadro 7: Cuarta sesion grupal

Objetivo Estrategia/

técnica

M Analizarse y
conocernos
mas

detenidamente

M Momento  de | Pelicula
recreacion juvenil.

grupal

Proceso/ desarrollo Recursos/
materiales

Interactuar y
compartir  mientras

se ve pelicula juvenil.
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M Expresar
aprendido

Fuente: Aguilar (2018)

lo

(El gigante de

Al final expresar las

la montafa). partes que mas le

gusto por individual.

Conversatorio v Rueda de
comentarios.
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Cuadro 8: Quinta sesion grupal

Objetivo Estrategia/ técnica Proceso/ desarrollo  Recursos/

materiales

M Proceso a
seguir para
realizar una
tarea o estudio

personal
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M Conocer

que

me gusta de ti.

M Expresar
aprendido

lo

Fuente: Aguilar (2018)

En grupo de dos, se

apuntara y expresara

4 cosas que te

gusten fisicamente.

que ves en W3  alidades o
compafiero. valores.
2 defectos.
1 cosa que sabes
gue hace y también
te gustaria hacerla.
5 cosas que le
quieras decir.
Conversatorio v" Rueda de
comentarios.

71




Cuadro 9: Sexta sesion grupal

Objetivo Estrategia/ Proceso/ desarrollo  Recursos/
técnica materiales
M Aprender a | Expresar v’ Definir que es
identificar sentimientos expresar [ Sl
sentimientos | positivos y | sentimientos, tipos amplio.
negativos. de  sentimientos . gjas
porque son buenos | _ Paledgrafo
y porque no. = Marcadores.
= Tijera.
Pl I v Division de la| Sl
M Desarrollar la | ® F'asmar 1os -
- imi clase en grupos, | Paginas  de
capacidad de sentimientos grupos,
cada rupo colores.
generar en un 9
paleégrafo 'y representa un

sentimientos

positivos y

disfrutar  de
ellos.

Se trata de
fomentar la

aceptacion de
los
sentimientos
como algo

natural

luego
exponerlo por

grupos.

sentimiento, a su

vez tendran que

defenderlo,
explicacion  del
mismo, también

para que funciona

el sentimiento y

como pueden
identificarlo  en
alguien.
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M Comprender
los
sentimientos
propios y
ajenos

Fuente: Aguilar (2018)
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Cuadro 10: Séptima sesion grupal

Objetivo Estrategia/ Proceso/ desarrollo Recursos/
técnica materiales
Trabajo en | v Lanzamiento v La persona que tiene el
equipo. del balon. bal6n, se lo tira a| = Bandera.
Desarrollar en cualquiera que esta en | = Balon.
los el circulo formado,
adolescentes la antes de lanzarlo dice
cooperacién y mi nombre es: ___,
demostrar la me gusta hacer (correr,
importancia de jugar, dice cualquier
la interaccion de cosa que le guste
grupo. hacer), y quiero que la
persona a que le tiro el
balon haga:
(puede  decir que
ejecute cualquier cosa
que se le ocurra).
v' Mensaje
confuso. v" Se hace una columna

entre los participantes,
luego se selecciona al
primero para
comunicarle el
mensaje que pasara en
secreto a el compafiero
de

sucesivamente.

alado, y asi
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v" Robar la
bandera.
(Se evaluara
la
organizacion
y la estrategia
de cada

grupo.)

v

El juego inicia con la
creacion de dos
grupos, (policias,
ladrones), una persona
neutral, luego la
persona neutral oculta
la bandera en el campo
de los policias. El juego
finaliza cuando la
bandera es robada y
llevada al campo de los
ladrones o cuando
alguno sea casado con

la bandera.

v' BuUsqueda del

tesoro

Se formaran parejas
dentro del grupo para
que encuentre los
objetos seleccionados
por el facilitador,
tendran 20 min para

completar el reto.

Fuente: Aguilar (2018)
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Cuadro 11: Octava sesion grupal

Objetivo Estrategia/ Proceso/ Recursos/
técnica desarrollo materiales
Compartir las | v' Dialogo Circulo grupal,
experiencias grupal en el que habla | _ Tl
compartidas dentro cada 0 Sl
del grupo integrante de amplio
su experiencia | ,  gijias
enlassesiones | , \/oq0s
Retroalimentacion | v' Lluvia de | Cada B y
de los temas ideas integrante SRS

ejecutados en las
sesiones

anteriores

Pelicula juvenil

Despedida

Fuente: Aguilar (2018)

compartird su
aprendizaje de
las  sesiones

anteriores.

Gigante de la

montaia

Cierre,
fortalecer y
valorar los
aprendizajes
obtenidos por
los
participantes, a
la vez mejorar
la interaccién

grupal.
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Plan de intervencion individual 17 sesiones

Sesiones individuales de la intervencion psicoterapéutica Gestalt en los
adolescentes con manifestaciones de ansiedad del internado del Colegio
IPTCHO.

Cuadro 12, Sesion individual 1

Tiempo: 2 horas

Objetivos:

e Conocer rasgos de personalidad del adolescente

Proceso o desarrollo de la sesion:

Completar el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota para
adolescentes (MMPI-A)

Recursos/ materiales:

e Cuadernillo

e Hoja de respuestas.
o Lépiz.
Procedimiento:

Se explica las instrucciones de llenado del MMPI-A, para que el adolescente

este claro a la hora de iniciar el llenado del inventario.

Observacion:

El inventario fue aplicado en un aula despejada de ruido y distracciones, los 4
adolescentes iniciaron al mismo tiempo, al momento de explicar las
instrucciones no hubo preguntas, ni dudas. Se notaron tranquilos y sin

novedades respectivamente.
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Cuadro 13. Sesion individual (2 - 3)

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Entrevista semi-estructurada individual

Proceso o desarrollo de la sesion:

e Conocer datos relevantes e importantes del entrevistado

Procedimiento

En la entrevista se hacen preguntas desde la infancia hasta la etapa actual del
entrevistado.

Observacion

Pablo 1: Se mostrd cooperador y poco expresivo durante la entrevista.

Pablo 2: Pensativo ante todas las preguntas, sin embargo respondia

detalladamente a cada una.

Pablo 3: Se mostrd nervioso al momento de llegar, y algo retraido durante toda

la entrevista.

Pablo 4: Fue atento al escuchar cada pregunta, respondia con repuestas cortas,

no mostraba expresiones a la hora de responder.

78



Cuadro 14. Sesion individual (4 — 5)

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Conocer rasgos de la personalidad del entrevistado mediante test
proyectivos.

e Conocer interaccion e integracion familiar
Proceso o desarrollo de la sesion:

e Aplicacion del test figura bajo la lluvia
e Aplicacion del test DSF (la familia)

e Tareas para la casa

Procedimiento:
Pedir al adolescente que dibuje a una persona bajo la lluvia.
Pedir al adolescente que dibuje a su familia.

Explicar tareas para la casa.
Observacion:

Pablo 1: se mostr6 atenta, cooperadora, llego algo decaida a la sesion y con

poca expresion, comento que este dia no se sentia muy bien de salud.

Pablo 2: llego a la sesién 5 minutos después de la hora fijada, se mostraba

ansioso. Trabajo los dibujos detalladamente.

Pablo 3: cuestiono para que eran los dibujos, sin embargo se le explico y los

realizo en poco tiempo.

Pablo 4: se mostro tranquilo y atento.

Tareas:

© Mirarse en el espejo a los ojos y decirse algo positivo en voz alta.
© Hacer una lista de sus virtudes.
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Cuadro 15. Sesion individual 6

Tiempo: 1 hora

Objetivos:
e Autocontrol, en situaciones estresantes.
Técnicas:

e Reduccion de carga de actividad.
¢ Relajacion, (respiracion profunda).
e Reconocer limitaciones.

e Higiene mental.

Proceso o desarrollo de la sesion:

Priorizacion de actividades.

Exhalacion profunda, sin pensar en el problema.

Flexibilidad ante los problemas.

Control de pensamientos.
Procedimiento:

Entrenamiento en relajacion profunda, se explica y practica como se realiza en
situaciones de ansiedad. Exhalar e inhalar lentamente, enfocando el
pensamiento que le angustia, posteriormente eliminandolo lentamente mientras
se respira.

Observacion

Pablo 1: mostré interés en todas las técnicas, expreso que las pondria en

practica cuando las requiriera.
Pablo 2: expreso que se sentia bien este dia. Se mostré tranquilo y atento.

Pablo 3: comentdé que hoy se sentia algo perezoso sin embargo puso atencion
a todo lo trabajado en la sesion.
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Pablo 4: realiz6 durante toda la sesion preguntas sobre las técnicas y mostro

entusiasmo al conocerlas y poder realizarlas.
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Cuadro 16, Sesion individual 7

Tiempo: 1 hora

Objetivos:
e Aprender a pensar bien

e Cambio de roles

e Expresar sentimientos positivos y negativos

Proceso o desarrollo de la sesion:

e Lograr que el individuo se ponga en los zapatos de los demas sin tener que
precisamente caminar en ellos.
e Saber expresar lo que le hace sentir bien o lo que le causa dafio, se puede

conocer mejor a si mismo y al expresarlos se favorece su interaccién social.
Tareas: realizar un listado de pensamientos positivos que introduciria a la hora
de tener pensamientos negativos de si mismo.
Procedimiento:
Explicacion de las técnicas y desarrollarlas.

Practica de la tarea para casa.

Observacion:
Pablo 1: realiz6 todas las actividades de la sesion de manera positiva.
Pablo 2: se mostré un poco pensativo.

Pablo 3: expresd sentirse bien al hacer cambio de roles, ya que no se habia

puesto a pensar en lo que podria sentir su madre.

Pablo 4: se interes6 en el cambio de pensamiento.
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Cuadro 17, Sesion individual 8

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Limites o fronteras del si mismo.
Proceso o desarrollo de la sesion:

e Desensibilizacién

Técnicas

e Identificar las emociones.

¢ Movimientos del cuerpo.

e Ensefar a respirar.

e Preguntar qué experimentas.
e Hacer notar las cosas.

e Verse en el espejo
Procedimiento

Mediante unas imagenes de emociones, identificar como se siente en el

momento.

Practica de respiracién (en momentos de angustia)

Escribir que situaciones te producen ansiedad, reconocerlas, aceptarlas y
afrontarlas.

Observacion

Pablo 1: se mostré alegre y entusiasta toda la sesion.

Pablo 2: comentdé que hoy habia entregado sus tareas a tiempo y que tenia
ejercicio para mafiana y ya se sentia preparado. Se mostro atento.

Pablo 3: poco expresivo, refirié tener suefio ya que no se sentia bien de salud.
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Cuadrol18, Sesion individual (9-10)

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Entrevista al padre de familia
Proceso o desarrollo de la sesion:
e Entrevista estructurada.
Recursos/ materiales:

e Paginas

e Lapiz

Procedimiento

e Realizar preguntas especificas sobre el adolescente, su desarrollo y

comportamiento dentro del hogar y la escuela.
Observacion

Los padres entrevistados se mostraron muy amables y sin complicaciones a la

hora de responder y expresar sus comentarios.
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Cuadro 19, Sesion individual 11

Tiempo 1 hora

Objetivos:

e Conocer respuestas espontaneas sobre la familia y percepcion de si mismo
y los demas.

Proceso o desarrollo de la sesion:

e Aplicacion del Test de Frases Incompletas de Sacks, (Adolescentes).
Recursos/ materiales:

e Test de Frases incompletas de Sack para adolescentes.

e Lapiz

Procedimiento

Observacion

Se realiz6 individualmente la aplicacion del Sack a cada evaluado, se mostraron

atentos y respondian sin dificultad. (Sin novedades.)
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Cuadro 20, Sesion individual 12

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Aprender a reconocer sentimientos como adolescentes, comprender las

causas y como poder cambiarlos en el momento que lo necesites.

Proceso o desarrollo de la sesion:

e Reconocer sentimientos en nosotros mismos.

e Reconocer los sentimientos de los demas.

Recursos/ materiales:

e Lamina con imagenes.

o Péginas

o Lépiz

Procedimiento

e Observar laminas con imagenes de situaciones en la que los personajes
estan pasando por sentimientos el cual el joven al mirarla tiene que
identificar, y observar como el personaje termina sobrellevandolas.

e Piensa durante la semana en las situaciones en las que reconociste tus

sentimientos y de los demés. Escribelas en orden de importancia.

Observacion

Pablo 1: llegé 10 minutos tarde porque estaban limpiando (pollos) para el

comedor. Se noté relajado en toda la sesién-

Pablo 2: coment6 que le habia ido bien este dia, puso en practica la técnica de
la respiracion, ya que se sintié nervioso cuando iba a presentar una charla frente

a sus compafieros.
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Cuadro 21, Sesion individual 13

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Concientizar al adolescente a darse cuenta si la tristeza de debe a que
perdié algo y ver si se puede recuperar o0 si merece la pena recuperar.

e Afrontar momentos tristes y disfrutar de las cosas buenas que ocurren.

e Reconocer los miedos y saber como afrontarlas.

Proceso o desarrollo de la sesion:
e Reconocer y hacer frente a la tristeza del adolescente.

e Reconocer y afrontar los miedos.

Recursos/ materiales:

e Lamina con imagenes.
e PA4ginas

e Lépiz

Procedimiento:

e Ejemplos ilustrados a identificar si el personaje siente tristeza o miedo y cual
son las herramientas que utilizaria para cada situacion: prestar atencion a lo
gue ocurre en el organismo (temblores, sudor, etc.), que piensas y de que te
dan ganas (gritar, correr, etc.), hazle frente (identifica la causa), es posible
recuperar lo perdido o dejar atras la situacion en el caso de tristeza, en el

caso de miedo piensa en fases que te tranquilicen.

Observacion

Pablo 1: hoy hicieron limpieza en el colegio antes de llegar a la sesion.
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Pablo 2: comenta que se siente motivado, que le ha ayudado mucho todo lo que

se trabaj6 en sesiones.
Pablo 3: sin novedades.

Pablo 4: expres6 que hoy dijo una charla en grupo y todo salié bien ya no sentia

tanto miedo, practicé la técnica de reconocer las emociones y afrontarlas.
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Cuadro 22, Sesion individual (14 — 15)

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Prestar atencion al “si... pero”, ya que un pero posee detras una afirmacion

y luego borra esa afirmacion por una excusa.

Proceso o desarrollo de la sesion:
¢ |dentificacion de oraciones con “pero”.

e Dar ejemplos

Recursos/ materiales:
e Papel

o Lépiz
Procedimiento

e Analizar cada unay explicar como seria mejor su expresion.

e Alentar a continuar practicando a no usar el “pero”.
Observacion

En esta sesion todos actuaron de la misma forma, se reian mucho y quedaban

sorprendidos al darse cuenta de que utilizaban mucho la palabra pero.

Expresaron que tratarian de no mencionarla tanto hasta poder evitarlas para las

escusas.
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Cuadro 23, Sesion individual (16 — 17)

Tiempo: 1 hora

Objetivos:

e Conocer si los participantes de la terapia Gestalt individual recuerdan las
técnicas trabajadas y en qué momento se utiliza cada uno.
e Afianzar las técnicas practicandolas en la sesion.

¢ Finalizacion de la psicoterapia.
Proceso o desarrollo de la sesion:

e Retroalimentacion
e Afianzamiento de las técnicas
e Pintura de mandalas

e Despedida de la terapia Gestalt
Recursos/ materiales:

e PA4ginas
e Lépiz
e Lapices de colores

e Disefos de mandalas
Procedimiento
En la sesidn 15, se hizo la retroalimentacion de las técnicas utilizadas.

En la sesién 16, se afianzaron las técnicas trabajadas durante las sesiones
anteriores. Se utilizaron mandalas escogidas por los participantes y luego se

pintaron.

Sesion 17, despedida de la terapia, se respondié a dudas e inquietudes de los

alumnos.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se utiliza como base para los resultados obtenidos del
Inventario de (Social Phobia Inventory, SPIN) aplicada a los estudiantes del

internado del colegio IPT Chiriqui Oriente.

El cuestionario autoaplicado SPIN constata de 17 items que evallUa tres aspectos
mas comunes del trastorno de ansiedad social (fobia social) estos tres aspectos

son: temor, evitacion y sintomas autonémicos.

A partir del SPIN est& desarrollado el Mini-SPIN, este se compone de 3 items que
han mostrado alta sensibilidad al diagnéstico de ansiedad social, los items son el
(6, 9 y 15). La suma de los tres items del Mini SPIN debe ser mayor o igual a 6,

este puntaje detecta el trastorno de ansiedad social con una eficiencia del 90%.
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Cuadro N° 24. Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory, SPIN)

Inventarno de Fobia Social (Social Phobia Inventory, SPIN)

soclales me dan

miedo?

Preguntas #de #de #de #de #de
respuestas | % | respuestas | % |respuestas| % | respuestas| % | respuestas | %
=17 Nada Un poco Algo Mucho Extremo
1. ¢Tengo Miedo
alas personas 10 26% i J39% 1 5% 0 0% 0 0%
con autoridad?
2. iMe molesta
ruborizarme 6 33% 5 28% 4 22% 2 1% 1 6%
delante de la
gente?
3. ¢Las fiestas y
acontecimientos
11 61% 3 17% 4 22% 0 0% 0 0%
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4. j Evito hablar
con

desconocidos?

17%

33%

29%

5%

6%

5 ¢Me da mucho
miedo ser
criticado?

39%

39%

11%

0%

11%

6 j Por temor al
ridiculo evito hacer
cosas o hablar con
la gente?

17%

12

B7%

2%

5%

6%

7 iSudar en
plblico me
produce malestar?

39%

22%

22%

11%

6%

8 ;Evitoir a
fiestas?

28%

44%

2%

17%

6%

g9 ; Evito
actividades en la

17%

33%

29%

5%

6%
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que soy el centro

de atencion?

10 ;Hablar con
axtrafios me

atemoriza?

11%

11

61%

28%

0%

0%

11 ;Evito dar

discursos?

22%

34%

33%

11%

0%

12 ;Haria
cualquier cosa
para evitar ser

crticado?

26%

39%

11%

5%

17%

13 ;Me dan miedo
las palpitaciones
cuando estoy con
gente?

