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RESUMEN

La ansiedad social se convierte en un problema real dentro de la vida de los
adolescentes y se manifiesta en el ambito, cognitivo, fisiolégico y conductual. Los
mismos que se sienten paralizados y viven situaciones sumamente amenazantes en donde
el sujeto lo interpreta como un peligro real, bajo estas condiciones existe una realidad que
se describe como el problema de la investigacion, la insuficiencia en el proceso cognitivo
conductual incide en la ansiedad social, tal como lo refleja el diagnéstico causal, en donde
se aplico el cuestionario de Beck que evidencio niveles de ansiedad de moderado a grave
en un 90%. Por ello se elabora un Programa cognitivo conductual para la ansiedad social
en los adolescentes del Colegio Privado “Juan Mejia Baca” de la ciudad de Chiclayo para
disminuir la ansiedad social el cual genera angustia y frustracion por lo tanto requiere
intervencion a través de un programa cognitivo conductual que contribuya al manejo de
la ansiedad social y mejore sus estrategias adaptativas, superando progresivamente los
pensamientos irracionales o desadaptativos. El aporte practico estd compuesto de 12
sesiones de 60 minutos en donde se aplican técnicas cognitivas conductuales, bajo los
principios de Aron Beck y Ellis. EI programa fue aplicado parcialmente causando gran

impacto y resultados positivos.
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ABSTRAC

Social anxiety becomes a real problem in the life of adolescents and manifests
itself in the cognitive, physiological and behavioral fields. The same ones who feel
paralyzed and live extremely threatening situations where the subject interprets it as a real
danger, under these conditions there is a reality that is described as the research problem,
the insufficiency in the cognitive-behavioral process affects social anxiety, as reflected in
the causal diagnosis, where the Beck questionnaire was applied, which showed levels of
anxiety from moderate to severe in 90%. For this reason, a cognitive behavioral program
for social anxiety in adolescents from the “Juan Mejia Baca” Private School in the city of
Chiclayo is developed to reduce social anxiety which generates anguish and frustration,
therefore it requires intervention through a cognitive program that contributes to the
management of social anxiety and improves their adaptive strategies, progressively
overcoming irrational or maladaptive thoughts. The practical contribution is composed of
12 sessions of 60 minutes where cognitive behavioral techniques are applied, under the
principles of Aron Beck and Ellis. The program was partially implemented causing great

impact and positive results.

Key Words: Adolescent, social, cognitive, behavioral anxiety, distortions.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Actualmente se vive cambios acelerados que se reflejan en las instituciones politicas,
econdémicos y sociales como consecuencia de los grandes hallazgos indetenibles de la ciencia
,sumandole por otro lado los ultimos acontecimientos vividos ,los cuales cambiaron
definitivamente el estilo de vida del sujeto; nos referimos a la pandemia, que desato una crisis
multimodal ,el cual jugo un papel condicionante que configuro un escenario totalmente nuevo,
repercutiendo y produciendo un gran impacto en la salud mental de los sujetos (Palacio,
Londofio, Nanclares, & Robledo, 2020). Toda esta situacion acentud grandemente el estado
psicoldgico de las personas, desencadenando manifestaciones emocionales extremas tal como
la ansiedad. (Vicente, 2020)

De acuerdo a las estadisticas antes de la pandemia un gran nimero de la poblacién ya
padecia de ansiedad ,la misma que afecta el sistema nervioso, psicoldgico y social; alterdndolo
y no permitiendo que se desarrolle en condiciones armoniosas y asi alcance estados de
bienestar, aunque por otro lado podemos expresar que el temor junto a otras emociones, son
reacciones naturales frente a posibles peligros que podamos sufrir, sin embargo, cuando las
emociones son tan fuertes, tal como el confinamiento ,la incertidumbre la muerte que se vive
en pleno Covid 19 ,contribuye que el sujeto ya no se controla tanto asi que prevalecen sobre
las funciones fisioldgicas, emocionales y cognitivas, desencadenando ansiedad. Es aqui donde
el conflicto emocional en los sujetos se convierte en un problema real, que se manifiesta en
ambitos correspondiente al campo subjetivo-cognitivo; asi mismo en lo fisiolégico-somatico y
motor- conductual. Las personas que se enfrentan a este problema se sienten paralizados y
viven situaciones sumamente amenazantes para ellos, los cuales se convierten en situaciones

cotidianas, que el sujeto lo interpreta como un peligro real (Toro & Ochoa, 2011)
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Indiscutiblemente en la actualidad, la ansiedad como tal es un motivo de interés en las
consultas correspondientes, abordado frecuentemente en la atencién de corte primario y es un
constante problema en la salud mental. En un gran porcentaje de casos se presenta con
caracteristicas o sintomas muy inexactos, enmascarandose en dolencias corporales, en un 50%
de los casos intervenidos no es diagnosticado adecuadamente (Roberge, 2015). Asi lo precisa
algunos estudios los cuales describen que el problema puede llegar a presentarse
aproximadamente en un 20-40% de los consultantes que acuden por atencion primaria
(Sempere, 2017)

Configurando todos estos factores observamos que una etapa del desarrollo humano ,tal
como la comprendida en la adolescencia, lamentablemente se han visto afectados grandemente,
donde ya por naturaleza y por la misma edad se vive conflictos emocionales ambivalentes ,en
donde ,la ansiedad cobra incidencia y se ve manifestada en gran manera ,centrandose
especificamente la ansiedad social, una problematica que interfiere con gran amplitud en
esta etapa, algunos expertos (Gomez, Casas, & Ortega, 2016) consideran que es la etapa de
riesgo ,pues las estadisticas la asocian con un mayor efecto. Esta poblacion dada sus
caracteristicas propias es normal que experimenten miedos con cierta frecuencia, aunque
suelen ser de baja intensidad y muchas veces suelen desaparecer en el proceso de desarrollo,
(Irurtia, 2019) sin embargo, existe un pequefio grupo de estos miedos que se presentan con una
intensidad elevada, prolongandose e interfiriendo en el funcionamiento diario en las actividades
del sujeto, en las relaciones con la familia y del entorno social. (Rodriguez & Perez, 2020)
Recordemos que la familia y las amistades estan intimamente ligadas a la vida de los
adolescentes ,el rechazo o aceptacion ,el entorno familiar y el grado de sus relaciones

interpersonales desencadenan ansiedad social y puede repercutir a largo plazo ( Mak, Fosco, &

Feinberg, 2017).
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Por consiguiente, la ansiedad social ,de acuerdo a la descripcion de las diferentes
investigaciones, se presenta como una anticipada respuesta ante un estimulo que es percibido
como un peligro o como una amenaza futura, caracterizandose por presentar una serie de
sensaciones afectivas expresadas en caracteristicas como, tension, alerta, desconfianza y
alarma; a la vez que se presentan manifestaciones conductuales que pueden ser visualizadas,
acompafiados de cambios fisiolégicos como la sudoracion, temblor, taquicardia, entre otros
(Arango, Romero, & Hewitt, 2018).En esta linea el diagndstico se establece segun el DSM-V
y el CIE-10. (Anexo 6)

Frente a la problematica ,ansiedad social, las investigaciones realizadas, (McCarthy,
2019) recalcan estadisticamente que de uno de cada tres adolescentes que oscilan alrrededor
de 13 a 18 puede presentar un trastorno de ansiedad y tal como se describe , las estadisticas van
en aumento, asi lo revelo los estudios comprendidos entre los afios 2007 al 2012 ,en donde ,se
estipulo que van en aumento los trastornos de ansiedad tanto de nifios como de adolescentes
en un 20 %.

Por otro lado la revista digital espafiola (Infocop, 2019)considera que en la Gltima
década, se han incrementado los diagndsticos de trastornos de ansiedad entre los adolescentes
cuyas edades son menores de 17 afios, tanto asi que del 3,5% ha aumentado a 4,1% actualmente.
Esto corrobora con lo descrito por el Instituto estadounidense de la Mente Infantil, en el Gltimo
informe, respecto a la Salud Mental de la Infancia, (2018) quién identifica que algunos nifios
y adolescentes reaccionan de manera contraria, por un lado, un grupo reacciona mostrando
miedo descontrolado, por ende evita determinadas circunstancias u objetos, por otro lado un
grupo presenta un comportamiento demasiado explosivo, que, en diferentes situaciones, puede
ser interpretado como rebeldia o conducta hostil. Realmente es preocupante la situacion de
ansiedad que vive esta poblacion emergente y que, dada la realidad, se encuentra un poco

abandonada en nuestro contexto. El informe mencionado anteriormente, concluye que,
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aproximadamente en todo el planeta, 117 millones entre nifios y adolescentes han presentado
un trastorno de ansiedad. De estos datos descritos a nivel mundial, unidos a los factores
concomitantes actuales, nos plantean preguntas alarmantes.

Retdricamente ¢qué podemos afirmar en nuestro contexto nacional?, la investigacion
nos conlleva a describir el tema de la ansiedad social, tal es asi, que algunas investigaciones
realizadas ,como por ejemplo en la ciudad de la Libertad-Tembladera en una institucion
educativa, (Rodriguez & Perez, 2020) donde se refleja alto indice de ansiedad social pues los
adolescentes refieren que poseen pocos amigos cercanos con quienes puedan intimar, por otro
lado expresan que tienen limitaciones para establecer relaciones amicales e interactuar
socialmente de forma agradable, pues se sienten con limitada capacidad para iniciar y entablar
didlogos apropiados, produciendo en ellos incomodidad, mucho mas cuando se sienten
observados o se exponen a la burla de los coetdneos ,trayendo como consecuencia
ensimismamiento e interpretaciones negativas de su persona, pero a la vez buscando la
aprobacion de los otros, proyectandose en actitudes apéticas a la integracion de actividades de
integracion social, asimismo manifiestan escasa expectativa en su proyeccion a futuro. Esto
conlleva a organizar programas de promocion, también se debe incluir la prevenciény concluir
con programas de intervencion dados los casos, respecto a la ansiedad social.