359%

28%

17%

11%

5%

14 ; Temo hacer
las cosas cuando
la gente puede

estar mirandomea?

11%

11

61%

28%

0%

0%
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15 ; Entre mis
mayores miedos
estan hacer el
ridiculo o parecer
estdpido?

17%

22%

44%

0%

17%

16 ; Evito hablar
con cualquiera que

tenga autoridad?

10

55%

28%

17%

0%

0%

17 ;Temblar o
presentar
sacudidas delate
de ofros me

produce malestar?

44%

28%

17%

11%

0%

Poblacion total 100%

18 adolescentes
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Grafica N° 1. Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory, SPIN

Inventario de Fobia Social (Social Phobia Inventory, SPIN
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El inventario de Fobia Social (SPIN) sera analizado para determinar si los
adolescentes poseen aproximaciones de timidez o fobia social (trastorno de

ansiedad social).

Los resultados que se obtienen de acuerdo con las preguntas indican que:

En la pregunta N° 1, el 56% de los adolescentes demuestran nada de tener miedo
a las personas con autoridad, sin embargo el 39% y el 5% refiere tener un poco o
algo de miedo ante figuras de autoridad siendo esta una de las caracteristicas de

la ansiedad social .

En las pregunta N° 2, el 33% de los estudiantes seleccionaron que nada les
molesta ruborizarse delante de la gente, por su parte el 28% y 22% un poco y

algo, mientras el 11% indica que si se ruborizan delante de la gente.

En la pregunta N° 3, el 61% de las respuestas indicaron que las fiestas y
acontecimientos sociales no les dan nada de miedo, sin embargo el 17% y 22%
refirieron que un poco y algo siendo esta un indicador de ansiedad social al

interactuar en eventos que involucren otras personas.

En la pregunta N° 4, el 17% de los adolescentes refirieron nada de evitar hablar
con desconocidos, sin embargo el 33% y 39% mencionan tener un poco y algo,
por su parte el 5% y 6% poseen mucho y extrema evitacion a hablar con

desconocidos.
En la pregunta N° 5, me da miedo ser criticado los adolescentes refirieron con un

39% y 39% tener nada y un poco, por su parte el 11% y otro 11% sienten algo y

extremo miedo a ser criticados por personas gue no conocen.
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En la pregunta N° 6, por temor al ridiculo evito hacer cosas o hablar con la gente,
el 17% de los estudiantes responde con nada, por su parte el 67% indican

presentar un poco, y el 5% otro 5% y 6% poseen algo, mucho y extrema evitacion.

En la pregunta N° 7, los adolescentes contestaron a la pregunta sudar en publico
me produce malestar, el 39% contesto nada, el 22% manifesté un poco, por su
parte otro 22%, 11% y 6% respondio algo, mucho y extremo respectivamente a

esta pregunta.

En la pregunta N° 8, el 44% respondié un poco a evitar ir a fiestas, por su parte el

5% algo, un 17% mucho y un 6% extremo, el restante 28% manifesté nada.

En la pregunta N° 9, los estudiantes manifestaron con un 33% y 39% un poco y
algo, evitar actividades en las que soy el centro de atencion, por su parte un 5%y
6% mucho y extremo respectivamente, el 17% del resto de los adolescentes dijo

nada.

En la pregunta N° 10, respondieron con un 61% un poco y 28% algo, hablar con
extrafios me atemoriza, el resto de los adolescentes manifesté con 11% nada.

En la pregunta N° 11, evito dar discursos, los adolescentes manifestaron con un
34% un poco, 33% algo y un 11% mucho siendo una caracteristica en ansiedad

social, el 22% restante consider6 nada.

En la pregunta N° 12, los participantes respondié con un 39% un poco, un 11%
algo, un 5% mucho, un 17% extremo, haria cualquier cosa para evitar ser criticado,

el 28% de los demas estudiantes considerd que nada.
En la pregunta N° 13, me dan miedo las palpitaciones cuando estoy con gente, el

28% consider6 que un poco, 17% algo, 11% mucho y 5% extremo a esta condicién

corporal, el resto de los adolescentes respondié nada con un 39%.
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En la pregunta N° 14, el 61% de las respuestas dadas indicaron que un poco y
28% algo considera temer hacer las cosas cuando la gente puede estar mirando,

un 11% considerd que nada.

En la pregunta N° 15, entre mis mayores miedos estan hacer el ridiculo o parecer
estupido, el 44% de los adolescentes considera algo, 22% un poco y un 17%
extremo, considerando ser una manifestacion de ansiedad social notoria, por otra

parte un 17% respondié nada.

En la pregunta N° 16, el 28% un poco y 17% algo, considera evitar hablar con
cualquiera que tenga autoridad los demas estudiantes seleccionaron nada con un
55%.

En la pregunta N° 17, temblar o presentar sacudidas delante de otros me produce
malestar, en esta pregunta los adolescentes consideraron con un 28% un poco,
17% algo, 11% mucho ante este malestar corporal delante de otras personas, el

449% restante considero nada.
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Cuadro N° 25. Total de los puntajes del inventario de fobia social (SPIN)

Preguntas

Pabl
o (E)

Pabl
o (Y)

Pabl
o (M)

Pabl
0 (0)

10

11

12

13

14

15

16

17

6. ¢ Por
temor al
ridiculo
evito
hacer
cosas 0
hablar con

la gente?

9. ¢ Evito
actividade
senla
que soy el
centro de

atencion?
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15. ¢ Entre

mis

4 4 4 2 2 2 2 1 2 2 1 0 2 0 1 1 0
mayores
miedos
esta hacer
el ridiculo
0 parecer
estupido?
Total del
Mini SPIN | 11 |gpts. |8pts. |6pts.| 5 | 5 | 4 | 4 | 4| 4|3 |3 |4 |1]|4a]|3]o0
pts. pts | pts | pts | pts | pts | pts | pts. | pts | pts | pts | pts | pts | pts
Total final 26 42 21 24 |34 |21 | 25|20 |17 |17 |16 | 15| 14 | 14 | 13 | 8 5
del pts. pts. pts. pts. | pts | pts | pts | pts | pts | pts Pts pts | pts | pts | pts | pts | pta
inventario
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Grafica N° 2. Total de los puntajes del inventario de fobia social (SPIN)

Total del (SPIN)

Total del (SPIN)

11
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HS.5 Pablo (O)4 m Pablo(M)3 m Pablo ( Y)2 ® Pablo (E)1

El puntaje total de niUmero de participantes corresponde a la sumatoria de cada
escala aplicada, tomando en consideracion los mayores puntajes del inventario
de fobia social (SPIN), tomando en cuenta la pregunta N° (6, 9,15) que forman
parte del (SPIN) para determinar si existe ansiedad social en el adolescente. Es
importante destacar que los mayores puntajes seran seleccionados para la
implementacion de la psicoterapia Gestalt para disminuir las manifestaciones de

ansiedad social en los adolescentes.

Los cuatro puntajes mas elevados y con los que se trabajara la psicoterapia seran
llamados por nombres ficticios los cuales se identificara con el nombre de “Pablo
(M), Pablo (E), Pablo (O), Pablo (Y).
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Cuadro N° 26. Resultados del Pre-test

Mini SPIN

Puntaje total del Inventario de Fobia Social (SPIN) en los cuatro sujetos de
estudio

Preguntas Pablo | Pablo Pablo  Pablo
(E) (Y.) (M.) (©.)

6. ¢ Por temor al ridiculo evito hacer 3 2 1 4

cosas o0 hablar con la gente?

9. ¢ BEvito actividades en la que soy el 4 3 2 0

centro de atencion?

15. ¢ Entre mis mayores miedos esta 4 4 4 2

hacer el ndiculo o parecer estupido?
Total del Mini SPIN 11 pts. | 9 pts. 8 pts. 6 pts.

Total final del inventario 26pts. 42pts. 21pts. 24 pis.
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Grafica N° 3. Pre-test del Inventario de Fobia Social (SPIN) en los cuatro sujetos
de estudio

Total de Inventario de Fobia Social
4 Sujetos de estudio

TOTAL DEL MINI SPIN TOTAL DEL INVENTARIO

m Pablo (E) m Pablo(Y) = Pablo(M) Pablo(0O)

En el cuadro, se muestra los resultados del inventario aplicado a los adolescentes
internados en el Colegio I.P.T.CH. Oriente, los cuatro estudiantes con las
puntuaciones mas altas del SPIN, se toman en cuenta como pre-test, ya que fue
aplicado antes de la intervencion de la psicoterapia Gestalt. EI SPIN debe ser
mayor a 6 puntos obtenido entre los tres items. Pablo (E.) obtuvo 11 puntos, Pablo
(Y) 9 puntos, Pablo (M) 8 puntos y Pablo (O) 6 puntos, siendo estos los puntajes
mas elevados segun el grupo de muestra.
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Cuadro N° 27. Puntaje post-test

Mini SPIN

Puntaje total del Inventario de Fobia Social (SPIN)

Preguntas

6. ¢ Por temor al ridiculo evito hacer
cosas o hablar con la gente?

9. ;/Evito actividades en la que soy el
centro de atencion?

15. ¢ Entre mis mayores miedos esta
hacer el ridiculo o parecer estlpido?

Total del Mini SPIN

Total final del inventario
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Pablo
(E.)

6 pts.

17 pts.

Pablo
(Y.)

4 pts.

19 pts.

Pablo
(M.)

17 pts.

Pablo
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2 pts.

17 pts.



Grafica N° 4 Post- del Test Inventario de Fobia Social (SPIN) en los cuatro

sujetos de estudio

Total de Inventario de Fobia Social
4 Sujetos de estudio
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En el cuadro, se muestra los resultados del inventario de fobia social, aplicado a
los adolescentes seleccionados como muestra para realizar la intervencion de la
psicoterapia Gestalt. Luego de finalizar con las diecisiete sesiones de psicoterapia
Gestalt se aplico este como post- test en los cuales se obtuvo los siguientes
resultados, Pablo (E.) 6 puntos, Pablo (Y) 4 puntos, Pablo (M) 4 puntos y Pablo
(O) 2 puntos, con estos resultados se observa la disminucion obtenida en los 4
sujetos siendo mas bajos que el porcentaje adquirido por el SPIN, para considerar

la fobia social.
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Cuadro N° 28. Comparacion del Pre-test y pos-test del Inventario de Fobia

Social (SPIN) en los cuatro sujetos de estudio

Pre-test Pablo (E.) Pablo (Y.) Pablo (M.) Pablo (O.)
Total del Mini SPIN 11 pts. 9 pts. 8 pts. & pts.
Total final del inventario 26 pts. 42 pts. 21 pts. 24 pts.
Post-test Pablo (E.) Pablo (Y.) Pablo(M.) Pablo (O.)
Total del Mini SPIN 6 pts. 4 pts. 4 pts. 2 pts.
Total final del inventario 17 pts. 19 pts. 17 pts. 17 pts.
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Grafica N° 5. Comparacion del pre-test y post-test
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En la gréafica N° 5, se reflejan los resultados obtenidos en la aplicacién del
inventario de Fobia Social (SPIN), se observan los resultados antes y después de
la intervencién de la psicoterapia Gestalt en los adolescentes para disminuir sus

manifestaciones de ansiedad social.

Reflejando que Pablo (E) obtuvo en el pre-test una puntuacién maxima de 11,
demostrando una disminucién después de la terapia Gestalt con una puntuacién
de 6 en el post-test. No obstante, tuvo disminucién de 5 puntos, sin embargo

todavia esta dentro del rango de ansiedad social segun la escala.

Por su parte Pablo (Y) en el pre-test obtuvo una puntuacién de 9, después de
participar en el programa psicoterapéutico se valora una puntacién de 4 en el post-

test, disminuyendo una puntuaciéon de 5 puntos.
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Pablo (M) obtuvo una puntuacion de 8 en el pre-test, posteriormente de la

sesiones terapéuticas hubo un descenso de 4 puntos en el post-test.

Pablo(O) obtuvo una puntuacién en el pres-test de 6, posterior a las sesiones de

psicoterapia Gestalt hubo un descenso a 2 en el post-test, disminuyendo 4 puntos.

Por ello se considera que hubo efectividad en las sesiones terapéuticas basada
en el modelo de la Gestalt para los estudiantes que participaron en dicho

programa.

Cuadro N° 29. Pruebas Psico-aplicadas a Pablo (E)

Nombre Resumen interpretativo
MMPI-A Escalas altas: 7(PT), 0(1S), 8(ES),
6(PA)

# Escala clinica Puntaje Escalas medias: 2(D), 3(HI), 1(HS)
obtenido

1 Hipocondrias T.51 Escalas bajas: 4(DP), 9(MA), 5(MF)

2 Depresion T.54 Escalas de validez: F(68),L(41), K(36)

3 Histeria T:53

Escala de contenido:

Altas: (BAE-A= 82), (RTR-A= 78),

4 Desviacion T:50

psicopatica (ESC-A=71), (ENA-A=69), (CIN-A=
69), (ANS-A= 67), (ASL-A=66), (DEP-

5 Masc. Fem. T:44 A=64), (DEL-A= 61), (SAU-A= 60).

6 Paranoia T:59
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7 Psicastenia T:77
8 Esquizofrenia T.61
9 Hipomania T: 50

O Interaccién social | T:76

L. T: 41
F. T: 68
K. T:36

Test de Frases incompletas de SAKS

Bajas: (FAM-A=59), (OBS-A=57),
(ENJ-A=56), (PCO-A= 52), (ISO-
A=50).

SUPLEMENTARIAS:

MAC-A= 67, RPAD= 59, TPAD=48,
INM-A= 66, A-A=66, R-A=53

Principales areas de conflicto

Interpretacion entre las actitudes:
Regresion

Infantilismo

Necesidad de aceptacion

Conflicto interpersonal

Areas de conflicto:

Actitud frente a la madre y padre
Actitud frente a superiores
Sentimientos de culpa

Actitud hacia el pasado

Metas.
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Cuadro N° 30. Pruebas Psico-aplicadas a Pablo (M)

Nombre Resumen interpretativo

MMPI-A Escalas altas:

1(HS), 7(PT), 4(DP), 3(HI)

Escala clinica Puntaje Escalas medias:
obtenido 6(PA), 8(ES), 5(MF)
1 Hipocondrias Escala bajas:
T: 65

0(IS), 9(MA), 2(D)

2 Depresion T: 40 Escalas de validez:
3 Histeria T: 60 F(68),L(41). K(36)
4 Desviacion T: 63
psicopatica ESCALA DE CONTENIDO:
Altas: (ENA-A= 72), (ANS-A= 62),
5 Masc. Fem. T: 54

(SAU-A= 62), (FAM-A=61), (ENJ-
6 Paranoia T:59 A=60), (DEP-A=60), (BAE-A=59),

(OBS-A=57), (CIN-A=56)
7 Psicastenia T:66
Bajas: (DEL-A= 55), (RTR-A= 55),

8 Esquizofrenia T:57 (PCO-A=51) (ESC-A= 49), (ASL-

A=50), (ISO-A=40).
9 Hipomania T:52

0 Interaccion social  T: 54 SUPLEMENTARIAS:
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L. T: 45
F. T: 49
K. T:32

Test de Frases incompletas de SAKS

MAC-A= 57, RPAD= 39, TPAD=53,
INM-A= 47, A-A=60, R-A=33

Principales areas de conflicto

Interpretacion entre las actitudes:
Necesidad de aceptacion
Conflicto interpersonal

Conflicto sin resolver

Areas de conflicto:

Actitud frente al padre

Actitud frente a la madre

Actitud frente a superiores
Sentimientos de culpa

Actitud hacia las propias Habilidades
Actitud hacia el pasado

Metas.

115



Cuadro N° 31. Pruebas Psico-aplicadas a Pablo (Y)

Nombre

MMPI-A

# Escala clinica

1 Hipocondrias
2 Depresion

3 Histeria

4 Desviacion

psicopética
5 Masc. Fem.
6 Paranoia
7 Psicastenia

8 Esquizofrenia

9 Hipomania

0 Interaccién social

Puntaje

obtenido
T: 63
T: 57

T: 58

T:48

T: 38
T: 50
T:43

T: 49

T: 39
T:58
T: 61

T:53

Resumen interpretativo

Escalas altas: 1(HS), 3(HI), 0(IS),
2(D), 6(PA)

Escalas medias: 8(ES), 4(DP), 7(PT)

Escalas bajas: 9(MA), 5(MF)

Escalas de validez: F(53),L(61), K(57)

ESCALA DE CONTENIDO:

Altas: (ENA-A= 72), (SAU-A= 61),
(ASL-A=60), (ESC-A= 50), (ANS-A=
49), (RTR-A= 49)

Bajas: (ISO-A=48), (BAE-A= 47),
(FAM-A=46), (DEP-A=45), (CIN-A=
43), (PCO-A= 41), (ENJ-A=39), (OBS-
A=38), (DEL-A= 37)

SUPLEMENTARIAS:

MAC-A= 38, RPAD= 59, TPAD=53,
INM-A= 50, A-A=43, R-A=31
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K. T: 57

Test de Frases incompletas de SAKS

Principales areas de conflicto

Interpretacion entre las actitudes:
Introversién
Necesidad de aceptacion

Conflicto interpersonal

Areas de conflicto:

Actitud frente al padre

Actitud hacia el sexo contrario
Actitud hacia amigos o conocidos
Temores

Sentimientos de culpa

Metas.
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Cuadro N° 32. Pruebas Psico-aplicadas a Pablo (O)

Nombre

MMPI-A

Escala clinica

1 Hipocondrias
2 Depresion

3 Histeria

4 Desviacion

psicopética
5 Masc. Fem.
6 Paranoia
7 Psicastenia

8 Esquizofrenia

9 Hipomania

0 Interaccién social

Puntaje
obtenido

T:52

T:55

T: 44

T: 48

T:35

T:52

T:65

T:61

T:73
T: 56

T:49

Resumen interpretativo

Escalas altas: 9(MA), 7(PT), 8(ES),
0(1S), 2(D),

Escalas medias: 1(HS), 6(PA)4(DP),
3(HI),

Escalas bajas: 5(MF)

Escalas de validez: F(69),L(49), K(46)

ESCALA DE CONTENIDO:

Altas: (ANS-A= 73), (BAE-A= 68),
(ESC-A= 67), (RTR-A= 65), (DEL-A=
65), (ENA-A= 65), (FAM-A=59), (ENJ-
A=55),

Bajas: (OBS-A=53), (DEP-A=52),
(SAU-A= 52), (ASL-A=49), (ISO-
A=39), (CIN-A= 47), (PCO-A= 48)

SUPLEMENTARIAS:

MAC-A= 65, RPAD= 76, TPAD=46,
INM-A= 62, A-A=60, R-A=31
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F. T:69
K. T:46

Test de Frases incompletas de SAKS  Principales areas de conflicto

Interpretacion entre las actitudes:
Inseguridad

Regresion

Necesidad de aceptacion

Conflicto interpersonal

Areas de conflicto:

Actitud frente al padre

Actitud hacia el sexo contrario
Actitud frente a superiores
Temores

Sentimientos de culpa

Actitud frente a las propias
habilidades

Actitud hacia el pasado
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Grafica N° 6. Comparacion de las escalas de clinica del MMPI-A

Pruebas psico-aplicadas
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o
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o

1

o

o

Pablo (E) Pablo(M) Pablo(Y Pablo(O)

B Hipocondrias 51 65 63 52
M Depresién 54 40 57 55
M Histeria 53 60 58 44

Desviacion psicopatica 50 63 48 48
B Masc. Fem. 44 54 38 35
W Paranoia 59 59 50 52
M Psicastenia 77 66 43 65
H Esquizofrenia 61 57 49 61
B Hipomania 50 52 39 73
H Introversion social 76 54 58 56

En la grafica N° 6, se muestra los puntajes de la escala clinica del MMPI-A,
reflejados en el cuadro N° 29, 30, 31, 32, aqui se especifican los porcentajes
adquiridos por los adolescentes en la prueba, se mencionaran los puntajes mas
elevados de la prueba de los 4 participantes de la intervencion psicoterapéutica.
Entre los rasgos mas elevados de Pablo (E.) se encuentra, psicastenia con 77
puntos, interaccién social con 76 puntos, esquizofrenia con 61 puntos, paranoia
con 59 puntos, depresion con 54 puntos siendo estos sus rasgos de personalidad

mas predominantes en la prueba.
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Pablo (M), muestra en sus rasgos de personalidad mas predominantes,
psicastenia 66 puntos, hipocondrias con 65 puntos, desviacion psicopatica con 63

puntos, histeria con 60 puntos.

Pablo (Y), entre sus rasgos de personalidad mas elevados se refleja, Hipocondrias
con 63 puntos, interaccion social 58 puntos, histeria 58 puntos, depresion 57

puntos.

Pablo (O) demuestra que sus rasgos de personalidad mas elevados son,
hipomania 73 puntos, psicastenia 65, esquizofrenia, interaccion social 56 puntos.

Con estos resultados se observa los rasgos de personalidad predominantes en
los 4 adolescentes seleccionados para el plan de intervencion, dando como
resultados generales entre los adolescentes la falta de interaccion social,
angustia, ansiedad, son individuos que poseen sentimientos de inferioridad y

necesidad de afecto.
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Grafica N° 7. Comparacion de las escalas de contenido del MMPI-A

Pruebas psico-aplicadas
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~ Pablo(E)  Pablo(M)  Pablo(Y)  Pablo(0)

H Ansiedad 67 62 49 73
1 Obsesiones 57 57 38 53
i Depresién 64 60 45 52
Preoc, por la salud 60 62 61 52
M Enajenacion 69 72 72 65
B Pensamiento delirante 61 55 37 65
H Enojo 56 60 39 55
H Cinismo 69 56 43 47
H P. Conducta 52 51 41 48
M Baja autoestima 82 59 47 68
M Aspiraciones limitadas 66 50 60 49
H Inc. Situaciones sociales 50 40 48 39
m Fam. 59 61 46 59
[ Probl. Escolares 71 49 50 67
i Rechaso al trat. 78 55 49 65

Segun el cuadro N° 29, 30, 31, 32, se mencionan a continuacion los puntajes
mas elevados de la tabla de contenido del MMPI-A, en los cuatro adolescentes

seleccionados como muestra de la intervencion psicoterapéutica,

Pablo (E), obtuvo 82 puntos en el rango de baja autoestima, 78 puntos en el
area de rechazo a tratamientos, en problemas escolares obtuvo 71 puntos, en
area de enajenacion y cinismo obtuvo 69 puntos respectivamente, con 67 puntos
en el rango de ansiedad.
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Pablo (M), adquirié 72 puntos en el rango enajenacion, en ansiedad y
preocupacion por la salud 62 puntos respectivamente, en problemas familiares

obtuvo 61, en el rango de enojo 60 puntos, y depresion 60 puntos.

Pablo (Y), reflejo en el rango de enajenacion 72 puntos, por su parte en
preocupacion por la salud 61puntos, en aspiraciones limitadas 60 puntos, y en

problemas escolares 50 puntos.

Pablo (O), obtuvo en la clasificacién de ansiedad 73 puntos, en baja autoestima
68 puntos, en problemas escolares 67, en los rangos de enajenacién, rechazo a
tratamientos y pensamiento delirante obtuvo 65 puntos respectivamente, y en

problemas familiares 59 puntos.

Estos puntajes mencionados son los mas elevados respectivamente en cada

adolecente seleccionado como muestra de la investigacion.
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Grafica N° 8.Comparacion de las escalas suplementaria del MMPI-A

Pruebas psico-aplicadas

Pablo (E) Pablo(M) Pablo(Y) Pablo(O)
= MAC-A 67 57 38 65
[ Reconocim:-:ct’ﬁje probl. De 59 39 59 76
= TPAD 48 53 53 46
INM-A 66 47 50 62
= A-A 66 60 43 60
mR-A 53 33 31 52

Segun el cuadro N° 29, 30, 31, 32, en la escala suplementaria del MMPI-A
realizado por los cuatro adolescentes seleccionados como muestra, mencionamos

los indicadores centrados en las puntuaciones superiores o iguales a 60 puntos,
Pablo (E) MAC-A 67 puntos, INM-A y A-A 66 puntos respectivamente.

Pablo (M), A-A 60 puntos.

Pablo (Y), reconocimiento de problemas de alcohol 59 puntos.

Pablo (O), reconocimiento de problemas de alcohol 76 puntos, MAC-A 65 puntos,
INM-A 62 puntos, A-A 60 puntos.
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Grafica N° 9. Comparacion areas de conflicto de test Saks

Areas de conflicto en el test Saks

Pablo(O)

Pablo(Y)

Pablo(E)

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Pablo(E ) Pablo(M) Pablo(Y) Pablo(O)

Metas 2

Actitud hacia el futuro 4
i Act. Hacia el pasado 3
M Act. Propias habilidades 2 2 3
H Sentimiento de culpa 4
M Temores 4 4 3
B Act. Compafieros en la esc. 2
B Act. P. supervisadas
M Act. Superires 3
m Actitud hacia los amigos y 1 1

conocidos

M Actitud hacia las relaciones hetero. 2

Actitud hacia el sexo contrario 3 1 3
i Actitud frente a la unién fam. 2 2
m Actitud frente al padre 3 2 4 3
M Actitud frente a la madre 2 2

Segun el cuadro N° 28, 29, 30, 31, en la presente grafica se mencionan las
areas de conflicto segun el SAKS en los adolescentes seleccionados para

realizar la psicoterapia Gestalt.

Pablo (E) dentro de sus areas de conflicto puntuadas se encuentran: metas con
2 puntos, actitud hacia el fututo 4 puntos, actitud hacia el pasado 3, actitud hacia
las propias habilidades 2 puntos, sentimiento de culpa 4 puntos, actitud frente a
los superiores 3 puntos, actitud hacia los amigos y conocidos 1, actitud frente a
la familia 2 puntos, actitud hacia el padre 3 puntos, actitud hacia la madre 2

puntos.
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Pablo (M), actitud hacia las propias habilidades 2 puntos, sentimiento de culpa 2,
temores 4 puntos, actitud hacia las relaciones heterosexuales 2, actitud hacia las
personas del sexo contrario 3 puntos, actitud hacia la familia 2 puntos, actitud

hacia el padre 2 puntos, actitud hacia la madre 2 puntos.

Pablo (Y), sentimientos de culpa 3 puntos, temores 4 puntos, actitud hacia
amigos 1 puntos, actitud hacia las personas del sexo contrario 1 puntos, actitud

hacia el padre 4 puntos.

Pablo (O), actitud hacia las propia habilidades 3 puntos, temores 3 puntos,
actitud hacia los comparieras de la escuela 2 puntos, actitud hacia personas del

sexo contrario 3 puntos, actitud hacia los padres 3.
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Caso 1
Pablo (E)

Adolescente de 15 afios de edad, cursa el IV afio del colegio IPTCO, del bachiller
en Metal Mecéanica, pertenece a los estudiantes que residen los dias de semana

en el internado del mismo colegio.

Pablo (E), vive en el distrito de Tole con su madre, padre y hermano.

La madre refirid6 que tuvo un embarazo normal y sin complicaciones, tomo pecho
hasta los 2 afios y medio. Fue y es un chico sano nunca tuvo problemas de salud,
lo considera tranquilo. Expresé que desde los 8 afios de edad se levanta por las
noches y habla dormido y luego se vuelve a dormir, también observa que se come
las ufias. En casa no lo dejan salir al menos que sea con sus hermanos, ya que

piensa gue las gavillas a veces son malas.

Su madre (47 afos) es maestra de grado y su padre (48 afios) se dedica a la
ganaderia, su hermano mayor (25 afios) trabaja en David y solo lo ve algunos
fines de semana, su hermano de (21 afios) es policia, vive y trabaja en Panama,
no se tiene mucha comunicacion con él, ya que los dias de semana Pablo (E) 2,
esta en el internado y los fines de semana que esta en su casa sabe de él por su
madre. La madre comento que la relaciéon con sus hermanos y entre padres esta
bien. En las familias, no se conoce de enfermedades hereditarias o de

padecimientos.

Se relaciona mas con sus abuelos maternos, ya que viven cerca, los visita algunas

veces, sus abuelos paternos no los ve mucho por la distancia.

En sus recuerdos de infancia menciona que se la pasaba jugando con sus

compafieros, recuerda ir bien académicamente en la escuela.

127



En casa jugaba con sus hermanos y amigos de barrio.

Desde la escuela, tiene un amigo al cual siempre defendia y ayudaba ya que solo

vivia con su abuelo.

En su juventud record6 que cuando tenia 13 afios estaba de vacaciones donde
un tio y su hermano mayor presento un ataque de convulsiones, dijo que eso fue

un susto tan fuerte el que sintio.

También comentd que cuando estuvo en tercer afio se peleé con un chico que
estaba en segundo afio, porque este ofendié a su madre y por esta razon los

expulsaron por una semana del colegio.

En primer ciclo, expres6 que era un joven amigable, se llevaba bien con los
profesores y compafieros, recuerda ser uno de los compafieros que siempre

ayudaba a los demas.

Siempre ha sido un estudiante regular tanto en la escuela como en el colegio con

promedios desde 37 hasta 45.

En la actualidad, considera que es un chico timido y poco expresivo, no tiene
muchas amistades, en el colegio habla y se relaciona con tres personas solamente

ya que no le gusta la gente que habla mucho de los demds o critican.

No le gusta hablar delante de sus compafieros y cuando hay charlas es muy dificil
decirlas o simplemente no las dice. Le gusta dormir mucho para que el tiempo
pase rapido, se considera muy reservado y a veces le duelen las cosas que

pueden llegar a pensar o decir de él.
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Conto que un dia le correspondio ir al frente al canto del himno y en ese momento
se desmayo al estar enfrente de todos, posterior a esto nunca mas ha ido cuando
a su grupo le toco exponer el acto civico aunque le bajen nota en participacion no

lo hace. Fue una de sus experiencias mas traumaticas.

Cuadro N° 32. Pruebas aplicadas a Pablo (E):

DESCRIPCION RESUMEN INTERPRETATIVO

Examen minimo del estado mental

(mini mental) Obtuvo un porcentaje de 27/ 30
NORMAL
Test persona bajo la lluvia De acuerdo con el resultado obtenido por

medio de este test realizado por la
examinada, el mismo es particular de sujetos
con las siguientes caracteristicas:
Necesidad de reconocimiento, introversion,
inseguridad, todas estas caracteristicas
generan sentimientos de tensién y conflictos
sin resolver que conllevan desaliento y
ansiedad que dan como resultado timidez y
tension.

Test Dsf (la familia) El dibujo del DSF ejecutado por el evaluado,
también corresponde a sujetos con unién
familiar, valorizacién hacia la figura paterna y
materna, son personas educadas, sin
embargo demuestran malas relaciones
interpersonales, rigidez, tendencias
regresivas lo que provoca ansiedad vy
sentimientos de inferioridad.

Test de frases incompletas de SACKS .
De acuerdo con las respuestas ofrecidas por

Pablo(Y), en el protocolo del Saks se
identifica lo siguiente:

Principales areas de Conflictos:
e Familia y amigos

I. Actitud frente al madre:2

II. Actitud frente al padre: 3

VI. Actitud hacia los amigos y conocidos: 1
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VII. Actitud frente a superiores: 3
e Concepto de si mismo
XI. Sentimiento de culpa: 4
XIl. Actitud hacia las propias habilidades: 2
XIll. Actitud hacia el pasado: 3
Xl. Sentimientos de culpa: 4
XIV. Fututo: 1
XV. Metas: 2
Interrelacion entre las actitudes:

Frente a la actitud hacia la madre demuestra
con la (P: creo que todas las madres) (R: son
egoista)

(P: me agrada mi madre, pero) (R: enoja
mucho) estas respuestas no dan a conocer
que Pablo (E) posee sentimientos de enojo a
reacciones que presenta su madre hacia él.

Actitud frente a su padre: (P: si mi padre) (R:
lo acompafiara) (P: desearia que mi padre)
(R: no fuera enojado) sentimientos de
ausencia por parte de la figura paterna y al
igual que su madre siente que estan la mayor
parte del tiempo enojados.

Actitud hacia los amigos y conocidos
(P: no me gusta la gente que)

(R: sean responsables), poca habilidad para
lograr sus objetivos.

Actitud frente a superiores

(P: las personas que estan sobre mi) (R: me
caen mal).

(P: cuando veo al maestro venir)

(R: me enojo)

(P: la gente a la que considero mis
superiores)

(R: son mis padres)

Expresa que las Unicas personas de
autoridad pueden ser sus padres sin
considerar respeto o interaccion hacia otras
personas.

En sus concepto de si mismo
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Temores:

(P: sé que es tonto, pero tengo miedo de)
(R: fracasar)

Miedo inminente al fracaso y que piensen de
él.

Sentimientos de culpa:

(P: haria cualquier cosa por olvidar la vez
que)

(R: recordé a esa chiquilla)

(P: mi mé&s grande error fue)

(R: enamorarme)

(P: cuando era mas joven me sentia
culpable)

(R: hacer maldades)

Actitud hacia las propias habilidades

(P: cuando tengo mala suerte)

(R: me enojo)

(P: mi més grade debilidad)

(R: mentir)

(P: cuando la suerte se vuelve contra mi)
(R: la maldigo)

Con estas respuesta el evaluado muestra
sentimientos de frustracion y poco control de
Sus acciones y pensamientos.

Actitud hacia el pasado:
(P: cuando era nifio)

(R: lloraba)

(P: si fuera nifio otra vez)

(R: ojala volviera hacer nifio, antes me
divertia)

Notable regresién y pensamiento infantil.
Futuro:

(P: dentro de algun tiempo yo)

(R: no veré a mi familia)

Metas:
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(P: siempre quise) (R: jugar)

(P: seria perfectamente feliz si) (R: se gana
la aprobacion de sus hermanos)

Se expresa nuevamente regresion |y
sentimientos de inferioridad, rechazo hacia
sus padres.

La clave del perfil de Pablo(E); 70°8+6-
231/495:F+L:K#

Pablo (O) respondi6 efectivamente a todos
los reactivos, de manera que Ila
interpretaciéon es valida. Los indicadores de
las escalas habituales de validez (F, L, K)
estan dentro de los limites aceptables de la
prueba. El total de F2 (T=69), F1 (T=61) F
(T=68) los puntajes se ubican dentro de los
limites aceptables, y las medidas de
inconciencia INVAR (T=72) e INVER (T= 60)
indicando respuestas consientes en el
registro. En general, el presente protocolo de
la prueba indica ser consiente y valido.

El perfil de la escala basica Pablo (E) refleja
una marcada elevacion en la escala 7
(T=77), 0 (T=76), 8 (T=67), 6 (T=60),
2(T=55).

Las escalas mas elevadas segun los
puntajes son: 7(PT) indica problemas para
concentrarse, infelicidad, sentimientos de
inferioridad, provocando tension y ansiedad
en su vida cotidiana  provocando
intranquilidad y nerviosismo a los eventos
que pueden ocurrir.

0(IS) marca un grado elevado de timidez,
evitacion social, retraimiento y baja
autoestima.

8(ES) las elevaciones de esta escala
demuestra aislamiento social, enajenacion
social y reafirmando las dificultades de
concentracién y baja autoestima de las
escalas elevadas anteriormente
mencionadas.

6(PA) en esta predomina la inseguridad,
hipersensibilidad a las criticas, inseguridad y
posibles ideas de persecucion.

2(D) generalmente se da falta de motivacion,
apatia, sensibilidad excesiva e insatisfaccion
de la propia vida.
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Interpretacion de la escala de contenido y
suplementaria:

El perfil de la escala de contenido indica
elevaciones en las escalas:

BAE-A (82), RTR-A (T=78), ESC-A (T=70),
ENJ-A (T=69), ENA-A (T=69), CIN-A(T=69),
ANS-A (T=67), DEP-A (T=64), dentro de las
particulares elevaciones se encuentra, (BAE-
A) refiere opiniones muy negativas acerca de
si mismo a la vez falta de confianza,
considerando tener pocas habilidades.
(RTR-A) poseen actitudes negativas hacia
profesionales de la salud, creen que otras
personas no pueden llegar a entenderlos.
(ESC-A) desagrado con respecto a la
escuela, actitud negativa hacia sus
profesores.