Cabe mencionar por otra parte que en la ciudad de Arequipa (Quino, 2020) se realiz6
un estudio relacionado con adolescentes ,donde se establecid la correlacion entre el uso
problematico de celulares y la ansiedad ,aplicandose la escala de State Trait Anxiety Inventory,
con el fin de evaluar los diferentes niveles de ansiedad estado-rasgo, también se aplicé el
Cuestionario Mobile Phone Problem Use Scale For Adolescent ;el resultado fue que si existe
una gran incidencia de ansiedad en los adolescentes preuniversitarios.

Bajo la linea de investigacion en la ciudad de Lima metropolitana (Muente, 2019)se

realizd un estudio que consistia en relacionar la ansiedad social y las diferentes estilos de
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crianza, para ello usaron el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO-30) y mis
Recuerdos de la Infancia (EMBU-C).Dicha investigacion arrojo que la sobreproteccién o el
rechazo de los padres determina la ansiedad social. Definitivamente el ambiente familiar juega
un papel importante y que son los progenitores los que condiciona el desarrollo muchas veces
de la ansiedad social.

Por consiguiente en la ciudad de Trujillo, la Libertad (Gonzales & Cruzado , 2017)se
desarroll6 el estudio entre la relacion de la ansiedad estado —rasgo y los valores interpersonales
.esta investigacion revel6 la amplia relacion entre las dimensiones de soporte , la ansiedad
estado y la ansiedad rasgo entre los adolescentes.

A si mismo en la misma ciudad de Trujillo (Cabanillas, 2017) se realizd otra
investigacion en el hospital Belén , la relacion fue ,ansiedad social y el abuso del consumo de
alcohol ,dicha investigacion revelo que la ansiedad social esté ligada al consumo de alcohol,
razon suficiente que motiva a trabajar programas de prevencion con los adolescentes quienes
son una poblacidon proclive a sucumbir a largo plazo en este problema.

Indiscutiblemente los trabajos descritos evidencian que la ansiedad social es un
problema latente en un grupo de la poblacion que afecta la vida de los sujetos, y que se gesta
en la adolescencia y que dicho problema tiene repercusiones a largo plazo, manifestandose en
diferentes esferas. A la vez percibimos que dentro de las investigaciones hay evidencias del
problema de ansiedad social, sin embargo, existe insuficiente propuesta de programas de
intervencion o programas de prevencion en nuestro medio para subsanar este problema que
puede traer consecuencias negativas a largo plazo, por ello es de vital prioridad desarrollar
alternativas del manejo de la misma a través de programas bien estructurados.

Por lo tanto, la investigacion conduce a concentrarnos en las manifestaciones
encontradas que los adolescentes de cuarto grado de secundaria del colegio privado “Juan Mejia

Baca” Chiclayo, quien alberga parte de la realidad problematica de intervencion, ellos
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corresponden a la poblacion estudiantil, de adolescentes entre 14 a 16 afios quienes provienen
de sectores urbanos y alrededores de la ciudad de Chiclayo. En donde se pudo evidenciar de
acuerdo al informe del Departamento de psicologia de la institucion Educativa bajo condiciones
presenciales, conductas tales como:

- Presentan conductas agresivas entre los compafrieros.

- Cuting entre adolescentes.

- Muestran introversion, inseguridad, temor al expresarse frente al grupo.

- Falta de manejo y control de emociones.

- Dificultad para manifestar lo que sienten.

- Expresan baja autoestima y nivel de resiliencia.

- Expresan actitudes rebeldes frente a los padres y docentes.

- Insatisfaccion e inseguridad.

- Dificultad para adaptarse al grupo

- Deterioro en las relaciones sociales por sentirse incompatibles.

- Baja autoestima

- Bajo desemperfio académico.

Como podemos evidenciar, bajo estas condiciones existe una realidad que se describe
como el problema de la investigacion, la Insuficiencia en el proceso cognitivo conductual
incide en la ansiedad social.

Ahora bien, es conocido que en la adolescencia se desarrollan temores o0 hasta miedos
exacerbados, en relacion a un objeto o situaciones especificas, la cual conducira a conductas
de evitacion o rebeldia, Sempegere (2017) desatandose la ansiedad social la cual se puede
convertir en una constante en la vida del adolescente, Por esta razén uno de los enfoques

psicoldgicos que han tenido resultados significativos en el manejo de la ansiedad social es la
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terapia cognitivo conductual ( Martinez & Neira , 2019) . Por ello el diagndstico causal delimita
lo siguiente:

Las posibles causas de la realidad problematica:

- Insuficiente practica en el desarrollo del proceso cognitivo conductual
condiciona la ansiedad social en los adolescentes.

- Insuficiente orientacion didactica metodologica en el proceso cognitivo
conductual en maestros y padres de familia desencadena la ansiedad social en
los adolescentes.

- Insuficiente capacitacién en maestros y padres de familia en el proceso
cognitivo conductual en el uso de una adecuada orientacion psicologica en el
manejo de la ansiedad social.

De estas causas emerge el objeto de investigacion como el proceso cognitivo
conductual.

Para definir el objeto de estudios se toma como referencia a distintos investigadores en
el campo de estudio del enfoque cognitivo conductual.

El enfoque cognitivo conductual (Clark, D; Beck, A, 2012) es una psicoterapia que se
centraen ayudar a los pacientes, con el fin de que logren equilibrar las valoraciones exageradas
que poseen ,de las amenazas a las que estan expuestos segun sus razonamientos y lograr
aumentar su tolerancia al riesgo, a la incertidumbre que estd vinculada con sus preocupaciones
ansiosas (Zuluaga, 2018). Lo que se pretende es crear el aumento de autoconfianza del sujeto
con la finalidad de que pueda afrontar la amenaza y la incertidumbre que es el fin u objetivo de
la terapia cognitiva de la ansiedad. Pues recordemos que el modelo cognitivo (Beck J. , 1995)
se centra en la distorsion del pensamiento y como este interfiere en el estado animico y este a
la vez en la conducta. Para ello se precisa la intervencion del procesamiento cognitivo

estratégico, con el fin de modificar el pensamiento, el cual repercutird en la mejora del estado
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animico a la vez que desencadena comportamientos. Recordemos que la modificacion de las
creencias disfuncionales o en el lenguaje de Ellis (1962) las creencias irracionales producen
valoraciones inmediatas de la amenaza y reducir los estados de ansiedad intensa.

En relacion a las emociones (Vetere & Rodriguez, 2011, pag. 39) sefiala que
desencadenan un rol importante en la teoria cognitivo conductual, pues la respuesta cognitiva,
emocional y conductual se hallan interrelacionadas mutuamente. El autor cita a (Wells,
2000)quién considera que nuestros procesos cognitivos estan influenciadas en su mayor parte
por variables metacognitivas y por las reacciones emocionales; del mismo modo a (Clore &
Ortony, 2000) corrobora que las emociones actlan como un nexos primitivos que
automaticamente ,promueven un plan de accidn adyacente, que conllevan a que el sujeto ,en
este caso el adolescente desarrolle estrategias de afrontamiento, expresando conductas en
calidad de respuestas, pero de manera ansiosa que salva la situacion del momento , pero se
prolongan a nivel alto a largo plazo. Por ello la necesidad del manejo del proceso cognitivo
conductual frente a la ansiedad social pues es un proceso de aprendizaje donde prima la
experiencia, y se pretende que el sujeto desarrolle estratégicamente habilidades de
afrontamiento que le contribuyan a superar los distintos problemas y sus temores irracionales.

La terapia cognitivo conductual (Caballo & Simon, 2002) afirman los estudios, han
demostrado gran desarrollo y resultados en lo relacionado a la conduccion de los trastornos de
ansiedad tanto en nifios y adolescentes. Este enfoque hace referencia e integra estrategias en el
ambito cognitivo, conductual, familiar y social y lograr de esta manera el cambio
comportamental.

No obstante, del referente tedrico de los autores, se aprecia que son insuficientes las
practicas y los procesos metodoldgicos en cuanto a la dindamica desarrollada frente al manejo
de estrategias de la ansiedad social en los adolescentes, constituyéndose en una necesidad de

estudio de la Dinamica del Proceso Cognitivo Conductual como campo de la investigacion.
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1.2. Trabajos Previos o Antecedentes de Estudio

La alteracion de la salud mental es un tema actual dentro de ella se encuentra
destacablemente la ansiedad social ,problema psicolégico que produce desequilibrio
emocional, donde los sujetos se ven amenazados en su salud emocional, por otro lado factor
coadyuvantes influyen ,tal como la pandemia vivida en estos dias ,el encierro, el duelo y la
incertidumbre que se vive ,incrementandose la ansiedad. (The Lancet, 2020)

Sin embargo la ansiedad social tal como refiere (Puerta, 2018) , no es un tema actual
como muchos creen ,pues siempre existio en la vida del ser humano estos indicios se evidencian
en la antigliedad a través del pensamiento filos6fico Grecoromano donde se identificaba como
un afecto negativo, por otro parte, a través de la historia el termino ansiedad seria una variante
del analisis que fue abordada con rigurosidad con la aparicién de las escuelas psicoldgicas. Ya
en la segunda mitad del siglo XX la asociacion de psiquiatria americana publicaria el primer
manual de diagndstico de trastornos mentales, el cual incluyo los trastornos psiconeurdticos,
dentro de ella se consideré a la ansiedad en sus diferentes expresiones.