(ENA-A) crean distancia emocional con
respecto a los demés, creen que su vida es
dificil, y consideran que los demas los
quieren perjudicar.

(CIN-A) no confian en nadie, piensan que los
demas se quieren aprovechar de ellos.
(ANS-A) generan ansiedad la que produce
en ellos tension, preocupacion frecuente,
consideran poder volverse locos.

(DEP-A) consideran que las demas personas
son mas felices que ellos.

Escala suplementaria:

(MAC-A, T= 67) considera posibles
problemas de abuso de sustancias.

(INM-A, T=66) inmadurez reflejada en
actitudes y percepcion de los demas.

(A-A, T= 66) molestias producidas por
ansiedad, incapacidad de tomar decisiones
propias, experimentan alteracion en
actividades sociales.

(RPAD, T=59) marcacion en posible abuso
de alcohol.



Caso 2
Pablo (M)

Adolescente de 15 afios de edad, cursa el IV afio del colegio IPTCO, del bachiller
en Marina, pertenece a los estudiantes que residen los dias de semana en el

internado del mismo colegio.

Vive con su madre y hermanos con residencia en Boca Chica. Sus hermanos son
de edades de 17 afos, 10 afos y 3 afios el menor, sus abuelos maternos viven
cerca de su casa y tienen mucha interaccion y atencion por parte de ellos. Ha

vivido en el mismo lugar desde que nacio.

Curso la misma escuela desde kinder a sexto grado, regularmente tenia un
promedio de 42, refirid llevarse bien con los comparieros, sin embargo no le
gustaba relacionarse mucho con ellos. Entre sus recuerdos de infancia en la
escuela destaco no llevarse bien con sus primas (por parte de madre) que tenian

su misma edad, ya que peleaban por cualquier cosa.

En el salén de clase, no tenia amigos, si habian trabajos en grupo se hacia con

cualquiera que le faltara el integrante.

Otro de los recuerdos de infancia en la escuela que expreso fue que en quinto
grado sus primas la hicieron llorar porque le dijeron le dijeron cosas malas, se

guedaba callada, y los maestros no dijeron, ni hicieron nada tampoco.

En casa jugaba con su hermano mayor, eran muy unidos en la nifiez, en la
actualidad se dedica a la pesca deportiva, lo ve los fines de semana, con sus
hermanos menores no se lleva tan bien, ya que siente que no tiene mucha
paciencia.
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De primer afio a tercer afio, estuvo en el colegio IPT Abel Tapiero, era una

estudiante regular, nunca ha tenido fracaso escolar.

Dentro de recuerdos de primer ciclo, comento que presentd un suceso con
estudiante que le pegd en la cabeza cuando ella iba en el bus de camino a su
casa, el chico vivia cerca de su casa y su hermano mayor y un primo se metieron

y le formaron un pleito, desde entonces no se hablan con el chico del problema.

Su madre trabajaba los afios que curso primer ciclo, permanecia sin supervision,
cocinaba, dormia y hacia tareas, la mayor parte de los dias pasaba en casa de su

abuela, a sus hermanos mas pequefios los cuidaba una tia.

Entra al IPTCHO, por decision de su abuela y un tio que se enteré que tenian

bachiller en marina.

Su abuela y madre son a su percepcion sobreprotectoras y decidieron que se
guedara en el internado. Actualmente, va regular en las materias la mas baja es
de 37.

Dentro de su historia de salud, sufrié de problemas en los rifiones a consecuencia

de no tomar suficiente agua.

Su padre murié hace 8 afos (asesinado), el padecia de diabetes, acido urico y
problemas de prostata.

Su madre y un tio sufren de ataques epilépticos, ha presenciado 2 ataques fuertes

de su madre.
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Considera que su madre es una mujer luchadora, maravillosa y Unica, a su
hermano mayor lo ve como el hombre de la casa y que es trabajador, su hermana

de diez afios la considera inteligente y a su hermano de tres afios cariioso.

Dentro de su conflicto en casa, refiere que no le gusta sentir que estan encima de
ella diciéndole cosas que ya sabe que tiene que hacer, ha sentido esta presion

desde que esta en primer afio.

Comenta que su madre no la deja compartir, ni salir de casa con amigos o

familiares. Cuando esta en casa en el dia lava la ropa y los quehaceres.

En muchas ocasiones, le ha pedido permiso a su madre para poder salir con sus

primos y hermanos al cine o ver juegos de futbol, y su respuesta es siempre “no”.

Cuando tenia 13 afios, cursaba en segundo afo, asistié una vez al psicélogo, la
rozén fue porgue se cortaba, ya que sentia presion en su hogar de no poder salir
y solo estar en casa. Utilizaba gillets al momento de cortarse. Dice: pensaba en el
problema y me cortaba, tenia que ser el ejemplo, una buena nieta e hija que no
podia hacer nada porgue qué pensarian de mi, siempre con la excusa de que no
podia salir ni con mi hermano porque todo llegaba a su tiempo, la mayor parte de

mi dia me la pasaba sola. Se llego a cortar cinco veces por el mismo sentimiento.

Luego de estos sucesos su abuelo cay6 enfermo y quiso cambiar ese

comportamiento.

Las ocasiones que sale a David hacer compras, no se siente a gusto y si lo hace

es mas con su abuela, no se siente comoda cuando van a los almacenes.
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Los dias de semana estan en el colegio y en el internado, luego los fines de

semana, siente que llega a otro encierro.

En su hogar, no tiene privacidad, ya que duerme con su hermana de 10 afios y su

hermano menor en una cama grande.

Cuadro N° 33. Pruebas aplicadas a Pablo (M):

DESCRIPCION RESUMEN INTERPRETATIVO

Examen minimo del estado mental
(mini mental) Obtuvo un porcentaje de 27/ 30, normal

Test persona bajo la lluvia De acuerdo con el resultado obtenido por
medio de este test realizado por la
examinada, el mismo es particular de sujetos
con las siguientes caracteristicas:
Necesidad de ser reconocido, sentimientos
de ser tomado en cuenta por esta razon
expresan negacion de carencia afectiva, se
sumergen en introversion lo que genera
ansiedad e inseguridad. También, sienten
amenaza del entorno por esta razon se
aparta del medio produciendo angustia y
tendencias auto agresivas, se reflejan
conflicto con la madre.

Dsf (la familia) El evaluado refleja en el dibujo de la familia,
conflicto emocional y familiar, deseo de
superar sentimientos de inferioridad lo que
produce necesidad de demostrar algo,
sentimientos de admiracion hacia la figura
del abuelo, sin embargo necesita ganar
aprobacion de su madre, lo que ocasiona
ansiedad y angustia, demuestran inmadurez
y poco contacto con la realidad.

Test de frases incompletas de SACKS De acuerdo con las respuestas brindadas

por Pablo(M), en el protocolo identificaron lo
siguiente:

Principales Areas de Conflictos:

e Familia y amigos
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I. Actitud frente a la madre: 2

. Actitud frente al padre: 2

IV. Actitud hacia el sexo contrario: 3

V. actitud hacia relaciones heterosexuales: 2
e Concepto de si mismo

X. Temores: 4

Xl. Sentimientos de culpa: 2

XV. Metas: 2

Interrelacion entre las actitudes:

Dentro de la actitud frente a la madre en la
(P= me agrada mi madre pero) (R= a veces
me estresa) (P= la mayoria de las madres)
(R=son estrictas) estas respuestas nos
confirma el conflicto que pose con respecto
a su madre.

Actitud frente a su padre: la ausencia de su
padre demuestra un conflicto no resuelto ya
gue su padre murioé hace apenas unos afos
y de igual forma no convivia mucho con él.
(P: si mi padre tan solo) (R= estuviera aqui)
(P: desearia que mi padre) (R= estuviera
aqui)

Actitud frente a la unidad familiar: (P: mi
familia me trata como) (R= una nifia).
Actitud hacia el sexo contrario:

P: mi ida de una mujer o hombre perfecta)
(R: es absurda) P: pienso que la mayoria de
las muchachas (os) (R= son frios) P: creo
gue la mayoria de los hombres son (R=
penosos) esto nos especifica que Pablo (M)
posee relaciones interpersonales elevadas.
Actitud hacia las relaciones heterosexuales:
(P: yo creo que la vida matrimonial)
(R=absurda) la vida matrimonial no tiene
sentido para ella, ya que no forma parte de
lo que vive en su nucleo familiar.

Temores: (P: sé que es tonto, pero tengo
miedo de) (R= Fracasar), (P: la mayoria de
mis amistades no saben que tengo miedo
de) (R= Fracasar) (P: quisiera poder perder
el miedo de) (R=caerme) (P: mis temores en
ocasiones me obligan a) (R= apartarme),
especifica que posee miedo al fracaso y que
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los demas los vean y esto ocasiona que se
aparte de los demas.

Sentimientos de culpa:

(P: haria cualquier cosa para olvidar la vez
que) (R= cai), (P: mi mas grande error fue)
(R= no decir las cosas), los sentimientos y
recuerdos de experiencias vividas no las ha
podido superar ya que teme decir las cosas
a sl madre porque piensa que es muy
estricta hacia su persona.

Metas: (P: siempre quise) (R= ser feliz) (P:
seria perfectamente feliz si) (R= fuera mejor)
es claro los sentimientos de inferioridad que
hacen que se aislé de las demas personas.

La clave del perfil de Pablo(M); 17+43-
68509/2#FL/K#

Pablo (M) contest6 todos los reactivos, lo
gue revela una interpretacién valida de la
prueba. Los indicadores de las escalas
habituales de validez (F, L, K) estdn dentro
de los limites, siendo aceptables sus
puntuaciones. Tanto F1 (T=49), F2 (T=49)
como F (T=49) se encuentran dentro de los
limites validos, y las medidas de inconciencia
INVAR (T=40) e INVER (T= 60) indican
respuestas consientes a la hora del registro
de las respuestas. En lo habitual, el presente
protocolo indica ser consiente y a la vez
valido.

El perfil de la escala basica Pablo (M) refleja
una marcada elevacion en la escala 1
(T=65), 7 (T=65), 4(T=62), 3(T=60), 6(T=52).
Pablo (M) muestra elevacién en la escala
1(Hs) indica preocupacion por la salud y a
enfermedades, problemas familiares,
dificultades con la figura materna y a su vez
dificultades financieras, en la escala 7(T=65)
ratifica las quejas fisicas, infelicidad,
problemas para concentrarse, los
pensamientos obsesivos producen
ansiedad, tension e intranquilidad
mostrandose en sentimientos de inferioridad.
4(T=62) son propensos a involucrase con el
abuso de alcohol o drogas. Los patrones de
conducta incluyendo mentir o robos.

6 (T=52) involucra sentimientos de
persecucién, ingenuidad, rectitud moral
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personal, mostrando hipersensibilidad a la
critica.

Interpretacion de la escala de contenido y
suplementaria:

El perfil de la escala de contenido indica
elevaciones en las escalas:

ENA (T=72), ANS (T=62), SAU-A (T=62),
FAM-A (T=60), DEP-A (T=60) dentro de las
particulares de las elevaciones esta (ENA)
esta escala indica segin su elevacion
distancia emocional con respeto a los otros,
consideran tener una vida dificil y que no le
importa a nadie sintiéndose incomprendido,
los pensamientos de que no se puede llevar
con nadie son recurrentes.

(SAU-A) involucra problemas fisicos que
interfieren con la satisfaccion de actividades
extraescolares.

(FAM-A) predominan problemas familiares
considerables como lo son la discordia,
celos, criticas, enojos, desacuerdos,
produciendo sentimientos de falta de amor y
comprension.

(DEP-A) la elevacion en estas refieren
sentimientos de que las demas personas son
més felices que ellos, insatisfaccion de su
vida, no muestran esperanza sobre el futuro.

Escala suplementaria:

A-A (T=60) indica ansiedad elevada,
angustia, personas incapaces de tomar
decisiones sin validacion, se alteran en
situaciones sociales.

MAC-A (T=57) refiere problemas de alcohol,
introversion, poca confianza en si mismo.
TPAD (T=53) propensos a desarrollar
problemas de adiccién.

(INM-A) se muestran cono individuos con
pensamientos infantiles.



Caso 3
Pablo (Y)

Adolescente de 16 afios de edad, cursa el IV afio del colegio IPTCO, del bachiller
de Autotrénica, pertenece a los estudiantes que residen los dias de semana en el

internado del mismo colegio.

Vive en Vigui con sus padres, hermanos y abuela paterna, considera que la
relacion familiar es buena y que su madre es alegre y su padre los quiere a todos

por igual y los considera buenos a los dos.

Su madre (38 afios) ama de casa, su padre (48 afios) promotor del mides, su
hermana (18 afios), hermano (12 afios), hermana (9 afios), hermana (7 afos),

hermana (4 afos).

La madre refiere que entre los hermanos se llevan bien, se respetan y ayudan
entre si, la relacion entre los padres es de comprension y valoracion hacia sus
hijos. Comenta que de Pablo (Y) 3 tuvo un embarazo normal, tomo pecho hasta

los 2 afios y 10 meses.

El evaluado refiere que quisiera cambiar su comportamiento, también quisiera

hacerle mas caso a su madre, y ser mas responsables con sus tareas y deberes.

Comento también que se lleva bien con sus padres, sin embargo es un chico

reservado y no le gusta hablar de lo que le pasa con ellos o sus hermanos.

En el colegio solo tiene dos amigos, con los que se relaciona ya sea en el

internado y en el salon de clase. Siente que no tiene ningun problema con sus
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profesores. Expreso que en muchas ocasiones entregan los trabajos tardes por

‘pereza”. Dice que nunca ha tenido ningun problema con ninguno de sus

compairieros, ni profesores.

En su infancia, recuerda ser un nifio que le gustaba jugar y molestar a sus

comparieros nunca fracaso en ningun grado.

Posteriormente en su juventud es mas tranquilo, se lleva bien con sus

comparieros. Cuenta que tiene miedo a decir charlas, a razén de esto fracasa

cuando le corresponde decirlas.

Le gusta jugar futbol, ya que eso le gusta y se siente bien.

Cuadro N° 34: Pruebas aplicadas a Pablo (Y)

DESCRIPCION

Examen minimo del estado mental

(mini mental)

Test persona bajo la lluvia
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RESUMEN INTERPRETATIVO

Obtuvo un porcentaje de 27/ 30
NORMAL

De acuerdo con el resultado obtenido por
medio de este test realizado por la
examinada, el mismo es particular de sujetos
con las siguientes caracteristicas:
Sentimientos relevantes de necesidad de
afecto a razén de esto desarrollan
sentimientos de inseguridad y angustia.
Presentan ser individuos nobles.
Demuestran ser personas amenazadas por
situaciones externas, debido a la ansiedad la
cual manifiesta angustia, por esta razoén
existen conflictos sin resolver en especial
con su medre.



Dsf (la familia)

Test de frases incompletas de SACKS
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El dibujo del DSF ejecutado por el evaluado,
también corresponde a sujetos con poca
comunicacion familiar, desvalorizacion de las
figuras paternas, poseen sentimientos de
inferioridad, lo que produce angustia y
ansiedad, por consiguiente presentan
retraimiento, inadaptacion e infantilismo.

De acuerdo con las respuestas ofrecidas por
Pablo(Y), en el protocolo del Saks identifica
lo siguiente:

Principales Areas de Conflictos:
e Familia y amigos

II. Actitud frente al padre: 4

IV. Actitud hacia el sexo contrario: 1

VI. Actitud hacia los amigos y conocidos: 1
e Concepto de si mismo

X. Temores: 4

Xl. Sentimientos de culpa: 3

Interrelacion entre las actitudes:

Mencionando la respuesta que se destaca
dentro de la actitud frente al grupo familiar y
amigos esta con la pregunta: “siento que mi
padre rara vez’ “no”, expone una posicion
inflexible por parte de su padre hacia él, esto
se manifiesta en la pregunta “desearia que
mi padre fuera” “abandonado”, se expresa un
desagrado a la situacion, dando pie a la
pregunta “desearia que mi padre” “sea feliz”
a pesar de problemas y situaciones expresa
tener buenos sentimientos hacia su padre.
En actitud frente a los amigos y conocidos,
expresa en la pregunta “creo que un
verdadero amigo” “si” busca aceptaciéon de
los demas y por esta razén en la pregunta “no
me gusta que la gente” “es mala” considera
que los demas no lo aceptan lo que ocasiona
su alejamiento del medio social.

En la actitud personal frente a sus temores
expreso en la pregunta “sé que es tonto, pero
tengo miedo de” “caer” sentimientos de

inferioridad reflejados. En otra pregunta
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“quisiera perder el miedo de” “decir charlas”
aqui expresa su ansiedad social al estar
frente a otras personas.

En sentimientos de culpa expresa sentir
culpa por fallarle y no obedecer a su madre
cuando esta le dice algo.
La clave del perfil
1-3026/847:95#L-KF/
Pablo (Y) no omitié ninguno de los reactivos,
lo cual da una interpretacion valida y
aceptable. Los indicadores de las escalas
habituales de validez (L, F, K) estan dentro
de los limites, siendo estos aceptables.
Tanto F2 (T=51) como F (T=50) estan dentro
de los limites aceptables, y las medidas de
inconciencia INVAR (T=53) e INVER (T=62)
indican respuestas consientes al momento
del registro. En general, el presente
protocolo indica ser consiente y a la vez
valido.

El perfil de la escala basica Pablo (Y) refleja
una marcada elevacion en la escala 1
(T=63), 3 (T=59), 2(T=58), 0(T=59).

La elevacion en la escala 1(Hs) sugiere que
Pablo (Y) presenta preocupacion por su
salud y a las enfermedades, manifestacion
de temores lo que induce a tener tendencias
a preocuparse generando alejamiento y
sentimientos de culpa, la elevacién en la
escala 3(Hi) indica la presencia de
preocupaciones somaticas, negacion de
problemas, necesidad de aprobacion social,
generandole ansiedad y miedo a causa de
necesidad de afecto. La elevacion en la
escala 0 (Is) indica introversién social,
timidez, retraimiento, baja autoestima, esta
escala contrasta las anteriores mencionadas
gue refiere que presenta evitacion social.
Interpretacién de la escala de contenido y
suplementaria:

El perfil de la escala de contenido indica
elevaciones en las escalas:

SAU-A (T=63), ASL-A (T=60), ANS-A (T=54),
ESC-A (T=50) dentro de las particulares
elevaciones se encuentra SAU-A, indican
problemas fisicos que interfieren con el
disfrute de diversas actividades
extraescolares, predominan quejas fisicas,

de Pablo(Y);
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no le gusta estudiar. Por su parte, no le
interesa tener éxito en lo que hace (ASL-A),
presenta sintomas de ansiedad, tension,
preocupacion frecuentes, considera que la
vida es dificil (ANS-A), reafirmando los
puntajes anteriores (ESC-A) cree que la
escuela es wuna pérdida de tiempo,
presentando problemas académicos y de
conducta.

Las escalas suplementarias del Pablo (Y),
contribuyen informacion segun la elevacion
en R-A (T=63) evasion de situaciones
displacetelas o desagradables en cualquier
contacto, RPAD (T=59), no se muestra
reconocimiento en problemas de alcohol, sin
embargo puede manifestar tendencias al su
consumo (TPAD, T=53), INMA (T=50) poco
control de impulsos, juicios inadecuados.



Caso 4
Pablo (O)

Adolescente de 17 afios de edad, cursa el V afo del colegio IPTCO, del bachiller
en construccion, pertenece a los estudiantes que residen los dias de semana en

el internado del mismo colegio.

Su familia reside en Bugaba, vive con sus padres y hermanos.

Madre (39 afios) ama de casa, padre (50 afios) agricultor, hermano (14 afios),

hermano (12 afios), hermana (10 afios).

La madre refiere que tuvo un parto normal, paso una infancia normal respecto a
su crecimiento y habilidades, hasta los 4 afios de edad presento asma. Comento
gue fue un nifio timido hasta la actualidad. Su comportamiento en la escuela era
de un niflo regular. Cuando ha fracasado en alguna materia la madre dice que es

porque es un poco fresco.

En casa no le permiten salir con amistades, ya que la madre comenta que pueden

danar su actitud.

Pablo (O) 4, expresa que se siente bien con su familia porque se siente seguro y
tiene buena relacién con todos. Cuando esta en el internado del colegio extrafia

su hogar.

De su infancia recuerda a su abuela, se reunian todos los primos y les contaba

historias.
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En la escuela, se portaba bien, era tranquilo y hacia sus tareas y se llevaba bien

con sus compaﬁeros.

En el colegio en la hora del recreo, prefiere quedarse en el salon muy poco sale.

No tiene muchos amigos.

De sus hermanos, siempre pelea con el de 12 aflos ya que se mete en
conversaciones y discute cosas sin sentido. Siente que a razén de esto pierde la

calma rapido, lo insulta y se vuelve agresivo algunas veces con él.

Cuando no consigue terminar o realizar algo bien termina rindiéndose.

Dentro de sus temores o0 problema actual comenta que cuando va camino a su
casa o cuando va camino al colegio en bus, teme en pasar un accidente por lo

gue ve en noticias y se siente expuesto a pasar por lo mismo.

Cuadro N° 35. Pruebas aplicadas a Pablo (O)

DESCRIPCION RESUMEN INTERPRETATIVO

Examen minimo del estado mental

(mini mental) Obtuvo un porcentaje de 27/ 30
NORMAL
Test persona bajo la lluvia De acuerdo con el resultado obtenido por

medio de este test realizado por la
examinada, el mismo es particular de sujetos
con las siguientes caracteristicas:

Personas timidas a causa de esta no pueden
hacer frente a situaciones cotidianas
desarrollando inseguridad, temores,
sentimientos de inferioridad, también
presentan ansiedad, sentimientos de culpa,
necesidad de busqueda interior.
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Dsf (la familia)

Test de frases incompletas de SACKS
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El dibujo del DSF ejecutado por el evaluado,
también corresponde a sujetos con unién
familiar, valorizacion a su padre, sin embargo
poseen sentimientos de inseguridad,
retraimiento, infantilismo, también
manifiestan ansiedad generando angustia y
poco contacto con la realidad.

De acuerdo a las respuestas ofrecidas por
Pablo(O), en el test del Saks identificamos lo
siguiente:

Principales areas de conflictos:
e Familia y amigos
II. Actitud frente al padre: 3
IV. Actitud hacia el sexo contrario: 3

VII. Actitud frente a los superiores en el
trabajo o en la escuela: 2

e Concepto de si mismo
X. Temores: 3
Xl. Sentimientos de culpa: 3
XIl. Actitud hacia las propias habilidades: 3
Interrelacion entre las actitudes:

En actitud frente al padre refiri6 en la
pregunta “siento que mi padre rara vez’
(R=esta con nosotros) dando a conocer su
inconformidad y falta de atencién de esta
figura en su familia por motivos de trabajo.

Reafirmando esto en la pregunta “si mi padre
tan solo” (R=jugara con migo nos llevaramos
mejor) ese vacid es evidente en sus
respuestas, sin embargo en la pregunta
“desearia que mi padre” (R= fuera feliz) da a
entender que siente que su padre tampoco
es feliz y por esta razon sus hijos tampoco se
sienten felices.

En las preguntas de actitud hacia el sexo
contrario:

Especifica en la pregunta “pienso que la
mayoria de los (las) jévenes, (R=se retiran
del colegio) dando a relucir su desinterés a



149

las actividades escolares y que es normal no
seguir estudiando.

En la pregunta “lo que menos me gusta de
las mujeres (hombres) (R=su forma de
comportarse) aqui se muestra un
pensamiento muy critico hacia las personas
a raiz del comportamiento que nota en su
hogar.

En la actitud frente a sus superiores en la
pregunta “la gente que yo considero mis
superiores” respondié (no les hago caso)
esto aclara que ante estas figuras de
autoridad no existe respeto y puede deberse
a la falta de atencién por parte de su padre.

En los temores, Pablo(O) contesté en la
pregunta “la mayoria de mis amigos no
saben que le tengo miedo de” (R= fracasar),
este sentimiento de que las demas personas
noten sus carencias lo asusta, en la pregunta
“mi mas grande error fue” (R= presentarme
ante todos) en esta respuesta reafirma sus
manifestaciones de ansiedad social.

Posee sentimientos de represion ya que en
p="mis temores en ocasiones me obligan a”
(R= callar)

En la categoria de sentimientos de culpa en
estas respuestas comenté que se sentia mal
por no hacerle caso a su madre o pelear con
sus hermanos, ya que no les gusta estar mal
con ello.

En actitud hacia el pasado:

P="antes” (R=antes estudiaba ahora no),
P="si fuera joven otra vez’(R= cambiara lo
que hago ahora) estas respuestas nos
muestran la falta de interés que tiene en
estos momentos en sus actividades
extracurriculares)

En las metas nos indica en la P="seria
perfectamente feliz’ (R= si en mi casa
estuvieramos bhien), aqui rectifica la
incomodidad que siente por la falta de
atencién d la figura paterna.
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La clave del perfil de Pablo(O); 9°7+8-
02/143:5#F+LK:

Pablo (O) completo todos los reactivos sin
omitir ninguno, lo cual da una interpretacion
valida. Los indicadores de las escalas
habituales de validez (L, F, K) se encuentran
dentro del limite aceptable. Tanto F2 (T=67)
como F (T=69), F1 (T=60) estan dentro de
los limites aceptables, y las medidas de
inconciencia INVAR (T=77) e INVER (T= 60)
demuestran respuestas consientes a la hora
del registro. En general, el MMPI-A
demuestra ser vélido.

El perfil de la escala basica Pablo (O) refleja
una marcada elevacion en la escala 9
(T=74), 7 (T=64), 8(T=60), 0(T=55), 2(T=54).
La elevacién en la escala 9(MA) sugiere que
Pablo (O) demuestra irritabilidad, estado de
animos elevados, carencia de sensibilidad.
7(PT) pueden relacionarse a quejas fisicas,
problemas en su concentracion,
sentimientos de inferioridad a la vez se
manifiestan sentimientos de ansiedad.

8(ES) Generalmente puede referirse en
niveles moderados de aislamiento social,
dificultad para concentrarse y en algunas
ocasiones enajenacién social.

0(IS) esta elevacion en la escala indica
evitacion social por consiguiente no se
involucra  emocionalmente con  otras
personas, el retraimiento puede producir
baja autoestima.

Interpretacion de la escala de contenido y
suplementaria:

El perfil de la escala de contenido muestra
elevaciones en las escalas:

ANS-A (T=73), BAE-A (T=69), ESC-A
(T=68), ENA (T=67), FAM (T=67) dentro de
las especificas elevaciones estan: ANS-A,
indica sintomas de ansiedad como lo son
tensiones, preocupaciones frecuentes,
suefio intranquilo y suele sentirse diferente a
otros  adolescentes. BAE-A, posee
sentimientos de inutilidad, sentimientos de
gue no hace nada bien. ESC-A, dificultad en
actividades escolares, desagrado hacia el
colegio. ENA, distancia emocional con
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respecto a otros, creen tener una vida dificil,
pensamientos de no poderse llevar bien con
los demas.

Las escalas suplementarias del evaluado
aportan informacién segun la elevacion en
RPAD (T=77), MAC-A (T=62), no reconoce
tener abiertamente problemas de alcohol o
drogas, sin embargo puede ser propenso a
Su consumo.

La elevacion dentro del rango AA (T=60)
indica sentimientos moderados de ansiedad,
incapacidad de tomar decisiones, poca
seguridad lo que ocasiona angustia y
alteracion en situaciones sociales.



Cuadro N° 36. Triangulacién de datos

Datos cuantitativos

Resultados numéricos
obtenidos en la investigacion:

1. Inventario de fobia
social, (SPIN):

Pablo (E) obtuvo en el pre-
test una puntuacién de 11,
demostrando una
disminucién después de la
terapia Gestalt con una
puntuacion de 6 en el post-
test.

Pablo (Y) en el pre-test
obtuvo 9 puntos,
posteriormente a la terapia
obtuvo una puntacion de 4 en
el post- test.

Pablo (M) obtuvo una
puntuacion de 8 y luego de
las sesiones terapéuticas, 4
puntos en el post-test.

Pablo(O) obtuvo una
puntuacion en el pres-test de
6, posterior a las sesiones de
psicoterapia Gestalt, 2 en el
post-test.

Por ello se considera que
hubo efectividad en las
sesiones terapéuticas basada
en el modelo de la Gestalt
para los estudiantes que
participaron en dicho
programa.

2. Inventario MMPI- A

Entre los rasgos mas
elevados de los participantes
en las sesiones individuales
en la escala clinica estan:

Datos cualitativos

Resultados obtenidos de la
intervencion psicoterapéutica
Gestalt:

1. Entrevista semi-
estructurada a los
adolescentes y a los
padres. (reflejados en el
caso 1 (Pablo E), (caso
2 Pablo M), caso 3
(Pablo Y), caso 4 (Pablo
0).

2. Test proyectivos
aplicados:

Pruebas aplicadas a Pablo
(BE):

Examen minimo del estado
mental: obtuvo un porcentaje
de 27/ 30, normal.

Persona bajo la lluvia:

de acuerdo con el resultado
obtenido muestra las
siguientes caracteristicas:
necesidad de reconocimiento,
introversion, inseguridad,
todas estas caracteristicas

generan sentimientos de
tension y conflictos  sin
resolver que conllevan
desaliento y ansiedad que dan
como resultado timidez vy
tension.

Test la familia: El dibujo del

DSF ejecutado por el
evaluado, también
corresponde a sujetos con
unién familiar, valorizacion
hacia la figura paterna y
materna, son personas
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Teorfas

v/ Lateoria humanista y el
enfoque Gestalt

v' Teorias sobre la
ansiedad

(Definidas en el capitulo 1l de
la presente investigacion).



Pablo (E.) se encuentra,
psicastenia con 77 puntos,
interaccién social con 76
puntos, esquizofrenia con 61
puntos, paranoia con 59
puntos, depresion con 54
puntos.

Pablo (M), psicastenia 66
puntos, hipocondrias con 65
puntos, desviacién
psicopatica con 63 puntos,
histeria con 60 puntos.
Pablo (Y), Hipocondrias con
63 puntos, interaccion social
58 puntos, histeria 58 puntos,
depresion 57 puntos.

Pablo (O), hipomania 73
puntos, psicastenia 65,
esquizofrenia, interaccion
social 56 puntos.

Escala de contenidos:

Pablo (E), obtuvo 82 puntos
en el rango de baja
autoestima, 78 puntos en el
area de rechazo a
tratamientos, en problemas
escolares obtuvo 71 puntos,
en &rea de enajenacion y
cinismo obtuvo 69 puntos
respectivamente, con 67
puntos en el rango de
ansiedad.

Pablo (M), adquirié 72 puntos
en el rango enajenacion, en
ansiedad y preocupacion por
la salud 62 puntos
respectivamente, en
problemas familiares obtuvo
61, en el rango de enojo 60
puntos, y depresion 60
puntos.

Pablo (Y), reflejo en el rango
de enajenacion 72 puntos,
por su parte en preocupacion
por la salud 61puntos, en
aspiraciones limitadas 60

educadas, sin embargo
demuestran malas relaciones
interpersonales, rigidez,
tendencias regresivas lo que
provoca ansiedad y
sentimientos de inferioridad.

Pruebas aplicadas a Pablo

(M):

Examen minimo del estado
mental:
Obtuvo un porcentaje de 27/ 30,
normal

Persona bajo la lluvia:
Necesidad de ser reconocido,
sentimientos de ser tomado en

cuenta por esta razon
expresan negacion de
carencia afectiva, se

sumergen en introversion lo
que genera ansiedad e
inseguridad. También, sienten
amenaza del entorno por esta
razon se aparta del medio
produciendo angustia y
tendencias auto agresivas, se
reflejan conflicto con la madre.

Test la familia:

El evaluado refleja en el
dibujo de la familia, conflicto
emocional y familiar, deseo
de superar sentimientos de
inferioridad lo que produce
necesidad de demostrar algo,
sentimientos de admiracion
hacia la figura del abuelo, sin
embargo necesita ganar
aprobacion de su madre, lo
que ocasiona ansiedad y
angustia, demuestran
inmadurez y poco contacto
con la realidad.

Pruebas aplicadas a Pablo

(v)
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puntos, y en problemas
escolares 50 puntos.

Pablo (O), obtuvo en la
clasificacion de ansiedad 73
puntos, en baja autoestima
68 puntos, en problemas
escolares 67, en los rangos
de enajenacion, rechazo a
tratamientos y pensamiento
delirante obtuvo 65 puntos
respectivamente, y en
problemas familiares 59
puntos.

Escala suplementaria

Pablo (E) MAC-A 67 puntos,
INM-A y A-A 66 puntos
respectivamente.

Pablo (M), A-A 60 puntos.
Pablo (Y), reconocimiento de
problemas de alcohol 59
puntos.

Pablo (O), reconocimiento de
problemas de alcohol 76
puntos, MAC-A 65 puntos,
INM-A 62 puntos, A-A 60
puntos.

3. Areas de conflicto en
el test Sacks:

Pablo (E), metas con 2
puntos, actitud hacia el fututo
4 puntos, actitud hacia el
pasado 3, actitud hacia las
propias habilidades 2 puntos,
sentimiento de culpa 4
puntos, actitud frente a los
superiores 3 puntos, actitud
hacia los amigos y conocidos
1, actitud frente a la familia 2
puntos, actitud hacia el padre
3 puntos, actitud hacia la
madre 2 puntos.

Pablo (M), actitud hacia las
propias habilidades 2 puntos,
sentimiento de culpa 2,

Examen minimo del estado
mental: Obtuvo un porcentaje
de 27/ 30, normal

Test la familia:

Sentimientos relevantes de
necesidad de afecto a razén
de esto desarrollan
sentimientos de inseguridad y
angustia. Presentan ser
individuos nobles.
Demuestran ser personas
amenazadas por situaciones
externas, debido a la
ansiedad la cual manifiesta
angustia, por esta razén
existen conflictos sin resolver
en especial con su medre.

Persona bajo la lluvia:

El dibujo del DSF ejecutado
por el evaluado, también
corresponde a sujetos con
poca comunicacion familiar,
desvalorizacion de las figuras
paternas, poseen
sentimientos de inferioridad,
lo que produce angustia y
ansiedad, por consiguiente
presentan retraimiento,
inadaptacion e infantilismo.

Pruebas aplicadas a Pablo
0)

Examen minimo del estado
mental:

Obtuvo un porcentaje de 27/
30, normal

Test la familia:

Personas timidas a causa de
esta no pueden hacer frente a
situaciones cotidianas
desarrollando inseguridad,
temores, sentimientos de
inferioridad, también
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temores 4 puntos, actitud
hacia las relaciones
heterosexuales 2, actitud
hacia las personas del sexo
contrario 3 puntos, actitud
hacia la familia 2 puntos,
actitud hacia el padre 2
puntos, actitud hacia la
madre 2 puntos.

Pablo (Y), sentimientos de
culpa 3 puntos, temores 4
puntos, actitud hacia amigos
1 puntos, actitud hacia las
personas del sexo contrario 1
puntos, actitud hacia el padre
4 puntos.

Pablo (O), actitud hacia las
propia habilidades 3 puntos,
temores 3 puntos, actitud
hacia los compafieras de la
escuela 2 puntos, actitud
hacia personas del sexo
contrario 3 puntos, actitud
hacia los padres 3.

presentan ansiedad,
sentimientos de culpa,
necesidad de bisqueda
interior.

Persona bajo la lluvia:

El dibujo del DSF ejecutado
por el evaluado, también
corresponde a sujetos con
union familiar, valorizacién a
su padre, sin embargo poseen
sentimientos de inseguridad,
retraimiento, infantilismo,
también manifiestan ansiedad
generando angustia y poco
contacto con la realidad.

3. Sesiones terapéuticas
grupales e individuales.

Sesion grupales:

© Presentacion individual al
grupo

© Aplicacion del Inventario
de Fobia Social

© Presentacion inicial.