En la actualidad existen investigaciones que tratan de proponer programas de
tratamiento para la ansiedad social, Caballo, Salazar, & Hofmann ( 2019)una de ellas es la
propuesta por un equipo de investigadores que se encuentran trabajando el tema de la ansiedad
social con 20 paises y lo han realizado en un periodo de mas de 15 afios. La intervencion
multidimensional que se aplica en la ansiedad social, gira alrededor de las cinco dimensiones
tal como: La forma de interaccion con sujetos desconocidos, la interaccion que debe Ilevar con
el sexo opuesto, el sujeto y la asertiva expresion de molestia, el enfado y desagrado, el
evidenciar frente a los otros o hacer el ridiculo, y el expresarse en publico. La propuesta en
mencion, gira en incorporar diferentes técnicas de la terapia cognitivo conductual a la vez que
habilmente incluye estrategias de las terapias de tercera generacion. Este programa sera

aplicado de forma grupal, durante 15 sesiones de tratamiento, donde cada sesion constara de
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2,5 horas cada una. Este programa esta propuesto sin embargo aun esta en proceso de recolectar
resultados de su aplicacion.

Tal es asi que la preocupacién por el tema de la ansiedad entre los entendidos es
expresado en estadisticas y se afirma (Moreno, Clark, & Beck, 2018) que aproximadamente el
20 % de las personas presentan algun tipo de ansiedad y que se expresa en diferentes
diagnosticos ,ademas en muchos casos estan relacionadas a otros cuadros clinicos,
constituyéndose en un problema frecuente en nuestra sociedad en donde muchas veces no es
detectado, por ello se requiere profesionales especialmente cualificados, asi como el adecuado
manejo de enfoques terapéuticos de reconocida eficacia como es el caso de las psicoterapias
cognitivas conductuales con el fin de emplear eficazmente estrategias de terapia Cognitiva
para reducir la ansiedad, pues la base del apoyo terapéutico es descubrir el miedo basico, la
evaluacion que subyace a nuestros episodios de ansiedad.

A través de las ultimas décadas muchos expertos en la materia han desarrollado
investigaciones en relacion a la ansiedad social en los diferentes campos. A continuacion, se
describen algunas investigaciones realizadas por varios investigadores como:

La investigacion realizada en un hospital de Barcelona. (Bulbena, 2019) respecto la
ansiedad lo relaciono con el sindrome de hipermovilidad articular (SHLA). La muestra que se
considero fue de 160, entre nifios y adolescentes cuyas edades oscilaron de 5 a 17 afios, de
acuerdo al estudio los nifios con SHLA tienen mayor predisposicion a desarrollar trastornos de
ansiedad que estan enmascaradas en trastornos fisioldgicos, que se expresan en quejas
somaticas y, que sienta un precedente de ansiedad en las siguientes etapas de vida.

La investigacion realizada en Europa (Fernandez & Aparicio , 2018) identifica a la
ansiedad como producto de separacion ,pues resulta muy angustiante pues se presenta en la
infancia y continua en la adolescencia, originando consecuencias perjudiciales en la adultez.

Este analisis nos hace ver que es importante identificar a temprana edad el problema de la
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ansiedad, pues como dice la investigacion, es preciso detectar y tratar esta problematica
patoldgica previamente.

La ansiedad social en la actualidad también incursiona y se relaciona con el uso de
tecnologias y la comunicacion asi lo sostiene la investigacion realizada (Castro & De la Villa
, 2017) (TIC) , donde el uso inadecuado de Servicios de Redes Sociales (SRS) de Internet
,pueden producir consecuencias catastroficas que afectan la vulnerabilidad de su salud mental
al repercutir en el desarrollo de sus diferentes habilidades sociales , desencadena ansiedad
social y repercute en la baja autoestima .

El estudio en mencion comprende entre los afios 2005 y 2016 y los resultados
demostraron que aquellos nativos digitales poseen carencias en Habilidades sociales, presentan
ansiedad social y baja autoestima, sin embargo, también se describe en el estudio que los sujetos
prefieren desarrollar interaccion social por medio de las redes sociales con el fin de satisfacer
sus amplias necesidades psicosociales, representando segun los entendidos riesgos de negativos
en sus vidas cotidianas.

Otro estudio realizado en la universidad de Jaén de Espafia (Espinoza-Fernandez &
Muela, 2016) revela que la familia posee estilos de crianza y que las pautas de comunicacion
de los padres ; donde existe ,sobreimplicacion emocional, critica negativa y hostilidad, por
parte del entorno familiar ;desarrolla, en los nifios y adolescentes el trastorno de ansiedad social
que se constituye en un problema relevante de caracter negativo entre las etapas de la nifiez y
adolescencia que afecta el desarrollo emocional y conductual ,esta investigacién es validada
por varias investigaciones que han demostrado dicha correlacion de la ansiedad social Anhalt
& Morris, (2008), Aslam, (2014); Knappe (2015).

A nivel de Latinoamérica encontramos este estudio en Quito —Ecuador ,en donde segln
la investigacion ,los adolescentes se ven expuestos a una gran presién producto de sus cambios

uno de ellos es el acné ,asi lo demuestra el estudio realizado ,que cobra un gran impacto
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psicosocial , ( Gonzalez & Flores, 2017) donde , se evidencia que este problema fisico
desencadena altos niveles de ansiedad y al mismo tiempo otras alteraciones psicoldgicas
,provocando, exacerbada timidez y por otro lado aislamiento social; en comparacién a otros
adolescentes que no desarrollan acné.

Los estudios realizados de ansiedad social a nivel nacional encontramos algunas
investigaciones tal como, el realizado por (MINSA-Peru, 2018) el Ministerio de Salud ,quién
desarrolla politicas publicas, tal es asi que implementa lineamientos, planes y estrategias para
la salud mental de sus habitantes , este reglamento, propone objetivos y actividades esenciales
,para ello considera los estudios epidemioldgicos en relacion a la Salud Mental en donde
describen que, anualmente existe un promedio de 20,7% de la poblacion, representada por los
sujetos mayores de 12 afios de edad ,quienes segun el estadistico ,sufren algun tipo de
afectacion en su salud mental, aunque la investigacion no describe con detalle porcentajes
relacionados a la ansiedad se nombra dentro del problema ,la estadistica generalizada revela la
prevalencia anual en el promedio en la zona urbana de la region de Ayacucho, Puno, y regiones
como Puerto Maldonado, Iquitos, Pucallpa y Tumbes. Por otro lado, se describe que, en zonas
rurales del Perd, existe notoriedad y se expresa en 10,4%, concentrdndose un poco més en la
zona rural de la capital (Lima).

En la ciudad de Lima (Hernandez A. , 2018) se realiz6 la investigacion con el fin de
establecer interaccion de algunos factores como el factor sexo, la ocupacion y el afio de
estudios ;respecto a la ansiedad social en los universitarios de la carrera de psicologia de cierto
centro de estudio universitario estatal . La muestra fue de 231 estudiantes, se considerd varones
y mujeres, de los ciclos segundo al décimo ciclo y su respectiva ocupacion en relacion a las
actividades de estudiar y trabajar. El instrumento que usaron los investigadores fue el inventario
de Fobia Social (SPIN) es relevante notar que los diferentes niveles de ansiedad social, en la

investigacion arrojo que el 60.2% de jovenes presentaron, ansiedad social de moderada
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intensidad, a continuacidn, se presenta el 29.4% de intensidad grave, el cual ya es preocupante
y el 6.9% es de intensidad méaxima. Hasta aca diremos que el 90 % de la muestra presenta
ansiedad. La misma muestra arrojo que, solamente un 3.5% no presentaba ansiedad social. Por
otro lado, la investigacién concluye que los diferentes estudiantes de los dos primeros afios
académicos, presentan mayor ansiedad social que los que se encuentran en los Gltimos 03 afios.
De acuerdo a este ultimo resultado, se deduce que la edad comprendida de la adolescencia
(primeros ciclos) incide con el problema de ansiedad social.

Otra investigacion realizada también en Lima ,se centrd en el estudio de la interrelacion
entre la ansiedad social y los diferentes pensamientos automaticos que presentaban entre
alumnos de psicologia de cierto centro superior universitario (Malca, 2018). La muestra, se
enfoco6 en 235 universitarios, entre 18 y 44 afios; emplearon el Inventario de Davinson de Fobia
Social y el Inventario de Pensamientos Automaticos por Ruiz y Lujan. El resultado demostrd
que se presenta correlacion significativa entre la ansiedad social y los pensamientos
automaticos, a la vez se corrobora que existe un nivel de medio a mas en relacion a
interpretacion de pensamiento, por otro lado, existe, pensamientos polarizados, una vision
extremista o catastréfica, ademas la presencia de personalizacion y etiqueta global. Como

podemos percibir la ansiedad social es un problema latente que se prolonga hasta la adultez.

Esta Gltima investigacion fue realizada por la UNIFE y se centré en la poblacion
educativa- clinica , (Del Carpio, 2018) donde se propone un modelo que integra diferentes
técnicas en el tratamiento de la ansiedad social , la propuesta terapéutica plantea el desarrollo
de unificar las diferentes teorias como la terapia racional emotiva conductual de Albert Ellis,
terapia cognitiva conductual de Aaron Beck y agrega a la propuesta un programa de habilidades
sociales como modelos terapéuticos para el tratamiento de la ansiedad social. En esta misma

linea usa técnicas cognitivo-conductuales, tal como la regulacion emocional, la asertividad y el
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entrenamiento en habilidades, esta propuesta se aplico, a un solo caso con problemas de
ansiedad y asertividad el cual resulto en ordenar patrones de distorsiones cognitivas.

A nivel local encontramos investigaciones escasas que se realizaron en el campo de la
ansiedad social en adolescentes ,tal como la realizada por la USS -Pimentel en una Institucion
Educativa de Tembladera, (Rodriguez & Perez, 2020) en donde se describe el objetivo de
conocer los diferentes niveles que presentan de ansiedad social ,en este caso fueron evaluados
los estudiantes bajo la Escala de ansiedad social para adolescentes. Dada la investigacion se
evidencia que si existe un alto grado de nivel de ansiedad social entre los adolescentes que se
expresa en un 52.9%. De esto se desprende que urge programas que aborden la intervencion
respectiva de ansiedad social en los adolescentes.