© Conversatorio entre los

adolescentes sobre

ansiedad social.

FODA

Ejercicio de la ciruela

pasa.

Cuestionario de intereses

personales.

Conversatorio

Mi biografia dibujate

Pelicula juvenil. (El

gigante de la montafia).

Escucha activa.

Expresar y anotar que

ves en tu compafiero.

Conversatorio Compartir

conocimientos.

Expresar sentimientos

positivos y negativos.

Plasmar los sentimientos.

OG0 0O © 006

© © 0
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©

00000

Contenido sobre
sentimientos.
Lanzamiento del balén.
Mensaje.

Robar la bandera.
Dialogo grupal

Lluvia de ideas
Pelicula juvenil.

Sesién individual:

OO 6 O 0 6

©

© O

Aplicacion del (MMPI-A)
Entrevista semi-
estructurada individual
Aplicacion del test figura
bajo la lluvia

Aplicacion del test DSF
(la familia).

Reduccion de carga de
actividad.

Relajacién, (respiracion
profunda).

Reconocer limitaciones.
Higiene mental.
Aprender a pensar bien
Cambio de roles
Expresar sentimientos
positivos y negativos
Limites o fronteras del si
mismo.
Desensibilizacion
Entrevista al padre de
familia

Aplicacién del test de
Frases Incompletas de
Sacks, (Adolescentes).
Reconocer sentimientos
en nosotros mismos.
Reconocer los
sentimientos de los
demas.

Reconocer y hacer frente
a la tristeza del
adolescente.
Identificacion de
oraciones con “pero”.
Retroalimentacién
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© Afianzamiento de las
técnicas

Pintura de mandalas
Despedida de la terapia
Gestalt

© ©

Fuente: Aguilar 2019
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CONCLUSION

El trastorno de ansiedad social provoca una evasion en aquellas situaciones en
las que el adolescente interactlia o socializa con otras personas, alterando su vida
cotidiana. El malestar intenso que produce en las personas puede afectar la rutina
cotidiana, ya sea en el colegio o cualquier lugar donde el individuo sea ojo de

criticas.

La ansiedad social es considerada una afeccion de salud mental, pero el individuo
aprende a sobrellevar las situaciones o ambientes que le provoca el malestar, en
sesiones de psicoterapia en esta investigacion se utiliz6 especificamente la
psicoterapia Gestalt, ayudando a generar confianza, y a su vez fortalecer sus

relaciones interpersonales entre sus pares.

Por ello, en los resultados obtenidos en los objetivos especificos:

De acuerdo con el objetivo especifico # 1, dan como resultado segun los talleres
grupales que los estudiantes conocen acerca de la ansiedad social, no obstante
la mayoria de los estudiantes no tenian claro el concepto de la ansiedad social, ni
las manifestaciones del trastorno, los talleres grupales dentro de la terapia de
grupo se reflejan en el (cuadro #3) de la investigacion.

De acuerdo con el objetivo especifico 2 los adolescentes que participaron en el
programa psicoterapéutico, cumplen con las manifestaciones de ansiedad social
segun la escala de fobia social (Social Phobia Inventory, SPIN), por ello en la
gréfica 1, reflejan de acuerdo a los resultados del SPIN, que de la totalidad siendo
18 estudiantes, cuatro de ellos cumplian con el rasgo de ansiedad social. Por su
parte en el cuadro 25 se valora la puntuacion total de los 18 estudiantes donde se

selecciona cuatro de los participantes que cumplian los criterios de la escala.
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En el objetivo 3y 4 se llevo a cabo, un plan de psicoterapia basado en el modelo
Gestalt, donde se consider6 que a través de este programa los participantes
tuvieron avances significativos que fueron reflejados a través de 8 terapias
grupales y 17 individuales segun el plan de intervencion estructurado en la
investigan. Se pudo obtener avances significativos donde indican que los
estudiantes que participaron lograron un descenso en el manejo de la ansiedad
social, sustentado en la grafica 5, donde se comparo el pre-test y post-test de la
escala de fobia social (Social Phobia Inventory, SPIN), esto indica que durante las
sesiones se reflejaron manifestaciones propias de ansiedad social entre los

participantes.

Esto indica que hubo una disminucién considerable de acuerdo con el pre-test y
post-test viéndose reflejado en los siguientes resultados:

Pablo (E) obtuvo en el pre-test una puntuacion de 11, y una puntuacion de 6 en el
post-test. Obteniendo una puntuacion de 5 puntos, sin embargo esta dentro del

rango de ansiedad social segun la escala.

Por su parte Pablo (Y) en el pre-test obtuvo 9 puntos, y en el post- test obtuvo 4

puntos, disminuyendo 5 puntos.

Pablo (M) obtuvo una puntuacién de 8 en el pre-test, y en el post-test, hubo un

descenso de 4 puntos.

Pablo(O) obtuvo una puntuacién en el pres-test de 6, disminuyendo 4 puntos en

el post-test.

Segun estos resultados finales se logré un alto grado de efectividad en las
sesiones terapéuticas basada en el modelo de la Gestalt para los estudiantes que

participaron en dicho programa de intervencion psicoterapéutica.

159



RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Recomendaciones

En Panama el manejo de las emociones especificamente la ansiedad social es un
problema que no permite establecer relaciones interpersonales entre los
adolescentes, la sobre proteccion de las figuras parentales conlleva como
resultado que hoy el nivel de confianza en si mismo se vea afectado en los

estudiantes.

Por ello, se considera que segun los resultados de los objetivos especificos la
ansiedad social es un rasgo donde se ve afectado la interaccién social de
adolescente. Por ende es necesario tener dentro de la instituciobn educativa
profesionales de la salud mental que ayuden a los estudiantes a fortalecer su
confianza, ya que no hay gabinete psicopedagogico en el plantel, para que los

mismos busquen apoyo.

De acuerdo a la entrevista realizada a los padres, se percibié sobreproteccion
hacia los estudiantes seleccionados en el programa psicoterapéutico. Por lo tanto
es recomendable armar programas donde se incluya la participaciéon de los
mismos para que amplien sus conocimientos acerca del dafio que puede
ocasionar en sus hijos, ya que el privarlos en mantener una escasa socializacion
entre sus pares se vera reflejado en su comportamiento, (desconfianza, represion,

introversion, miedo entre otros.)

Realizar programa donde se incluya la participacion de los estudiantes, favorece
a que los mismo puedan desarrollar sus capacidades o las diferentes inteligencia

de los adolescentes a traves de técnicas interactivas con el objetivo de fortalecer
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e incrementar su confianza en ellos mismos. Es por ello, que la psicoterapia

Gestalt u otras terapias, pueden ser efectivas para trabajar dichos trastornos.

Es recomendable seguir tratando la ansiedad social en los estudiantes, porque se
requiere de tiempo para reforzar técnicas y que se den avances significativos en

la totalidad de los estudiantes del Instituto Profesional y Técnico Chiriqui Oriente.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones en el estudio de la investigacion hubo un escaso aporte
de investigaciones a nivel nacional que tengan relacion con la terapia Gestalt

aplicada a los adolescentes con manifestaciones de ansiedad social.
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Anexo 1

FODA
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FODA

NOMBRE: EDAD: Bachiller: ano:
Factores Internos Factores Externos
FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
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Anexo 2

Entrevista general a los padres o tutor
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ENTREVISTA GENERAL A LOS PADRES O TUTOR

(A continuacion se detalla una seria de preguntas generales sobre la vida de su hijo(a)
gue muy amablemente le solicito que responda para conocer datos mas especificos que
son de su conocimiento.)

Gracias por su disposicion, ya que por la distancia opte por este medio para conocer
algunas caracteristicas de su hijo(a).

Firma de la madre y numero de cedula:

Informacion Familiar:

1. Nombre de la madre: edad: a

gue se dedica:

2. Nombre del padre: edad: a

gue se dedica:

3. Situacion socio ecomica de la familia:

4. Numero de hermanos, lugar que ocupa entre ellos (si es el primero,
el del medio o ultimo, de padre y madre.)

5. Nombre de los hermanos, edad y sexo:

1.

2.
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6. Relacion con los hermanos:
7. Relacién de los padres con ¢él (ella)?:

8. Enfermedades de la familia, cual es y quien la padece:

Diabetes:

Presioén alta:

Cancer:

Artritis:

Migrafas:

Enfermedad mental:

Otras:

9. Relacién de los padre entre si:

10.Historia clinica del chico(a):

© Embarazo y parto como fue:

© Tomo pecho hasta que edad:
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© 0O

11.

12.

Primeros pasos que edad:
Gateo, edad:

Primeras palabras, edad:

Tuvo problemas para hablar, cuales, lo trataron:

A qué edad comio solo:

Comia bien, problemas para comer:

Exadmenes clinicos de su hijo (a): especifique cuales y a qué edad.

Enfermedades

Convulsiones

Traumatismos, golpes en la cabeza:

Intervenciones quirdrgicas u operaciones:

Quebraduras:

Otros, especifique:

Como es su salud actual:

Historia personal de nifiez: a cada pregunta coloca la edad, y
especifique cada pregunta segun su comportamiento:
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Como era su actividad motora:

Desarrollo de su lenguaje:

Situacion afectiva con los padres y hermanos:

Relacion con sus compafieros:

Como se comportaba en la escuela:

Era o es timido:

Era o es nervioso:

Era o es tranquilo:
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© Hace amigos con facilidad:

© Es deprendido de sus hermanos y padres:

© Es abierto y cordial con la familia o amigos:

© Presenta algun tipo de fobia o miedo a algo ¢Cuales?:

© Duerme bien (que horario de dormir tiene):

© Tics nerviosos:
© Se muerde las uiias:

Juega solo o en compafiia:

©
© Como es en casa:

13.Actitud frente a los estudios: (positiva, normal, negativa), como va
en el colegio:

14.Fracaso escolar alguna vez, cual fue la causa:
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15.Recibe ayuda y de quien:

16.En que tiene dificultad:

17.Le permiten socializar o salir de casa con amigos, primos o
hermanos explique ¢por qué si o por qué no?

18.Cree que el chico(a), presenta algun problema en la actualidad,
desde cuando y en qué momentos predomina ese problemay si es
causado por algo o alguien, especifique:
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Anexo 3

Nota de autorizacion a los padres
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Remedios, 27 de septiembre del 2018

Padre de familia

Estimado padre:

La presente es para informale que su hijo(a) sera evaluado psicolégicamente en
horas de la tarde en el colegio IPTCH Oriente de lunes a jueves por mi persona:
Psicéloga Aranza Aguilar, estudiante de la maestria en psicologia clinica de
UDELAS- Chiriqui.

Atentamente, Firma de su autorizacion:

Aranza Aguilar
Psicologa C.I.P. 4854
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Anexo 4

Identificacidon de sentimientos
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# A VECES, ME SIENTO..

ALEGRE ENFADADA NERVIOSA SORPRENDIDA
TRISTE ABURRIDA CONTENTA PREOCUPADA
X
CANSADA DISTRAIDA ENAMORADA ENFERMA
MAREADA ASUSTADA AVERGONZADA CONTENTA
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Anexo 5
Mandalas
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Anexo 6

Proceso a seguir pararealizar unatarea o

estudio personal
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PROCESO A SEGUIR PARA REALIZAR
UNA TAREA O ESTUDIO PERSONAL

1. INTENTA HACERLO TU MISMO.
Nunca pidas ayuda antes de haberlo pensado tu mismo. Si despues de
pensarlo no te sale, entonces pide ayuda. Recibe las cosas que te digan o te

expliquen con alegria y sin enfados.

2. DEBES TENER BIEN CLARO QUE ES LO QUE TIENES QUE HACER
Por ejemplo: Tengo que estudiar tal cosa.
Ordenar unos apuntes.
Hacer unos ejercicios de Matematicas.
Hacer un trabajo manual.
Pensar en un trabajo que han mandado para dias sucesivos.

etc.

3. DEBES EMPEZAR SIEMPRE POR LO DE MEDIANA DIFICULTAD,
DESPUES SIGUE CON LO DIFICIL Y TERMINA CON LO FACIL.

4. AL ESTUDIAR ALGO, LO PRIMERO QUE TIENES QUE HACER ES UNA
LECTURA TOTAL DE TODO Y, COSA QUE NO ENTIENDAS, MIRARLA
EN EL DICCIONARIO.

Lo primero que tienes que entender es lo que significa el TITULO. Nunca te estudies

so6lo la pregunta en concreto.

5. CUANDO HAYAS TERMINADO DE ESTUDIAR ALGO, COGE LA
COSTUMBRE DE HACERTE PREGUNTAS, COMO:
,Me lo se?
;Lo entiendo?
¢ Doénde he tenido mas dudas?.

¢Lo sabria explicar delante de los compaferos o del profesor ?
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Anexo /

Inventario de Fobia social (Social Phobia

Inventory, SPIN)
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y asegurese de contestar a todos los items.

Inventario de Fobia social (Social Phobia Inventory, SPIN)

Instrucciones: por favor, sefiale cuanto le han molestado los siguientes
problemas durante la ultima semana. Margue una sola casilla por cada problema

Pregunta

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Extremo

1.

Tengo miedo a las personas
con autoridad

Me molesta ruborizarme
delante de la gente

Las fiestas y
acontecimientos sociales me
dan miedo

Evito hablar con
desconocidos

Me da mucho miedo ser
criticado

Por temor al ridiculo evito
hacer cosas o hablar con la
gente

Sudar en publico me
produce malestar

Evito ir a fiestas

Evito actividades en las que
soy el centro de atencién

10.

Hablar con extrafios me
atemoriza

11.

Evito dar discursos

12.

Haria cualquier cosa para
evitar ser criticado

13.

Me dan miedo las
palpitaciones cuando estoy
con gente
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14.Temo hacer las cosas
cuando la gente puede estar
mirdndome

15. Entre mis mayores miedos
estan hacer el ridiculo o
parecer estupido

16. Evito hablar con cualquier
gue tenga autoridad

17.Temblar o presentar
sacudidas delante de otros
me producen malestar
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Anexo 8

Inventario MMPI-A
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MMPI - A*

*Version en estudio para uso exclusive en investigacion
Adaptacion Mana Martina Casullo
. Universidad de Buenos Aures, Argentina

Instrucciones

A continuacion hay una serie de frases o expresiones que las personas usan para
describirse a st nusmas. Estas frases son aqui presentadas para avudarlo a describir
sus sentimientos v actitudes. Trate de responder de la manera mas sincera y
honesta posible. Recuerde que no exisfen respuestas correctas o incorrectas.
Responda de acuerdo a lo que siente v piensa.

No se preocupe a1 algunas frases le parecen poco comunes; ellas fueron incluidas
para describir muchos tipos diferentes de problemas que las personas pueden
tener.

Considere atentamente cada frase v use la hoja de respuestas. 51 esta de acuerdo
con la frase o decide que describe algun aspecto suvo, haga una cruz (X) sobre la
casilla con la letra V (verdadero). 51 esta en desacuerdo con l1a frase o considera
que no lo describe, haga una cruz (X) sobre la casilla F (falso).

Trate de responder cada frase aun cuando no esté seguro de su decision.

51 se equivoca o cambia de opinion, por favor tache claramente su respuesta v
haga la cruz (X) en el lugar correcto.

No hay limite de tiempo para confestar este inventario. Trate de trabajar al ritmo
mas rapido v comodo para Ud.
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-,
M2 gustan las revislas o8 mecanica

-
31 Jamas twve probismas por mi Conmucta sexual

Tenigo buen apetio
Gengraiments me despleno fresco ¥ descansado
por l3s maflanas.

[0y ]

32 Algunas veoss robe cosas.
33 M2 damiedo Ir 3la escusla.
34 A veces slenio ganas de nmpsr cos3s.

Raramenite me prepcupo por mi salud
La6 nuldics me desniertan con facilidad.

33 He tenldo epocas | dias, 58Manas, 0 Meses) &N 106 que
me =73 Imposibie pcupanme os lo que tenia qus hacer.

M padre &5 un buen hombre. (o o fu sl fallecia)

36 Dusrmno mal.

| ||

e Qusta l2er las noticlas sobie Crimenss en &
dlario .

3T Muchas veces Slentd que mi calera me duele por ioscs
[30E.

Casl slempre, mis ples ¥ mis manos , estan
nomalmente callemes.
M wida diara estad ocupada por cosas que me
Interesan.
10 Soy ahom tan capaz para trabajar coma lo he sido
Elamgre.
|
11 L3 mayor parie del iempao slenio como un nuds

£ 13 ganganta.

3

38 algunas veces mientn.

39 3l 1a genie no 52 13 hubiera iomado conmigo, me hubless
Ido mejor.

A0 M capacidad para pensar es13 mejor que nunca

|

41 Unaweza |a semana, o mas seguido, sienta calones sin
MiotheE 3parenies.

42 M =3lud fislca 26 tan buena como 13 del resto de mis
Amigos.

12 Mis profesores 52 |3 toman conmigo.

13 M2 gustan |as nowelas oe mistano.

14 Trabajo muy tenslonada.

15 De vez en cuando plenso en co6as demasiado
mialas como para hablar e ellas.

16 Estoy seguro de que I3 vida me trata mal.

1T Summo stagques 38 NAUSS3S § WOMIDE.

18 Rara vez tengo problemas de constipacion
{sequedad de vienina).

43 51 me encusnim con gende que Nace MUSho QU N ved,
traio de pasar desapercibisa, 3 mences que me didlan k3
palanm.

44 Cas| nunca skento dolores en & pecho 0 en la esoaida.

45 La mayor parie del tempo prefien sentanme y sofiar
desplarin antes que hacer cualquier cosa

46 Soy una persana muy sociable.

AT A menuda tuve que cumplir drdenes de personas que
sablan menos que yo.

19 & veces deses Imne de mi casa,

20 Made parecs comprendsme.

|

21 A veces 2ngo ataques de rsa y kanko gue no
pueda contralar.

22 Algunas vecss Me Ei2ni poseldo por malos
espiritus.

23 Crep que es mejor manensme callado cuando
me meto en lios.

24 = alguien me hace algo mala, creo gue debo
pagar con la misma manada, por cuestiones de
principios.