En la universidad Sefior de Sipan (Sime, 2019)se trabajé con 30 estudiantes de
Enfermeria, en donde se aplicé un programa educativo para la disminuir los niveles de ansiedad
estado y ansiedad-rasgo en la etapa de examenes, de acuerdo a la aplicacion del programa
educativo se concluye que fue efectivo ,porque de haber presentado ansiedad moderada el
60% ,disminuyo los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo a lo normal. Esto demuestra
que la aplicacién de programas en los sujetos, tienden a disminuir los trastornos ansiosos.

En la misma categoria encontramos la investigacion realizada por la universidad Pedro
Ruiz Gallo (Piscoya & Heredia, 2018) en donde la ansiedad social es latente entre los futuros
galenos de la region Lambayeque , pues el 61.8% la padece ,es decir se expresa en niveles de
mas frecuencia entre los estudiantes de medicina, de acuerdo a esta investigacion se concluye
que con mas predominio de ansiedad se encuentra en la universidad publica ,Pedro Ruiz Gallo
,con 26.1% , seguido de la Universidad de Chiclayo con 15%, luego la Universidad San Martin
de Porres 13.3% y la USS con un 7.3%.

El siguiente estudio (Llacsa & Paz, 2017)se aplicé a los estudiantes del primer ciclo de

la carrera de psicologia de la Universidad Particular de Chiclayo donde se midio el nivel de
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ansiedad al rendir examenes, ademas el objetivo de dicho estudio también incluia determinar
el efecto de la Técnica de Liberacion Emaocional, con el fin de disminuir la ansiedad en este
proceso ,participaron 28 estudiantes y se trabajé con el grupo control y el grupo experimental
Jlos resultados alcanzados demuestran que es relevante la eficacia de la Técnica de Liberacién
Emocional, pues disminuye el nivel de ansiedad ante los examenes.

Después de recolectar una serie de investigaciones respecto a la ansiedad, nos
concentramos en nuestro problema a nivel local que se proyecta en la ciudad de Chiclayo la
institucion Educativa Privada “Juan Mejia Baca” que alberga a una poblacion de adolescentes
mixtos que cursa el nivel secundario, correspondiente al cuarto afio de secundaria, quienes
provienen de sectores urbanos y alrededores de Chiclayo, quienes evidencian de acuerdo al
informe del Departamento de psicologia de la institucién Educativa, conductas agresivas entre
compafieros ,cuting, introversion, inseguridad, temor al expresarse frente al grupo,falta de
manejo y control emocional, dificultad para manifestar lo que sienten, baja autoestima y nivel
de resiliencia, expresan actitudes rebeldes frente a los padres y docentes, insatisfaccion e
inseguridad, dificultad para adaptarse al grupo, deterioro en las relaciones sociales por sentirse
incompatibles ,trayendo como consecuencia bajo desempefio académico y manejo de
relaciones interpersonales.

Frente a esta problemética se percibe la insuficiencia en el trabajo del manejo de la
ansiedad social, pues no existe un trabajo organizado y sistematizado con la poblacion de
adolescentes, careciendo de la adecuada capacitacion y orientacion de docentes y padres de
familia que en su mayoria muestran indiferencia y ausentismo en la tarea de la formacion de

los adolescentes.
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1.3. Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1. Caracterizacion Epistemoldgica del Proceso Cognitivo Conductual y su Dinamica

La terapia cognitivo conductual es un modelo de intervencidn psicoterapéutico , basado
en conocimientos cientificos, (Fernandez & Fernandez, 2017), por lo tanto propone principios,
métodos que respondan a las expectativas y las problematicas de los diferentes pacientes (Riso,
2006). La TCC nace frente a la necesidad de la intervencion terapéutica pues actua frente a la
conducta de los pacientes, quienes se centran en pensamientos disfuncionales o distorsiones
cognitivas.

Definir la teoria cognitivo conductual implica abordar diferentes fundamentos tedricos
que son extensos de abordar, pues se nutre de diferentes propuestas teoricas. El presente
apartado recopila aspectos mas impactantes del estudio epistemoldgico del proceso Cognitivo
Conductual y su respectiva dinamica.

Enfoque Cognitivo Conductual. El enfoque Cognitivo Conductual de acuerdo a los
expertos , constituye una alternativa de tratamiento interdisciplinario pues ha demostrado
eficacia y efectividad en las intervenciones de tratamiento psicoldgico (Infocop, 2017).

Este enfoque fusiona técnicas, terapias y procedimientos diversos que puestos en préctica
favorecen la calidad de vida de los sujetos. Como terapia es efectiva pues se aplica clinicamente
la ciencia de la psicologiay por otro lado se caracteriza por presentar un caracter auto-evaluador
en el proceso de intervencion, ademas sus fundamentos son validados empiricamente (Urbano,
2019).

Si bien es cierto la teoria cognitivo conductual surge como consecuencia de los diferentes
hallazgos realizados en el campo de la psicologia cognitiva y conductual para luego fusionarse
y dar origen a la terapia cognitivo conductual, (Bas Ramallo, 1981) quién adopté como puntos

de intervencion constructos como la cognicion y el comportamiento humano, adoptandose de

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Pensamientos_disfuncionales
https://es.wikipedia.org/wiki/Distorsi%C3%B3n_cognitiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Distorsi%C3%B3n_cognitiva

esta manera, como terapia conductista la metodologia cientifica y la evidencias, validadas a
través del comportamiento.

Esta teoria o enfoque da valor al pensamiento y la cognicidon como instrumento principal de
la alteracion psicoldgica (Torales & Cantero, 2017) y esta es la base para la intervencién
correspondiente, ademas hace énfasis a la relacion entre el pensamiento y el comportamiento
para asi poder explicar como funciona la salud mental del ser humano (Quinto, 2002).

De esta manera la teoria se centra en el modelo de la formacion de los esquemas mentales
durante la infancia y la adolescencia, busca encontrar como se forman los esquemas, las
creencias, los pensamientos e identificar que técnica es la adecuada para intervenir y modificar
el problema. Recordemos que la teoria se centra en el presente no en el pasado y solo se dirige
a los origenes del problema para examinarlos y ser usados en el tratamiento actual.

La psicoterapia cognitiva conductual, (Korman & Saizar, 2016) vertiginosamente se
incrementa ,como un sistema terapéutico en el &rea de la psicologia y la psiquiatria, por ende,
los profesionales actualmente estan sumamente interesados en la practica de la terapia cognitiva
que incluye lineamientos relevantes en el desarrollo de experiencias didacticas ,ademas que
también se incluyen précticas de intervencion cognitivo conductual y por este bagaje de
estrategias es reconocida (Ellis, 1979 y Beck 1985).

Proceso de Desarrollo Cognitivo Conductual. Este modelo unifica conocimientos de
diversas teorias, paradigmas que ofrecen diferentes concepciones y se esfuerza por dilucidar,
cémo se aprende las diferentes conductas durante las etapas entre la infancia y la adolescencia.
No obstante (Ortiz, 2017), una revision de la bibliografia nos permite recoger datos del proceso
de desarrollo. Beck y Ellis crearon un método colaborativo (Hernandez & Sanchez, 2007),este
método le permite al paciente restructurar su manera de pensar usando la razén , su propia

introspeccidn, en este proceso existe una alianza concertada entre el terapeuta y el paciente,
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donde este ultimo, toma parte activa y evalla sus pensamientos disfuncionales y los
reestructura.

La Teoria Cognitivo Conductual (Royal College of Psychiatriasts, 2009) permite comprender
los distintos casos con amplia complejidad, al punto que los desglosa en partes mas pequefias.
De esta manera el paciente por el mismo descubre cémo las partes de un todo, estan
concatenadas entre si y como estas le afectan. Todo esto desencadena pensamientos,
emociones, sensaciones fisicas y comportamientos que afectan las demas areas de su persona
(Navarro M. , 2018).

Fundamentos Tedricos de la Intervencion del Proceso Cognitivo Conductual.
Mientras que el tratamiento conductual se remonta a la experiencia del pequefio Albert
desarrollado por Watson Jones (1924) las estrategias de evaluacién aparecerian muchos afios
después y no necesariamente con pacientes, si no en el campo organizacional Hartsshorne y
May, (1928).

La evaluacion conductual ha experimentado diversas etapas como se observa desde el
condicionamiento clasico de Pavlov y Watson, luego el condicionamiento operante de Skinner,
el aprendizaje Social de Bandura y los modelos cognitivos de Beck y la teoria racional emotiva
de Albert Ellis (Diaz, Villalobos, & Ruiz, Manual de Técnicas de Intervencion Cognitivo
Conductual, 2012) para convertirse en una terapia con mucha relevancia.

La psicoterapia cognitivo conductual es muy reconocida y alcanzada popularidad (Consejo
general de la Psicologia de Espafia, 2019) en diferentes paises de Europa ,Estados unidos ,etc.
Tal es asi que el modelo de intervencion ha cobrado importancia en las Gltimas décadas es asi
como se ha consolidado a través del analisis concienzudo de los diferentes profesionales de
renombre tal como Albert Ellis (1962), con la terapia denominada Racional Emotiva, el mismo
que se convierte en el pionero de los paradigmas de la terapia cognitiva y ha contribuido en la

concrecion y desarrollo de la “Terapia cognitivo Conductual” (Ellis & Griegger, 1990)
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La TCC como se describe en lineas anteriores ,esta integrada por varios autores,quienes tienen
en comun una metodologia cientifica y comparten principios,tales como que ,los sujetos
siempre responderan a percepciones cognitivas,por otro lado las cogniciones disfuncionales
son las que crean lazos a perturbaciones emocionales y conductuales por ello las cogniciones
pueden ser registradas y evaluadas.

(Montes de Oca, 2019) Bajo estos principios ,surgen otros principios como que el cambio
cognitivo trae como resultado cambios emocionales y conductuales y para ello amerita
intervenciones tanto cognitivas como conductuales para producir el cambio. ( Lega, Caballo,
& Ellis, 2009)

Terapia Cognitivo Conductual. El enfoque incorpora los planteamientos conductistas,
incidiendo que es aprendida la conducta humana, ademas plantea que el aprendizaje no
simplemente es un vinculo asociativo entre el estimulos y la respuestas, sino que hace hincapié
en la modalidad de la formacion de las diferentes relaciones de significados personales, es decir
aborda los esquemas cognitivos o reglas.

Por otro lado, resalta lo cognitivo, afectivo y conductual ,alegando que estan
interrelacionados, uno con otro ,de tal manera que un cambio o alteracion en uno de ellos
,repercute en los otros componentes (Lega, Calvo, & Sorribes, 2017).

En esa misma linea existe una relacion interconectada de las estructuras del significado o
esquemas cognitivos, otorgandole una jerarquia fundamental, de esta manera se representa la
forma organizativa de identidad e idiosincrasia que desarrolla y posee cada sujeto,
especialmente sobre lo que representa su experiencia personal y su entorno (Rodriguez &
Vetere, 2011).

El proceso terapéutico tiene por objetivo la flexibilidad y la modificacion de los esquemas

disfuncionales del sujeto y el desprendimiento de los pensamientos automaticos. Toda esta
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secuencia esta regida por tres principios técnicos importantes, el empirismo colaborativo, el
descubrimiento guiado y el dialogo socratico.
La TCC esta vinculada al pensamiento, a la emocion y a la conducta, para su trabajo recopila
aportes de distintas corrientes psicologicas cognitivas y conductistas ,combinando técnicas y
estrategias (Diaz , Ruiz, & Villalobos, 2017)

Tipos de Terapias Cognitivo Conductual.Segun (Lega, Caballo, & Ellis, 2009) sefiala
que las TCC utilizan intervenciones tanto cognitivas y conductuales.
Los entendidos consideran (Bas Ramallo, 1981) que las terapias conductuales cognitivas se
dividen en grupos como lo propone el modelo por Mahoney y Arknoff (1978), estos principales
tipos de Terapias Cognitivo Conductuales son la psicoterapia racional , de reestructuracion
cognitiva, la terapia de habilidades de enfrentamiento y la terapia de solucion de problemas
(Torales & Cantero, 2017).
En este trabajo de investigacion nos centraremos en la psicoterapia racional y restructuracion

cognitiva, quién esta representada por la TREC de Albert Ellis (1962) y TCC de A. Beck (1976)
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Figura 1l

Modelo Integrador de Reestructuracion Cognitiva.
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Nota: (Cano-Vindel & Dongil-Callado, 2011).

Terapia de Reestructuracion Cognitiva, de esta manera se interpreta (Fig.1) que los
problemas emocionales que atraviesa un sujeto, son consecuencia de sus pensamientos
desadaptativos y en donde las intervenciones se orientan a establecer patrones de pensamiento
racionales (Mate, 2018), incidiendo en lo adaptativo, mediante el entrenamiento conductual

adecuado.



Terapia Cognitivo de Aaron Beck.La TC es un modelo psicoterapéutico en donde
existe un fuerte compromiso hacia el empirismo cientifico, sus fundamentos los encontramos
en los conceptos cognitivos de la psicopatologia y en el paso a paso terapéutico que conlleva
al cambio. Tal como lo afirma el autor la articulacién del modelo cognitivo y su respectiva
evaluacion empirica son necesariamente basicos para determinar su validez de construccion
Clark, & Beck (2012).

El modelo planteado por Beck se centra, especificamente, en los pensamientos automaticos
,por ende se relaciona con las distorsiones cognitivas (Psicologia y mente, 2020). Es aqui donde
frente a una experiencia amenazante, los sujetos generalmente no responden automéaticamente,
por ello antes de dar una respuesta ya sea emocional o conductual ellos realizan algunos
procesos, es decir perciben su entorno o la situacion, clasifican segun la experiencia, interpretan
hechos, evalltan el contexto y empiezan asignar significados al estimulo en relaciéon a
sus prerrequisitos establecidos o los denominados esquemas cognitivos llamados también
creencias nucleares.

El tema central de la TC radica en que los sujetos se afligen por las interpretaciones que
elaboran de los diferentes hechos y no por los sucesos en si mismos que suceden. Como es
sabido, los procesos cognitivos (Capilla, 2016) son mecanismos que codifican, almacenan y
en donde se da el recobro de la informacion existente de las diferentes estructuras
cognitivas ,Ilamadas esquemas (Escobar, 2018).

Los esquemas, estan representados por un cimulo de experiencias previas que figuran como
plantillas o moldes, pensamientos, los cuales direccionan la atencion e determinan la
interpretacion que se da a los acontecimientos y de esta manera se facilita el recuerdo. Cuando

se procesa la informacion en algunos casos pueden surgir errores en las fases ,para luego
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desencadenar alteracion o distorsion en la interpretacion y valoracion que se hace de los
hechos, a lo que se identifica como “distorsiones cognitivas” (Salamanca , Gonzalez, &

Barreto, 2017).

Estas creencias, lo constituyen los diferentes contenidos de los esquemas, y son la
consecuencia directa de las interrelaciones entre la realidad y los sujetos. Esta formado por todo
en lo que el sujeto cree, podemos afirmar que son como mapas internos que permiten al sujeto
hacer interpretaciones y darle sentido al mundo que lo rodea. De esta manera las creencias, se
forman, se construyen y se van generalizando a través de las diferentes experiencias.

El autor Beck identifica dos tipos de creencias, (Beck & Haigh , 2014) las Creencias centrales
0 nucleares, que son aqguellas que dan sentido de identidad al sujeto,se puede deducir que es
la idiosincrasia del sujeto, por ende constituye el nivel cognitivo mas profundo. Podremos
afirmar que se representan como proposiciones absolutas, a la vez que son duraderas y globales,
que acttan sobre uno mismo y que muchas veces son dificiles de cambiar. Las otras creencias
son las creencias intermedias o periféricas que son aquellas que son influenciadas por las
nucleares, estas a la vez intervienen en la forma como percibimos el entorno, en como sentimos
,actuamos y pensamos, aqui encontramos ,las actitudes, reglas y los supuestos. (Mayorga,
2018)

De acuerdo al andlisis observamos que las distorsiones cognitivas se centran en algunas
categorizaciones como, la abstraccion selectiva, es decir se centra solo en algunos aspectos
especificamente en los negativos; el pensamiento dicotdmico,es el que se orienta hacia los
extremos; la inferencia arbitraria ,donde el sujeto interpreta equivocadamente; la sobre
generalizacion, la magnificacion y minimizacion, la personalizacion y despersonalizacion.
(Mosqueda , Mendez, & Galindo, 2017)

Otro concepto que maneja Beck son los productos cognitivos, (Cespedes, 2018) que vienen

hacer los pensamientos 0 imagenes y son el resultado de la interaccion de la informacion que
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proporcionan las vivencias que experimenta el sujeto, aqui también se encuentran los esquemas
plasmados, las creencias y los diferentes procesos cognitivos que realiza. Por otro lado cabe
mencionar (Sanz, 1993) que los contenidos de los productos cognitivos son mucho mas viables
a la conciencia del sujeto.

Enfoque Cognitivo Aplicado a la Ansiedad Social Segun Beck.De acuerdo a la
investigacion (Toro R. , 2012) realizada por Beck y colaboradores ,describieron a
la ansiedad como un producto emocional que desencadena complejas respuestas que repercute
en lo biopsicosocial,al mismo tiempo afecta la interaccion de componentes evolutivos,
bioldgicos, afectivos y cognitivos, que se manifiesta inicialmente en la percepcién o
interpretacion y luego en el reconocimiento de sefiales desagradables o aversivas, donde el
sujeto procesa la informacidn de manera selectiva , para luego interpretar los hechos de forma
polarizada, personalizada y catastréfica; (Clark, D; Beck, A, 2012) es mas percibe el ambiente
de forma amenazante ,a su vez presenta limitadas capacidades personales para el afrontamiento
respectivo, que lo conduce inmediatamente a responder disfuncionalmente desde el &mbito
fisioldgico, motor, cognitivo y motivacional (Malca, 2018).

Dentro de las dimensiones que se considera figuran:

Fisioldgica, esta dimension se activa rapidamente como la respuesta frente a la amenaza de
peligro ,produciéndose la activacion motora tal como, parpadeo, la inclinacion repentina de
la cabeza hacia adelante y una reaccién de flexion que se trasmite desde el tronco hacia las
rodillas (Diaz-Kuaik & De la Iglesia, 2019) temblor, cambios en la respiracién, palpitaciones,
sudoracion, elevacion de la tasa cardiaca dificultad para concentrarse, también aparece el
blogueo mental, donde cada sensacion puede percibirse como peligrosa, incrementandose de
esta manera la ansiedad o lo que se llama también crisis de panico (Roca, 2016).

Cognitivo, El procesamiento cognitivo se da a nivel superficial y en nivel profundo (Clark &

Beck, 1997), en esta dimension es donde los pensamientos automaticos, los patrones
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cognitivos que generalmente se encuentran inherentes como creencias intermedias y centrales
,asi como también los esquemas (Beck, J. S. 2000) se convierten en procesadores de
informacion que se encargan de direccionar procesos como la atencion, la memoria , la
percepcioén ,entre otros (Redondo & Agudelo, 2018).