48 Casl nunca k2o los ediorialkes de los dianos.

49 Wi Torma de vida ha SH0 pocD comecta.

30 A menuda slento que algunas pares de mi CUspo, 58
calemtan Bembian o & dusmen.

|

1 A mi familla le desagradan mis proyecios de trabajo.

32 Algunas veces Insisin con algo hasta gue |3 oba persona
plerde la pacienda.

33 Curslera sar tan fel COMD Parecen S0 IS Semas.

34 Pocas veoes slenio dolor e la nusa.

33 Plenso que mucha gents Sxa0ela SUs (MODISmas para que
e CEMMEE 52 COMpAtezcan y 1a ayuden.

23 Warias vecss 3 @ 5emana tengo molestias en 2l
EELOMEg0.

36 Tengo molestias en |a boca del estomago basianis
saguido.

26 A veces 12ng0 ganas de deck malas palabias.

3T A mis padres les desagradan mis amigos.

2T Trato de evitar una oisls o dificultad.
28 Me cussta conceniramme en una iarea.
29 He t=nido experiendas peculanes y exrafias

38 Soy una persana Imponanie.
39 Hubiera desaado sermujer, [0 &l ustad 25 MUjer me gusta
sar mujar).

30 A veces Mo [26ENtEE para no engordar.

LS iy
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' ™

B1 Mz gusta lesr novelas romantizas.

r a

T1 Creo que vaie 13 pena Wivir.

T2 Cues mucho convencer 3 la gente de @
werdad

T3 e ver en cuando dejo para mafiana o que
bendria que hacer hoy.

T4 Caigo blen & la gente que me conoce.

T3 M Importa poco que me "carguean’

T6 Me gustaria ser enfermen.

1 CTe0 que |3 mayor pans de |3 genie misnte
con tal e conseguir akgo.

T8 Hago coeas o6 135 que me amepismin
dEEPULE.

T9 Peleo poco con mi tamilla.

B0 Enlaescusia me han suependoo algunas
WECEE pOr portamme mal.

|

B1 A veces siento ganas de hacsr Jgo danifio o
chocanie.

82wz gusts Ir 3 dvertirme 3 festas y lugarss
TUlICE0E.

M felizla el .

62 Ls mayor parte ol empo me sento s, k] ﬂm.%ﬁfﬁmlimﬁﬁ.unﬂmm
B3 Serla mejor vivir sin leyee. van.
64 Me gusta (3 poesia. 93 muchas veoes 1engo la sensacion que mil cabeza o narz estan
B3 A veces molesio 3 los animales. COmpiEEmETE apadas.
| BB Fiznsn que me gUEtana s2T QUATIAD0SUEE. 94 Hay personas tan uoriaras, que slento ganas de hacer o
BT Gereraiments 53k perdiendd cuando me cOniTano ge o que plien, BUNGUE S2pa que fianen razn.

pOnga a discur, 55 Alguen me [a fiens juraga
BB =0 esta epoca &5 dicl tener espeanzas, 96 Munca hica nada palignosn 54k por & placer o hacerio.
B9 Ir al coleglo es perter & tempo. 97 A merudo sienio como sl una faja me apretara i3 cabeza,
T0 Me falta corianza en mi mismao. 5 Algunas vass Me pOngo nosa.
I | 99 DisTLiD Mids Lng CATeTa 0 LN Dartido cuandd apuesto.

10 L3 mayonia oe [3 gems &5 honesta  ponqUE Tensn misdo gue
& pezuen.

|

101 Me enviaron ala direceitn del coleglo por mal comportamienta

102 M maner ge habiar &5 slemprz |3 misma, | nl mas rapkda, nl
IMas lema, nl mas confusa o mnca)

103 M= modaies 2n I3 mes3 500 ME|Nes, CUEndo S3k00 con 0TS
e cuando esfoy en casa.

104 Cualguiera que 523 capaz y volunancen pars rabalar durs,
tiene posiidades o2 triunfar.

0% Soy capaz v taleros0 coma |3 mayona 02 ks Que e Modean.

106 Tengo muchos proglemas de esimago.

107 La mayoria de (@ gente esta dispussta a utlizsr medos
InCTECice Dars I00r 10 que quisre.

1048 & vecss para N0 FUmeEtar de pesn, Me provocD Wamitos
HEEPUAS the COIME.

104 Ze quign es el responsable o2 13 mayona de mis probiemas.

"ﬂ'n.l'erwmrremm me wmﬂm

1141 A merudo puedo entender, porque estuve muy Mt y
quefesa.

B3 He enfentado problemas con Bnias
Eniciones poelbics, que me s dicl
degidime.

B4 35 mulerss deben fener tanta ibertad
senal como ka5 hombres.

B35 Las peones peieas 135 tengo conmigo
misma.

86 Yo quien mucho a mi padre,[o lo quise, 8
fabacia).

BT Mo tengo calambres cuando me pongo a
£3lLar o caminar.

BE W= Importa poco o que me sucede.

B9 A veces me ponga de mal humor cuando no
me Elenio bien.

90 Muchas veces me slemo como &l hubkera

hecho aigo malo.

b -

112 Me preccupa poco 13 posiolidad de contaglamme
anfamedades.

143 munca vomité nl escupl sangre.

114 n2 qusta |uniar fores o tener plantas en casa.

145 Muchas vecss me vep en 13 necesidad de defendsr o gue
CONSiden comagin.

146 A veces mis pensamisnice COMEN s rEpidos oe 10 Que pusdo
EXprRGaris.

11T Sl puders, SN que me Visran, entar &n Un cne 5N apagar,
probabiemente lo harla.

118 Muchas vecss me Dragunin que IEZDNSE DCULEs pusde tener
UN3 DEFBANA Para hacer algo DUend pam mi

119 Creo que mi vida famillar 25 tan agradable como la de 1
mayora de [ geris que conazng.

120 Consigern que debe obilgarse 3 13 gente 3 cumplr con 135
lieryes.

b,
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121 Me dusie temislements que me criiguen o me naten.

122 Mg qusts cocinar.

123 Por 1o general hago 1o gue los demas plensan que
dedo hacer.

124 A veces me siemo muy Indtl.

125 Formo parte e un grupao de amigos que trata de
manignerse Unkdo a pesar de todas 135 vicksiudes.

126 Creo en |a vida despuss de [ muene.

127 Mg qustana ser milltar

128 A veces slemio ganas o2 pelearms 3 golpss con
alguien.

129 Muchas vecas perdl |a oporiunidad de hacer algo
porgue no pude decidimme a tiempa.

130 Me pongo nendoso cuanda me plden consejo o ma
IntesTUMpen cuando esioy Naciando algo Imporarts.

|

134 Uevo un dianio intimo.

132 Crao gue conspiran &n contra mia.

133 En un juego o deporiz prefien ganar o perder.

134 L3 mayoria g2 135 noches me woy 3 dormir 5in lgeas
o persamienios malesios.

135 Durante Ios Wimos afios me he senikdo blen 13
mayor parte del temgpo.

13& Crao gue algulsn me sigus.

137 Sieni qus muchas Vecss me C3SUJaM0N SN Mo

138 Munca fuve un atague o convulsion.

139 Uono tclimenie.

140 Mo estoy sublendo nl bajansa de peso.

|

141 Mo puedo emiender lo que l20 tan blen como anies.

142 Munca en mil vida me santl tan bén coma ahora

143 & vecss 2l me ocanme molesia la parts swperior
de |3 cabsza.

144 Tengo problemas con el alcohol y 135 drogas.

145 nie molsta que aguien me frampse tan hasiments,
que yo tenga que admitir gue me engallaron.

1486 Es poco prooable que me canse fasiments |

147 Me qusta conocer gents Impanants parque me hace
santir importante a mi tamibién.

148 Siento miedo cuando miro hadda abajo desde un
lugar ain.

149 no me pondria nenvioso s aigom famillar iuviera
probiemas con 13 poiicia,

150 Me tienen sin culdado 1o gue hos demas plensan de
miL
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151 Me pone Incimada hacer una oroma pesada en
ura flesta, aungue 105 demas estén haclendo ese
fipo o2 cosas
152 Munca fuve un desmayn.
153 ne gusia Ir a la escusia,
154 Mucnas veces tengo que esforzarme para
demosiTar que soy timido,
155 aiguien na 2stado ratEnoo de SMvEnnarms.
156 Mo =6 tzngo mucho miedo a las semplentes.
157 Munca o rara vez tEngo marecs.
158 n1 memona parece Dusna.
155 Mg preocupan temas sexuales.
160 Me cuesta conversar con aigulen que acabo de
COMOCET.
|
161 Twwe periodas en los que hice cOSES que 1USg0 No
recoriaba haber hecho.
162 Cuando me abumo  me gusta gensrar aigo
divertido.
163 Tengo miedo de volverms oco.
164 Esloy 2n contra de dar dinero a los mendlgos.
165 Frecuertemants nobo temblar mis manos cuando
frato de hacer alga.
166 Puedo lzer mucho fempo sin que 52 me canse |a
wista
167 Mg sianto deoll 13 mayor parte sl tiempa.
168 Muy pocas veces me dusle 13 cabeza
169 Mis manos no s& han wuelhto forpes o poch hablies.
170 Mg gusia estudiar o lesr sobre coSas en las que
esioy rabajando.
|
171 Me molesta mucho en que 3 Veces &n Siuacionss
INCOMOAEs, SMOIERn Fanspirar.
172 Mo ne tenigo difculiates para manizner &
aquilizria al caminar.
173 2igo anda mal en mil ments.
174 My pocas veces sUTD de 3lergias resgiratonas.

175 He tenido ataques durante los cuales no podia
controlar mis movimlentos nl mis palabras, pero

sabla lo que pasaba a mi alregedor.

176 Algunas personas que conooco me disguesian.

177 & veces plenso en matame.

178 Me gusiaria no sartan timido.

179 Me gusian diferentes fipos de juegos y
diverslones.

1810 Me gusta Tirizar,

Yo
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181 M famila me ir3ta como 3 un nene.

182 14 madre es una buena mujer,| o lo fué = fallecla).

183 Cuando caming iengo mucho cuidado de no psar
I35 baldosas fojas de 135 veredas.

184 En mi familia comparando, con olras Nay pocd
amor y compafierdsma.

185 Muchas veces astoy preocupado por aigo.
186 Creo que me gustana trabalar como consTuston.

187 Tengo un problema fisico que me Impide dsfrutar
de clenas actividases.

188 w2 gustan 13s clenslas.

189 Puedo pedir aywda 3 mis anigas, aungue s2p3
que RO podne davoivenes & favor.

190 Me qusta mucho cazar.

|

191 Muchas veces 3 mis padres no I gusian mis
amigos.

192 A vaces "chusmeo™ un pocd.

193 Aparentemnents oige 1an blen coma 3 mayoria de
Ia genie.

-

EH M| forma de hacer 1as cosas suele ser mal
comgrendida por ks demas.

212 A veces INCIUSD CUSNDD |35 COS3E Me salen mal, ¥ Sin
ringuna razon, me slento extado, y iz, en 13 cima
del mundd”.

213 Me parece blen que la gente trate de aprovechar todo
Io que pueta consegulr en esie mundo.

214 He tenioo momentos e 105 que me quese "en
Blanco”, INfSrmumglento mis achvitamas, y sin saner
U DCUTLa 3 M IS ssmar.

215 Mis padres no me guisren reaments.

216 Pusgo ser amigo de gents que para mi, hacs cosas
InCOmestas.

217 Me gusta esiar en un grupo de gente bromista.

218 Tengo dificwitades para empezar a iacer algo.

219 Creo que 50y una persona condenada.

Z20 Soy 12010 para aprender en en colsgio.
|
Z21 Me molesta poco 0 nada no ener mas "pinta”
222 Transpiro con Tacllidad, Incleso en diss frios.

194 Alguncs de mis famillares tienen costumiares que
me malestan y disgustan mucho.

195 A waces slemio que me 25 demas|ado Tadl tomar
decislones.

196 Casl nunca slento palpiar ml corazon con fuerza nl
me Talla & allemio.

137 Me gusts naolar soore 1emas sexuales.

198 e gusta vishar lugares desconodidos.

155 Me han ocrentado hada un programa oe vida
basao en el deber, gue yo ha seguido
cllfadosamente.

200 A vaces evité gue algulen niclera algo, no porgue
fuera demaslado Imponianie, sino por una cuestion
de principios.

|

201 M= enojs facliments paro 52 me pasa pronta.

202 He sido bastanie Inderpendients de 135 reglas
familarss.

2273 Tengo gran confanza en mil mismio.

Z24 A vecss me ha sldo Imposibie evitar robar a3igo de un
negocio.

225 Lo mas sequm e5 no conflar en nadie.

226 Una vez por samana me sento muy extado.

Z2T Cuando esioy 2n un grupo, Me cUesta pensar iemas
adecuadeos sobre los qua habiar.

Z28 Cuanio me SEnto "DEjnNSado”, SIRmDre puaio
sUpsrano sl Lceds gD que me entuslasma.

Z29 Cuando 53ig0 de c3E3 NUNCS M [recUpo porgus |as
pustias y [as ventanas gueden blen cemadas.

230 Creo que mis pecanis son Imperdonabies,

|

231 Tengo adommeskdos una o vanas panes de mi pisl.

232 acepto 3 135 personas que se aprovechan oe ol que
PEMTiE que 850 |2 pase.

233 M1 visitn es tan buena coma o ha sldo slempre.

203 M2 deprimo con recuencia .
204 La mayoria de mis famillires 52 ll2va blen conmigo.

234 A veces me ha soprendido 1ano 13 Ineligencia de
agqunos delincuentes gue deses que les fuera bien.

2095 Tengo periodos de tanta intranguildad gue [o
puUSto quedanme santEcd en @ slla mucsho
tiempao.

206 He sufrido desengafios SMonosos.

207 Nunza me preccuns por ml 3specin.

208 Muchas veces susfio sobre £0s3s que prefem no
coriarie a nade.

209 Crap que nd S0y Mas NEVIDED Que 13 mayoria de
13 gare.

210 Tengo muy pocos o ningon dolor.
L

235 Muchas vesss me s2nil obserado criticaments por
desconosidos.

236 Todo Hene & mismo gusto.

23T Todos los dias tomo una cantidad excesiva de agua.

238 Muchas personas Nacen amistaoss porgue plensan
que l2s conviene.

Z39 E5 poco frecuenie que slenta un zumbido en mis
olgos.

240 A veces slento odio hadda famlliares que

gensralments amao.

Y,
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241 51 fuera penodisa, me qustaria esciinir 50bre notclas
deporihas

-
271 W2 Drencupo DOF (ETEs SCOnimicos.

272 Munca esive enamorado.

242 & |3 genis l2 preocupa poco Io que je pasa 3 uno.
243 De cuanio an cLandn Me Mo 62 un Sise e,

273 Me da miedo LESr cuehilo U 0ira co6a lada y
DUntaguss.

244 Comparado con mis ATigos tengo muy pocoe miedos.
245 Cuango asi0y £oN UN giupa, Nd Me IVenguenza baner que
discutir u opinar 500re LN 18Ma U conaaco bien,

274 38 munca suefio.
275 Munca s& me paralzaron i fuve una deolltad poco
MmN &N mis mdsculis.

246 Me enoio con 13 JLEtela cuanad un delncusTie sae lore
pomue tiene un abogada habil,

2TE A veces piermo O 58 Me CAmDia 13 VOZ, Ungus no
258 regtadn.

AT He abusaco del aloohol
248 En general no e haio 3 |13 gente hasia gue me hablan 3
mlL

27T Muchas vecss mil padre o mil madre me odlgan a
DDETECET SUNGUE YO CTE3 QUE No HEnsn razon.
2TH A veces pevoing ciores exiralios.

249 Munca he tenido problemas con |a pollzia

250 Hay vecss que mi @ima abandona mi CUEpo.

|

231 Me gustaria gue no me molestaran persamienins sobie
temas sexlSies.

232 =l vanas personas e6tEn &n un o, 1o mejor gue pusden
hacer es ponerss de acuendo en o que van a dedry no

Spariarse oe eso.

233 Creo que slento I3 cosas MAs INlEnsaments que 106
demas.

234 Munca en mil WES me gusto Jugan con mufiecos.

235 La mayor parie ol dempa 13 vida me resuits una cama

236 Soy t3n sensibie Seriz 3 clenos Bmas que no pusdo
Riaar de ellos.

2T9 Me cussta que mi mente 52 conenine en una sola
=1

280 S0y capaz de defar de lado algo Que quisn hacer 5
s dEms [ensan que no vale [ pena,

|

281 Cas todo & emnpo slento ansiedad por 390 0 por
akquian.

282 Plerdo |3 paciencia Adiments con 3 genta

283 La mayor parie del Iempo me QUELINa esan mUSFin.

284 algunas veces me exdto tanto que me mussa
domminme.

283 M2 han pasaco demasiatas coRIs Dor 135 que ol
PIE0CUDETTE.

2B6 Estoy sequro que habian da mil

23T Me resultaba muwy dficll habiar delante oe |3 dase en &

258 Culem a mi madre | o la quise & ke,

239 La mayor panie ol Hempo me slemo 500 aungue 252
£ON OIEE PErsonas.

260 Recbo b & Sp0Y0 QU ME MERSZCD.

|

261 Me niego a paricipar en SQUNOS SEDONSE DOMLE NO 509
Erusngy en ellos.

262 Aparentements N300 AMIQOS L3N FRpEGSMETE Mo 106
demas.

263 Sluno descuida cosas valosas, Tene @Ema culpa de gue
EE |5 MO0En COMo UN Ladrn.

264 Me molesta tener gente 3 mi dregedan.

263 Creo que casl todo sl mundg memina para eviEar meterss

& pIomEmEs.

2BT A vecss oigo tan en Que 860 Me molesta,

2BB Chvido ensequida ko gue 13 geme me dice.

289 A vecss me skanip lleno de enangla.

290 Muchas verss onEn 13 calle para ng encorTirame con
SJUNa pErsona

|

291 Con frecuenda slento como £ 135 cosas no fueran
Tedies

282 Me gustan 35 Testas y reunionss.

793 Tenno & habitn de contar aojelns sin Imporancla
como (35 baidosas de un plsa.

284 Mo tengo ensmigos que desesn reamems hacenme
dafio.

293 Tenio 3 sar precavion con QEFNS QUS 52 MUSETa
masE amishosa de 1o gue yo espesba

286 Tengo persamianine exirafics y rans.

266 Soy mas sensible que 13 mayoria de la geme.
26T A la mayoria de |3 genie le disgUEta ames]arse pam

Fyuriar a ofros.
268 Muchos de mis suefios son sobre lemas senuaies.