De esta manera el funcionamiento esquematico, se evidencia en sus creencias relacionadas con
debilidad, rechazo, pensamientos de inferioridad, es aqui donde se vuelven criticos,
evaluadores, hipervigilantes, imaginan que los observan detenidamente los observan,
retroalimentandose negativamente y empiezan a exigirse por cumplir altos estandares de
desempefio social (Clark & Beck, 2012)

De esto inferimos que dentro de las distorsiones cognitivas de la ansiedad social se encuentra,
elaborar pronosticos negativos sin pruebas suficientes, fijarse y resaltar lo negativo ,ignorando
o descalificando lo positivo, por otro lado se magnifica 0 minimiza los hechos, haciendo uso
de razonamientos emocionales ,resaltando muchas veces pensamientos extremos ,como todo o
nada y etiquetar negativamente (Riso, 2006).

Emocion , se centra especificamente en las emociones desagradables y el incremento de la
activacion ,regidos por regiones frontales que son las encargadas del control emocional que
esta asociado a la regién subcortical a nivel amigdalino hipocampal (Clark & Beck, 2010 ),
dichas emociones negativas se enmarcan en sensaciones de inadecuacion y de verglienza
,orientdndose a las circunstancias sociales (Hofmann & Barlow, 2002).De esta manera las
investigaciones revelan precisamente que la critica, la hostilidad y la sobreimplicacién,
constituyen los componentes de la emocion expresada (Espinoza-Fernandez & Muela, 2016)
Conductual, (Toro R., 2012) busca seguridad en conductas automaéticas de evitacion que
pretenden ser minimizadas, y buscan evitarlas y que sean percibidas por entorno de su
audiencia ya sea real o imaginaria y que generalmente es sobreestimada, a esto se le suma la

idea de perfeccionismo, la retroalimentacion social negativa que constantemente inquiere y la
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rumiacion de cogniciones interpersonales,todos estas caracteristicas se evidencia en tres
diferentes momentos: en la fase de anticipacion, durante la exposicion y el postevento ,segun
Clark & Beck (Salamanca , Gonzalez, & Barreto, 2017).

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de Albert Ellis. La teoria de Ellis se
centra principalmente en las creencias irracionales y afirma que los problemas psicopatélogicos
tienen su génesis a partir de sus tres fuentes: los pensamientos, lo emocional y lo conductual, a
la vez enfatiza en la forma cémo los pensamientos pueden afectar en las alteraciones
psicoldgicas. Con esto Ellis (1995) estuvo convencido que los pacientes son los responsables
en gran parte de sus sentimientos perturbadores y que muchas veces son generados de manera
consciente e inconscientemente.

Segun la TREC la cognicion es el determinante de la emocidn,las creencias irracionales son
las causantes de la perturbacion emocional y para cambiar nuestra emocion disfuncional es
necesario cambiar nuestras creencias irracionales. (Ellis A., 2019) Ellis y Dryden consideran
que el problema de la conducta inadaptada, se supera en la mayoria de casos cuando se
cuestionan las creencias fundamentales que generalmente son irracionales, para después
sustituirlas por otras mas constructivas ,es decir mas racionales (Mera & Rios, 2018). De esta
manera Ellis propone como principal herramienta en la terapia el diadlogo o debate socrético.

Dentro del enfoque de la TREC, comprende identificar lo siguiente, la adversidad(A), creencias
irracionales(B), luego las consecuencias emocionales y conductuales(C), el debate y el
cuestionamiento de las creencias irracionales(D) y finalmente las nuevas creencias racionales.
Retéricamente el énfasis del enfoque de la TREC se centra en el cambio profundo que se
otorgue a la filosofia de vida del sujeto, y no necesariamente en la eliminacion de
los sintomas, segun el enfoque esto se consigue en el modelo A-B-C, especificamente
cuando llegamos al punto D que es donde se realiza el debate racional emotivo o también

llamado, didlogo socratico modificado (Rangel, 2018) ,es aqui donde se trata la refutacion
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de ideas, enfocados a alcanzar un nuevo efecto que es el punto E ,donde el sujeto se
encuentra mas sano y adaptable(Ellis & Griegger, 1990).

De acuerdo a la teoria TREC, deducimos que trabaja con las siguientes variables:
Pensamiento; creencias irracionales, creencias dogmaticas, creencias absolutas y catastréficas,
pensamiento distorsionados, predicciones negativas, filosofia de vida, debate racional, ideas
perturbadoras, refutacion disfuncional, modifica el modo de interpretacion, valoracién
subjetiva y pretende alcanzar patrones racionales adaptativos.

Emocidn; perturbaciones emocionales, emociones desagradables, malestar emocional, temor
constante y reaccion emocional negativa. Esta variable es consecuencia del pensamiento
Conducta; conductas disfuncionales, desadaptacion, califica conductas y es activo.

Bajo la mirada de este enfoque concluimos que el papel del terapeuta consiste en ir evaluando
progresivamente el proceso cognitivo desadaptado del paciente y progresivamente desarrollar
distintas experiencias que modifiquen las cogniciones afectivas, conductuales a través del
razonamiento, usando el didlogo socréatico y el paciente tomara dentro de la terapia un papel
activo.

Principales Fundamentos de un Programa.La TCC se centra en la premisa de que
nuestros pensamientos y sentimientos determinan e influyen en nuestro comportamiento, esta
terapia contribuye a que el sujeto cambie la forma de pensar (cognitivo) y actuar (conductual),
a la vez que contribuyen en cambios que repercuten y hacen sentirse mejor.

El programa como tal se fundamenta en principios, (Beck A., 2000) es una terapia dinamica
donde el paciente y sus problemas son planteados de modo cognitivo, la terapia requiere entre
paciente y terapeuta una estrecha alianza, busca enfatizar en el paciente, la colaboracion y
participacion activa ,esta direccionada bajo objetivos y problemas especificos, por otro lado se
centra en el presente, la terapia es educativa, se preocupa por trabajar en un

tiempo determinado ,asi mismo las sesiones de la Terapia Cognitiva estan estructuradas ,de tal
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forma que se ensefia al paciente a ser consiente y se les permite que el mismo identifique lo
que piensan, lo que siente y lo que hacen o pretende hacer, para ello el terapeuta utilizara una
variedad de técnicas de acuerdo al proceso ,con el fin de modificar los pensamientos, emociones
y la conducta (Hernandez,A, 2018).

Etapas del Proceso de la Terapia Cognitivo Conductual.Segin (Nezu, Nezu, &
Lombardo, 2006) considera etapas concretas entre ellas figuran; evaluar , valorar la identidad
cultural y el grado de aculturacion del paciente (problemas,causal y normas), efectuar el
analisis funcional del caso, comparando el planteamiento del caso con el sistema de creencias
del mismo, de comun acuerdo con paciente determinar objetivos y métodos (recopilar datos)
,encaminados al progreso de tratamiento; prever el tiempo y avances de lo que se espera (mapa

clinico),teniendo en cuenta algunas variables como:

Variables distantes, que lo conforma los factores historicos o de desarrollo que sean
los causantes del surgimiento del motivo de consulta.
- Variables de antecedentes, abarca los elementos que son la causa desencadenante o
discriminativo de los sintomas angustiantes en si.
- Variables organismicas, representan mediadores de respuesta 0 moderadores de
respuesta
- Variables de respuesta, se asocian a resultados finales del paciente el conjunto de
sintomas angustiantes
- Variables consecuencias, estan relacionadas tanto con el paciente como con el
ambiente.
También es preciso tener en cuenta los objetivos.
- El objetivo central de tratamiento es disminuir la elevada activacion, para ello las

Intervenciones posibles son, la terapia de exposicion, la inundacion, la relajacion.
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- El objetivo de tratamiento a seguir es disminuir las creencias disfuncionales, para
ello las intervenciones se consideran a la reestructuracion cognitiva (ensayos
conductuales, biblioterapia, modelamiento, refutacion leve, confrontacion, tareas,
amigos y familia como terapeutas, visualizacion, dibujos, caricaturas, interpretacién
de toles) y la resolucion de problemas.

- Otro objetivo de tratamiento es mejorar las habilidades interpersonales, la
intervencion incluye el entrenamiento en habilidades sociales, eficacia social y
terapia de grupo.

Técnicas Terapéuticas Cognitivos Conductuales.Entre las técnicas mas usadas en el
campo cognitivo conductual (Acevedo A. , 2014) para el abordaje de la ansiedad social
encontramos, el entrenamiento de habilidades sociales, las técnicas de exposicion y
reestructuracion cognitiva, la relajacion y respiracion y la psicoeducacion.

1.3.2. Determinacion de las Tendencias Histéricas o Antecedentes del Proceso Cognitivo

Conductual

Este acéapite describe las etapas por lo que ha transitado el proceso Cognitivo
Conductual con ese fin se considera los siguientes indicadores para su analisis:

- Formacion de la psicoterapia

- Concepcidn tedrica

- Trascendencia del enfoque

- Evaluacidn del enfoque

Etapa 1. Surgimiento de las Teorias Cognitivas Conductuales. (1900 - 1960). Se
considera (Diaz, Villalobos, & Ruiz, 2012) esta primera etapa de la terapia cognitivo
conductual aproximadamente a mediados de la década de los afios 50 y surge frente a la
necesidad psicoterapéutica (Ruiz, 2018) frente al modelo psicoanalitico ,la prioridad de la

evaluacion conductual se concentra especificamente en la conducta observable, considerando
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el estimulo y la respuesta, pues determina que es aprendida y que puede modificarse mediante
distintos principios de aprendizaje, sin embargo sus raices epistemoldgicas la encontramos en:
- Reflexologia, con el condicionamiento clasico de Pavlov.
- Conexionismo, de Thorndike con la ley del efecto.
- Conductismo de Watson.
- Neoconductismo de Guthrie (contiguedad), Hull (reduccién del impulso),

Tolman(propdsito), Mowrer (bifactorial del reforzamiento)

Cabe resaltar que en este periodo resaltan en el campo de la psicoterapia dentro de la psicologia
clinica F. Skinner, Hans Eysenck con su terapia conductual y Joseph Wolpe con su
sensibilizacion sistémica. (Castanedo, 2008) La psicoterapia propuesta por los investigadores
de esta generacion fue eficaz, influyente y se extendid. Entre sus principales rasgos cabe resaltar
la intervencion en la salud, usan técnicas especificas con tiempo limitado, su metodologia fue
experimental y lo relevante es que condujo a cambios de conducta, pensamientos y respuestas
desadaptativas.