269 Mis padres y famillares me encusniran demaslades
detaring.

270 Me meto en dificuitades con mucha facilidad.
.

-

29T M2 pongo anSiosn ¥ MRS CLEND0 Tengo que hacsr
un viale coro y 5alr de mi casa

298 Tengo periodces &n |08 gue me slento Inusualments
alegre, sin ninguna razon & espacial

293 Digo cosas exiraflas cuanto esioy S0,

300 He tenido miedo de COS3E O PEMEON3S QUE 53013 que
no podian hacemne dafio.

s A
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301 Mo me preccupa enfrar 50K & Ura habitackn donde ya
hay i3S Personas reunidas y charando.

s "\
331 Mie gustan 135 reuniones 3ungue S0 523 para estar
£ON gEMmE.

302 Me siestan (3 cosas que Nidemn AgQUNas personas de
mi Tamilla.

332 Una o mas vaces enmi vida sentl que alguien
estaba hipnotizandoms y hadendome hacer cosas.

303 Aveces dsfruln hiaciendo sultr 3 prsonas que quisn.

304 Siempre que es poslble eviin estar en medlo de wna
it

303 Tengo mas dficulates pars conCenTaTe que 135 que
parecen benef ios demas.

306 Varlas veoes dejé de hacer 300 por creer que no tenla
sufizes capackiad

333 Me resuifa dNdl abandonar Una 1Erea Una vez que
13 BMpecd, AUNGUE 523 POr pOCD TMpD.

34 A menudo han sentdd cEos de mis I0sas s
POFmUE N0 138 pensanon primem.

333 Me gusta 13 sersadon de estar en medo de Una
ittt {recitsles, manfastacionas),

| 335 Mo e Molesia Conocar Qe NUSva

307 Mevienen 3 13 ments palahias Teas, 3 veres NomDies,
¥ N0 I0grD Ilrarme oe elas.

344 Alguien ha estao Tatanto de Imuencar m mente.
338 He fingide "estar enferma” para sahvarme e 3g0. |

308 A veces me vienen a la mente pensamientoes sin
Importaneia perm que me mokesian durante dias.

339 Mis prencUpacionss DaNscen GES3NErECer CLand
mee Jurio con amiges diverikios.

309 Casltodos 106 Ol pEs3 kg0 QUE ME EUER

310 oy 1o g=nerdl, a0n en cuesones pequefias, fenoo que
OetEnETE ¥ persar aNes e aciler,

3410 Sienio garas o2 abandonar b qUE esoy Nacendo 8
e Eale MmaL

|

341 we gusta comunicar 3 lce demas mi opinlon sobre

311 Tiendo 3 fomar |38 oS35 MUy en s 135 Coeas.
312 A menudo cuando vido en trenes, Gmnibus, 21z, hable 342 Stio cuando b puSdo SXpresar mis Veriaoems
£ON desconooinns. sentimisntoe .

313 L= genis cebesia Atender 55 susflos, Quiarse por ellos ¥
BOMANDE GOm0 IEE3gos.

314 L35 permonas do=n COS3E INEUTAMSE ¥ QIDEEras sobme mil

315 Hay alguien que contraia mi menie.

316 En 13s fesias sUSi0 SENtamme 5040 O G0N S0UNE PEFEONG,
aries que INtegrar un grupo.

T Con fecuenda |3 genle me deslusiong

318 A vecss he sentido que (3 dnculEoes 52 acumulatan
Festa @l punto que no podia sUperanas.

9 Me encanta Ir a balar.

320 A vecms M mente parscs ANCinar mas BNE g B
oA

343 He tenido periodos en loe que me s&nii3 3n lleno
0 eTusiasm0 Qe 0 Necesiaba dormir por varos
-

344 Mo ven |3 hora de poder Ime o todo de casa.

345 Mis amigos slempre enan probemas.

| 346 Mo e fengo miedo 3 agua

347 Me senio poco fHiz de 5 COmO BYV.

248 e qustaria usar roa cara.
349 Me o3 miedo e6tEr S0i0 &N U IgEr MUy grande Y

ablena.
350 Me shemp INcHmooa en un lugar cEmado.
|
331 La inica parte Interesante de ks dianos &6 13

3 Aveces he senfito placer &l s hesido por aiguien 3 pagina de hisioretss. |
quien queria. 332 Tengo MUChas IEZ0NeE Para esia celosn e o o

322 e gustan ks nifios. mae miemiros de mil famila.

323 Me gusia 105 |USQos de aZar Gonds 52 apUEsta poco. | 353 Tengo pesadiias muy seguida.

324 5 tuvera |3 oporunidad, podiia hacer cosas que
penefidanian a la umanizad

323 Muchas verss conodd genis supussiamente sperta, ques
N S3Dla Mas que Y.

376 Cuando me Siem 0el 0 08 IgUEn qUE YD COnoZi
Hen , me sienin racasado.

327 Con Sectenda plensnc ofaa volviera 3 ser chiod™

328 Murca me semo ten f=liz como cuanda S0y 500

354 Me resulta tacl hacer que (35 parsonas me tengan |
migdo, y 3 veoes o hago para dvertmme.

335 Mo me engjo faclimente.

336 En =l pasado hice SQUnas coE3s malas de las quee
N CLem0 Nada anade.

35T Me pone nendoso que me Nagan prequnizs
pefEOnales.

338 Creo que nd pusto planear mi oo fulm.

329 5 tuvera a oporunidad o pocia ser un buen lider

330 Por |o general Iz parsonas reclaman S5 mos respeadas

perD reEpetan poco 3 los demas.

b

339 Me enojo cuando mi familla o mis amigos me
ACONGE{aN S00ME Coma 1Eng0 que vivir mi vida,

360 Riara vaz me sk bEjoneadn.

8 r
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361 Miemias uno no hiaga algo reamems legal, 2633 blen
hacer todo fpo o cosas.

-

-
391 Cuando me veo presionado, digo 13 pans de verdad

362 Me disgusta escchar 313 genta dando opinlones sobie

U Mencs me perjudica.
392 Merszoo un caEHQ0 SEVEND POT TS DECAN0E.

383 Cuando 135 c0s3s Mealmenis empenran, 56 Qe puedo
pontar con mi familla para que me ayuda.

| 356 He sid0 0oipeado MUChas veoes - me pegarn .

36T Muchos dicen gue me enajo con faclldad.

368 Me gustara ogar oe FEnCUanTE DOF 0635 qUE djey
Que pUEden habes moiestado 3 oios.

369 Me skt Incapaz de contar 135 cosaE A o demas.

AT0 Muchas veces mis oyecics viemn tanias diculEoes
quE fve quUE abaroonance.

|

371 B fumm e demasiaio INCieno, para que UNa persora
haga planes senos.

AT2 Amenudo 3 pesar Que |35 coEas andan blen, slento que
nada me Inkeresa

373 Con frecuenda |36 personas IntemieEmn mal mis
Inierciones cuendo trataba de seflalanes o comecto y
FyuEarics.

AT 4 Puedo tragar 5in prooksnas.

AT3 S0y N3 prRona calma qUE [Era vazT 52 Imta

376 5 esiviera en probiemas |Urio con amigas @n
pulpables como yo, me haria cango del tema sin tratar
e evadime.

ATT Me toma 135 cosas MUy 3 pechi.

378 Me molesta o que siquien raie da adolantarse en
ura fla que , 3 menudo, me ponge 3 hablar con 253
DEBONG 3 cera de gl

AT A vecEs plenso que no SOy bueno

380 Muchas verssno iUl d coiego BUNqUE 0eDera habend

hecho.

|

381 Augunas personas de mi tamilla 500 MUy NenIsas.

382 A vecss he tenido que &7 QIseT con gente mal
educada o moiesta.

383 Me preocupa Dasiante |3 probabildad de gue me sakgan
135 cosas.

13 vida 393 5 una iiea M2 parece DUEN, 13 acepin rapidamente.
3563 A menudo estoy seiameanie en deEACUENd0 Con 13 geme 394 Debo admitlr que 3 Veces Me NE precupado

quE ME Mdea. demasiaco por algo que no benla mucha Importancia.
364 Muchas vepss ssioy Sescontento Con 0osas QU suceden | | 399 MUChas vecss he Tabaado para gente que 52 aTibwye,

En 3 escuEa o6 Merfios cuantdo |35 cosas Salen bisn, p=o culpa 3

o6 Empleados de 106 Bmores.
396 Alqunos mismbrs ge mi famila 52 enojlan con mucha

Taclidad.

337 preflern hacer un fabaio que reoulera mucha Aencian
aMmas qUE LN QU Me peamita ser desculdado.

398 s tarmllares ¥ panemss cerCancs 52 lievan bastams
blen

399 veo o TUUND SN SEpErArEEs.

A0 L3 gerie pusde hacerme camolar 02 10238 3 pes 02

QUE YO B QuE BSIDY SEQUND 3CEMa O Ag0.

401 Me pongo de mal humar clsEndo Me piden que me

apurs.
402 varas vecss 3 |3 58MaEna Bngo 13 sensaon e que

V3 3 pEsAE g0 bl
403 Me gusta lesr lIms cenificos.

404 & veces slento que me estoy "quebrando”,
“desarmanido”.

405 Odio 3 foda mi famila

406 Muchas personas 50N cUlpabies

40T La persona con quisn he 25300 M3s unido o quisn
s adming fUe URE mujer {adne, hemana, i,
amigasic).

408 Agunas personas plensan que es oMcd liegar 3

CONOCETE Disn.
409 Me gusta e los edionaies de los darnios.
"0 L2 mayor parte o2 mi Tiempo 150 13 0350 50K,
|
411 Me gusta asisir 3 chanas o comerencas en las que 2
Iratan iemas sefios.
412 Tuve &00cas &n |35 Que dommi poc por 25131

Ereccupado.

413 Poaria ser =iz viviendo 6080 &N UNA Cabana en un
beesque O &N una mantaia.

414 Tengo uno 0 80 NEDNDS MAs BN ATA0AN0S JLE 26
Inifl gue rate de camblanos.

384 Me moiesta que |3 geme dlga c0s3s Indas acenta de mi

385 Puedo llegar 3 defar o Nacer A0 que quUiSrD hacer &l
136 derms plonsan que no lo esioy hackendo bicn.

3856 Me gustan las cosas dveridas y exiEnies.

413 Mada me sale bien

416 Soy una cabeza dura

44T Los fantasmas o los es0inis pueden deme Infiuenca
bu=na o mala soore 3 gente.

38T Munca buve "una vislon™.
388 Muchas veoes lamento & ser (an Imtabie y gueicen.
389 Mis notas de conducia, en & coleglo suslen ser MAEs.

[ ATH Mo soy responsabie o I35 cosas buenas 0 Maas que
e SUCEdEn.

419 Las metas de mi vida 50N poeibies 8 AICanZar

420 La erfarmedad mental es un signo de debilidan

390 Me fascina el fuego.
L -
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‘421 Me sianto desamparada clando 1Engo que fomaruna
decision Importanie.

433 WS promiemas Besaparscerian sl mi s3I fusra mejor.

42} Creo que |3 gente debe guandarss sUs problemas
personales.

424 En estos dias me slentn un poco esinesan)iEnsonado).

425 Creo que mis profesores 500 esllpioos.

426 Aungue mi vida s pocD satistactona, es0 no pueda
cambiarse.

43T Detesio reeonocer Que me slenio mal.

428 Hay persona que pretenden robar mis ideas y
pensamicice.

42 Tengo alkgunas costumbees que son daflinas.

A3 3 hay que resoiver algun prooiema, preflen dejar que
oiros 52 hagan cargo de ek,

|

431 Habiar con alguien soore probiemas Y SUacionss
pErsonales e mas 9 que Dmar dnogas o
mesdicamentos.

432 Reconozeo fallas O STONSE €N M QUE RO WOy 3 557 CAPaZ
€ CONTEQT.

433 Cuando esloy con gente Me MROCUDE SECUChAr COS3s
muy extrafias

434 Cdioir @ medicn, 300 cuanda estoy anfarma.

435 Preflem esiar con mis AMigos antes que paricipar en
actividades EsCOlares o deporivas.,

436 Quiem Ir & la Unhversidad,

43T Cuando i2ngo un probiema me 3yda & poder
contarscio a siquisn.

438 M padres no me comprenden blen.

430 A vecss escucho VOGS QUE No 52 de dande visnen,

440} He pasado noches fuera de c35a &N QU Mis padres
supleran donde estaba.

|

441 La gente no me enclenira AtEeTvo.

447 |3 gente debe aciuar si2mpne seg0n sUs cresncias,
aunque para elo tenga que delar de respetar algunas
regias sociales.

443 Por causas de enfermedades he perddo muchoes dias en
I3 BsCLela.

444 Me maolesta mucha 13 1dea de tener que hacer camblos
& mi vida

445 Muchas vepes me meto en 1505 por Fomger o desir
635,

446 La gente no 26 buena conmigo.

44T Por lo general, espen tener &xiin 2n |35 CO535 QUS Nago.

" AR L2 mayoria da 1a gente me corsidara digna de
conflanza.

449 Me resulta dificdl abandonar malss haolios.

\ 430 Me lizvo bien con la mayoria de [ genta.

o

-

451 En mifamilla no enemos prooiemas para
COMLNICamos.

452 L3 onica cosa bueena del colegio 5on mis amigos.

453 Lot demas dicen que amg "lios” para consaguir i
que= quism.

454 En mi farmila, ofs redban mas Encion qus yo.

455 Muchas veces me dicen que No 50Y MespeiLtsd con
12 genie.

456 Me gusia decrr malas palabras para Impactar a 13
gers.

45T En casa, aywda en Las tareas que me tocan.

458 & veces cuando me emMDOT3cHo, me Mel &
peleas.

459 M= notzs 2n 3 escusia son de nivel medio pa
amioa

460 Munca me escaps de mi casa.

|

461 Muchas vaces tengo que gritar para que me
antiendan

462 Muchas veres lengo que mentlr para "zafar.

463 Mo tenemos amigos Indmas.

464 L3 gente me dics que 50V DEMEZDE0.

465 Me disgusia tener que pONSME "pe&alo™ con |3
geriz.

466 Muchas wvees | 2N 13 2sCUEla, Me 3DUTD Y Me a3
suefio.

46T Me gusta fumar marhuana,

468 Muchas veces me confundo y me ofida ko que
quenia dedr.

469 A vepes hago, a proposiio, o confarno de 1o que s
demas quizren.

AT Tengo tos cas! todo &l tempo.

|

4T1 Evito encontrarme con o5 demas para que no me

AT2 Tengo muchos Sechetos qUe no cUeno 3 nadie.
413 Crea que nd me diviern 3nko con ofros chicos de

ml edad.

4T4 Muchas veces la gems me dice que bebo
demasiaso.

4T3 Cuanto 6Dy cOn O3S DEFGONES, por o genaral ,
me quado traEnguilo.

476 Tengo un amigo Intima con & que pueda compartr
Se0Elns.

ATT Muchas wapes, mis AMIQES Me CONVENCEN Para que
Naga cosas que 58 que stan mal

ATE Aungue yo no quena, hice Algunas cosas malas
POMUS Mis amigos pensaban que |as tenia gue
nacer.

. A
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Anexo 9

Test Saks
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PRUEBA DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS PARA ADOLESCENTES

NOMERE:

FECHA:

. PADRE Y FIGURA DE AUTORIDAD 3. Cuando veo al massiro vene

1,920 Que mis padhes mras venss 48 La guste 3 quien yo oS30 M Supensres
16 3l mi pade l2n 590 4 Sestvien escangarde

30 deszar que m padre 45. Comnd By ordznes, 1o

43 sierio que mi pade &3 VI AUTOCONCEPTO

I MADRE 8 TEMORES

(14 mi e 7. Se que € ko, pem emgo miedo ¢

28 Wi madre y 0 21, La mayoria d mis amigos no saen que tango Mieds &
41 Crao que 2 nayis de fas mades 35 Quigiera perder e medo de

56 Me ayrate m made pery 49, Ms nores en ocaaonss me obligan a
Il FANLIAACTUAL b CULPAS

12 comparada con los damas de bs Bndia i ma 15. Hara cuaiguiar cosa por obadar 13 vez que
| 28 mi famika me Irta como .M nas rande ever fue

39 I mayoria de l2s famiias que oomnzco 42 Cuandy era mas pwen m sentl cupadie de
53 cuarde ¢ra o mi fanila 56 La paer cosa e he hado
IV_RELACIONES INTERPERSONALES ¢) CAPACIDADES

8 s que un verdader amigo € Quando tengomala sue

22 Nome qusta [a gerte que 17. Sianky qua bengo hatibdad pera

36 13 etz que mas me rada 1M o debidad es

50 Cuando o estoy, mis amiges 4 Cuanay b suerte 52 yusve en contra e
13 En b escusls me lew mejat con 1) PASADO

27 Azl os con s e sstudn 8 Cusndo era o ()

40, e s b con e 2 bots

54 I gents que Yabaia qeneramante conmi 17§ Foerm o) olre vz

'\ RELACKONES HETEROSEXLALES 51. M mas viade ssouerdozn s Iantacs

10 M 22 de I3 mujer {hombe) perisdla ¢ FUTURD Y METAS

24 Piatso que I mayona g s muchachns as) §. £l oo me parecs

38 Cres que &2 nayrs dedos honbess 19. Yo espern

 S2Lomencs que me qusta de los hemitres{mugres) 3. Agunde yo

|11, Cusndo ve 2 una mujer y on hombre junios 47 Daniro ce algun benps

|25 Yo e que b va matmng es 3, Semgre quise

VL AUTORIDAD 18 Sera pefetaneniz Bl2 9

6 Las parennas que edten sobee mi 0.1 ambicon secreda enla vida

|20 n a estuelamis maestros 4.0 que mas quero 0 8 vide.
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