Etapa 2. Desarrollo de la Terapia Cognitivo Conductual (1960-1980). Esta etapa
comprende la reestructuracion cognitiva marcado por la relevancia de variables cognitivas en
los diferentes modelos del comportamiento agregando técnicas de reestructuracion cognitiva,
como también técnica de manejo de situaciones y solucién de problemas, sin embargo, se le
incorpora el aprendizaje social de Bandura con conceptos como autoeficacia, autocontrol,
aprendizaje vicario (determinismo reciproco). De esta manera plantea un acercamiento
terapéutico que las convierte en el foco de intervencion, aumentando el interés en la eficiencia
y eficacia de los procedimientos que se utilizan en diferentes campos de la medicina
conductual, asi mismo en el area laboral o la practica comunitaria.

La reestructuracién cognitiva segun, Ellis & Eliot (2005),es preliminar en la terapia y estan

predeterminada a cambiar o modificar el modo de interpretar y el grado de valoracion subjetiva
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que se alcance, mediante diferentes técnicas como ,el dialogo socrético, la modelacién y la
practica de habitos cognitivos , donde la conducta anémala esta originada por pensamientos
distorsionados. (Ruiz, 2018)En esta linea encontramos a Bandura con la propuesta del
aprendizaje social ,Albert Ellis (TREC) y Aron Beck (TC). (Castanedo, 2008)

Es asi como la TREC (Albert Ellis) trabaja los pensamientos irracionales ,reemplazandolos por
racionales ,el enfoque de Aaron T Beck la complementa con la terapia cognitiva (TC), que
trabaja con pensamientos desadaptativos, bajo esta perspectiva observamos estas dos terapias
que forman parte del grupo de terapias cognitivo-conductual (Caballo, Salazar, & Hofmann,
2019).

Etapa 3. Una Nueva Perspectiva (1980-Actualidad).En este periodo interactia una
alianza terapéutica, por decirlo es holistica (Marquez, 2012) ,pues se centra en el contexto y el
medio. Aplica una metodologia cientifica, con una visién pragmatica mostrando eficacia y
efectividad se aplican terapias contextuales (Navarro N. , 2020) con enfoques funcional
analitico, de aceptacion y compromiso y una terapia de conducta dialéctica basado en el interés
por el aprendizaje humano usando el lenguaje y teniendo en cuenta el contexto.

Por otro lado, se desarrolla la terapia cognitivo constructivista, tal como las contextuales que
estan demostrando gran ventaja en el abordaje de los diferentes trastornos y que realmente
frente a casos dificiles muestran buenos resultados, tal como la teoria cognitivo conductual
trasdiagndstica (Gonzalez-Blanch & Ruiz-Torres, 2018) este enfoque , nace del modelos de la
terapia cognitivo conductual, pero mostrando una vision integradora orientada preferentemente
a los trastornos de la personalidad ,pero también evolucionan hacia las concepciones
transdiagndsticas.

De esta manera a continuacion se determina la tendencia historica del proceso cognitivo

conductual y su dinamica.
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Tabla 1
Resumen de la Evolucion de las Terapias Cognitivos Conductual
Etapa 1. Etapa 2. Etapa 3.
Surgimiento de las Desarrollo de la Una nueva
teorias cognitivas y terapia cognitivo  perspectiva
conductuales. conductual (1980-
(1900 -1960) (1960-1980) Actualidad)

Nace frente a la

El enfoque surge como

Nace del modelo de

Formacion de la necesidad consecuencia de los la terapia cognitivo
psicoterapia psicoterapéutica, diferentes hallazgos conductual, pero
frente al modelo realizados en la  mostrando una
psicoanalitico Jla psicologia cognitiva y la vision integradora
prioridad de la psicologia  conductual ,individuo,
evaluacion originando la fusion que contexto 'y  su
conductual da como resultado la historia, orientada
TCC. preferentemente al
area de los
trastornos de la
personalidad
Concepcion Se centra en la Marcado por la  Aplica una
tedrica conducta observable relevancia de las metodologia
pues determina que variables cientifica, con una

es aprendida
(estimulo-respuesta)y
puede  modificarse

mediante principios
de aprendizaje.

cognitivas(procesos

psicoldgicos) en los
modelos del
comportamiento
agregando técnicas de
reestructuracion
cognitiva, técnica de

manejo de situaciones y
solucion de problemas.

vision pragmatica
mostrando eficacia
y efectividad y se
aplican terapias
contextuales  con
enfoques funcional
analitico.

Trascendencia
del enfoque

La psicoterapia fue
eficaz, influyente y se
extendid. Entre sus
rasgos cabe resaltar
,intervencion en la
salud, eran técnicas
especificas de tiempo
limitado, su
metodologia fue
experimental,
condujo a cambios de
conducta.

Plantea un acercamiento
terapéutico  que las
convierte en el foco de
intervencion,

aumentando el interés en
la eficacia y efectividad
de los procedimientos
utilizados en diferentes
campos como la
Medicina conductual, el
area laboral o la
comunitaria.

Se desarrolla las
terapias cognitivas
constructivistas y
contextuales las
cuales estan
mostrando grandes
resultados en el
abordaje de
trastornos

realmente dificiles.
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Evaluacion del Evalia los cambios Evalla los procesos Evalla la

enfoque de conducta, cognitivos, desadaptados aceptacién y
pensamientos y vy desarrolla experiencias compromiso , una
respuestas que alteren las terapia de conducta
desadaptativas. cogniciones  afectivas, dialéctica basado

conductuales en el interés por el
(razonamientos) aprendizaje
- humano ,es

constructivista y
usa el lenguaje y
teniendo en cuenta
el contexto.

Fuente. Creacion propia-2020

A pesar de los aportes practicos y la gestacion reciente en paises latinoamericanos de la
psicoterapia en el manejo de la ansiedad social , se considera, que aun falta difundir programas
de terapia cognitivo conductual,aportando asi al campo de la investigacion.

1.3.3. Programa de Terapia Cognitivo Conductual

De acuerdo a los investigaciones cognitivos conductuales basadas en las enfoques
psicoterapéuticos se desarrolla el siguiente programa que comprende las siguientes fases
(Reyes, 2005):

Fase 1. Relacion Terapeuta Paciente. Iniciar con un saludo directo y presentacion
adecuada, luego se plantea preguntas manteniendo la cordialidad y el respeto (nombre),
también podemos preguntar “;En qué puedo servirle?

El terapeuta debe escuchar con suma atencion y procurando no interrumpir, se debe permitir
que el paciente se exprese, incluyendo sus emociones.
Tener en cuenta al finalizar la consulta, se debe considerar como un acto importante.

Fase 2. Crear la Alianza Terapéutica.Esta fase debe basarse en la confianza y
comprension y se sugiere algunas valoraciones como:

- Los antecedentes, mostrar interés (¢qué esta sucediendo o pasando en su vida?).

- El afecto, {Como se siente acerca de esto?, ; CoOmo esta su estado de animo?
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- Los problemas, identificar conflictos, ;Qué es lo que mas le aflige de ésta situacion?
- El afrontamiento, que hace (;Como esta afrontando su situacion?)
- La comprension, buscar puntos en comun. (Esto debe ser muy dificil para usted).

Fase 3. Psicoeducacidn.En esta fase se dan las explicaciones correspondientes de modo
sencillo al paciente de lo que tiene, (bioldgicos y psicosociales), también se le explica lo que
se alcanzara en el tratamiento y algunos contratiempos circunstanciales que se puedan
presentar.

Fase 4. Técnicas de relajacion y musicoterapia. Una manera de lograr que se relaje
es a través de la respiracion, se le ensefia a inspirar aire lentamente por la nariz, debe ayudarse
de contar mentalmente del 1 al 5. Informarle que al inspirar lo debe hacer, consiguiendo que el
abdomen se infle como un globo, seguidamente que expire lentamente a través de la boca,
contando nuevamente mentalmente del 1 al 5.

Fase 5. Realizar Psicoterapia.El terapeuta debe de cultivar el arte de saber escuchar,
por otro lado, saber explicar y colocar atencién a las distintas preocupaciones y sentimientos
del paciente. Estos son componentes basicos de la psicoterapia. Debe realizar el apoyo
emocional, fortaleciendo la capacidad de afrontamiento frente a situaciones dificiles que
presentan los pacientes, asi mismo, es preciso, ayudarlos mediante razonamientos a discernir
sus reacciones emocionales frente a los diferentes dificultades y proporcionarle herramientas
como conocimientos practicos en la resolucion de sus conflictos. En esta parte se propone la
técnica en el entrenamiento en la resolucion de problemas, siguiendo los siguientes pasos:

- Identifica cuales son los factores detonantes que presenta de la descontrolada
preocupacion del paciente.
- ldentificar qué acciones realiza el sujeto para enfrentarlos el problema.

- Reforzar las actividades o actitudes que esta realizando con éxito.
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- Planificar y proponer distintas actividades (tareas) que el sujeto debe desarrollar en los
proximos dias con el fin de resolver las situaciones estresantes.
- Otra técnica que se puede usar es la técnica conductual de desensibilizacion.

Fase 6. Remision a Especialista. El trabajo del terapeuta es multidisciplinario por ello
evaluara la situacién y derivara a profesionales oportunos, segun sea el caso.
1.3.4. Desarrollo del Programa

Se debe tener en cuenta que el programa de terapia cognitivo conductual se desarrolla
de forma personalizada o también en grupos en diferentes sesiones (Royal College of
Psychiatriasts, 2009).

Segun (Valles & Olivares , 2014) un programa de intervencion debe estar compuesto
de 12 sesiones de 90 minutos y una vez por semana, en donde el programa debe constar de lo
siguiente técnicas (Salaberria & Echeburua, 2003):

- La Educacion. Informar al paciente respecto al tratamiento.

- Entrenamiento de habilidades sociales dentro de su grupo, para ello se debe
incluir conversaciones, actitudes asertivas, otorgar y recibir cumplidos, tratar de
establecer y mantener amistades y se debe considerar el entrenamiento para
hablar en publico.

- La exposicion, el sujeto se expone a situaciones en donde interactla e inicia
didlogos con sujetos desconocidos ya sea del mismo o de diferente sexo,
también se utiliza el videofeedback.

- Se aplica técnicas de restructuracion cognitiva utilizando la terapia cognitiva de
Beck y Ellis, tal como, el entrenamiento en focalizacion atencional, La
utilizacion del video-feedback, El entrenamiento en autoinstrucciones positivas.

Una forma de hacer el trabajo mas interactivo, se sugiere al paciente que se agencie de

un diario para cotejar su trabajo de cada sesion. Esto le permitira visualizar, identificar y hacer
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un seguimiento de su estilo de pensamientos, emociones, sensaciones corporales y
comportamientos.

Ultimamente segin los programas cognitivos conductuales (Acevedo & Gélvez, 2018)
describen técnicas cognitivos conductuales tal como lo refiere (Hernandez,A, 2018) quién
propone una intervencién psicoterapéutica para la dimension cognitiva ,emocionales —
fisiolégicas y conductuales, durante 14 sesiones que incluye; la alianza terapéutica y
psicoeducacion , el dialogo socratico y técnicas de reatribucion , entrenamiento de relajaciéon y
musicoterapia, autoexposicion gradual, reestructuracion cognitiva, exposiciéon en imaginacion
y en Vivo a situaciones evitadas.

Segun Roca (2016), considera que la terapia individual se desarrolla en su inicio luego
le sigue a la terapia grupal segln el modelo de Beck citado por el mismo autor, basados en los
trabajos de (Heimberg, Butler y Mattick) se debe desarrollar simultdneamente a partir del tercer
mes y debe incluir:

Entrenamiento de habilidades sociales

La reestructuracién cognitiva

- Hacer una lista de pensamiento ansiosos y evitativos (detectar)

- Tomar notas en registro (ayudarse de la distraccion para manejarlos)

- Registrar los pensamientos alternativos (releer)

- Manipular la autoimagen

- Colocar a prueba las predicciones

- Tener en cuenta el manejo de la evaluacién post-suceso

- Ir gradualmente modificando las creencias desadaptativas

- Socializacién (exposicion gradual)

Cuando se observa que el sujeto va alcanzados estados de mejoria significativo, y va

respondiendo a los objetivos propuestos del tratamiento, se puede ir alterando la frecuencia de
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la sesiones ,es decir se va espaciando, (Camino & Serrano, 2019) no olvidar que la meta es
mantener la mejoria y evitar las recaidas (Sparrow, 2007).
1.3.5. Marco Conceptual.

Adolescencia

Es una etapa (OMS, 2020) de crecimiento y desarrollo que es consecutiva a la nifiez y
se presenta antes de la adultez, comprende alrededor de los 10 a 19 afios. Es una etapa de
transicion, se caracteriza por los cambios. Esta etapa esta condicionada por procesos biolégicos
que influyen en lo psicolégico y social, sin embargo, la duracién y las diferentes caracteristicas
de este periodo pueden verse afectadas a lo largo del tiempo, pues puede variar entre una cultura
y otra y también depende de los contextos socioecondémicos en el que se desenvuelve.

Ansiedad

El ser humano necesita de la ansiedad en la vida y para la misma supervivencia, pero,
cuando es excesiva ya pierde su funcion de adaptacion al medio, deducimos que no es
beneficiosa y se transforma en un problema que luego se transforma en una enfermedad, que
hace perjuicios y deteriora la vida del sujeto, conllevando frecuentemente a la atencion médica
(Sempere E, 2017).

La ansiedad (Clark, D; Beck, A, 2012), es un estado de amenaza profundo que incluye
factores cognitivos, ademas se presenta el miedo pero como una aversividad percibida, no
existe control, existe la incertidumbre, el sujeto se siente vulnerable frente a un estimulo,
ademas el sujeto se siente incapaz para obtener los resultados esperados.

Ansiedad social.

Es el miedo descontrolado en diferentes experiencias sociales en donde el sujeto se
encuentra expuesto, segln él, a un posible escrutinio por parte de las otras personas. Entre
algunos de los factores etiolégicos encontramos los temperamentales, ambientales, genéticos,

neuroquimicos (Revista médica Sinergia, 2016)
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Cognicién

Desde la orientacion cognitiva se usa para referirse a las diferentes actividades mentales,
por ejemplo para Beck (1976) lo relaciona con significados, para Ellis (1962) creencias y para
Lazarus (1978) imagenes. Como podemos deducir cada uno le ha dado la relevancia del
significado. (Ellis & Griegger, 1990)

Conducta

Es la accion que realizamos.

Distorsiones cognitivas

Son conceptos desarrollados por los tedricos Ellis y Beck , considerandolo una forma
del pensamiento ,pero de forma irracional, automatico y repetitiva (Ontoria, 2018), se considera
como supuestos y creencias que van a facilitar la aparicion de sesgos y errores en como se
procesa la informacion. Por otro lado la revista de psicologia (Lemos, Jaller , & Gonzales ,
2012) lo describe como errores del pensamiento habitual y repetitiva, el cual origina, productos
cognitivos equivocados (Riso 2006).

1.4. Formulacion del Problema.

En la ciudad de Chiclayo quién comprende la realidad problematica de intervencion en
la institucion Educativa Privada “Juan Mejia Baca” que alberga a la poblacion estudiantil del
cuarto grado del nivel secundario, quienes provienen de sectores urbanos y alrrededores de la
ciudad de Chiclayo, manifiestan conductas inadecuadas y desadaptativas convirtiéndose en un
problema de la investigacion la Insuficiencia en el proceso cognitivo conductual incide en la
ansiedad social.

1.5. Justificacion e Importancia del Estudio.

La investigacion propuesta , programa cognitivo conductual para la ansiedad social en

los adolescentes del cuarto grado de nivel secundario de la ciudad de Chiclayo surge frente a

la necesidad de que hoy muchos adolescentes se enfrentan a cambios totalmente vertiginosos
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y acelerados el cual repercuten en los diferentes aspectos de la vida del sujeto (Infocop, 2019),
tal es asi que los diferentes agentes influyentes como, la ciencia , la tecnologia , la pandemia y
su propia edad (la adolescencia) , configuran un escenario sumamente agobiante para ellos,
produciendo un gran impacto en la salud mental (Gomez, Casas, & Ortega, 2016) , esta
situacion repercute en el estado emocional de los sujetos desencadenando manifestaciones
emocionales extremas como la ansiedad que afecta las funciones fisiol6gicas, emocionales y
cognitivas, constituyéndose en un conflicto emocional que paraliza y crea una situacion
amenazante y que muchas veces se hace constante en la vida cotidianas, y es un problema real
( Mak, Fosco, & Feinberg, 2017).

Mucho mas en los adolescentes donde la ansiedad se puede constituir en un agente que
interfiera en la capacidad de desenvolverse, adaptarse y de aprender de manera 6ptima, muchos
de los adolescentes presentan problemas en la escuela, en la socializacion con su propio grupo,
incluso con ellos mismos, esto hace que su vida se insatisfactoria en el presente, pero también
puede tener un impacto a largo plazo.

Por esta razon se desarrolla la investigacion ,pues se pretende que los adolescentes sean
conscientes de sus cogniciones, de su estado emocional ;que desarrollen habilidades de
interaccion adecuada e integracion; por otro lado que aprendan a manejar estrategias
terapéuticas racionales basadas en la terapia cognitivo conductual (Navarro M. , 2018) pues ha
demostrado ser eficiente ,pues a lo largo de estos afio ha conquistado resultados positivos en el
tratamiento del manejo de la ansiedad ,no solo en adultos ,si no también en los jovenes y
adolescentes, tal como lo revelan las investigaciones (Korman & Saizar, 2016).

La terapia cognitivo conductual se caracteriza por ser una terapia que reduce lo sumo
posible el malestar psicoldgico que presentan los sujetos, asi mismo las conductas
desadaptativas producidas muchas veces por creencias irracionales, esto se lograra a través de

la metamorfosis paulatina de los procesos cognitivos, la cual tiene como base las emociones y
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conductas, pues todo lo que experimentamos a nivel de lo que sentimos y hacemos, son
producto de nuestras cogniciones (Lega, Calvo, & Sorribes, Terapia Racional Emotiva
Conductual: Una versidn tedrico préactico y actualizado., 2017). Para ello es preciso que la
poblacion en mencidn desarrolle las intervenciones psicoldgicas cognitivos conductuales, pues
estd comprobado que generan cambios en los esquemas cognitivos, ademas esta terapia esta
dotadas de herramientas Gtiles que si son utilizadas adecuadamente servirdn como valiosos
elementos para reducir la ansiedad de los adolescentes del cuarto grado del “Juan Mejia Baca”,
contribuyendo de esta manera en su desarrollo biopsicosocial de los adolescentes.

1.6. Hipdtesis.

Si se elabora un Programa cognitivo conductual que tenga en cuenta el manejo de la
ansiedad social y su sistematizacidn, entonces se contribuira a disminuir la ansiedad social en
los adolescentes del nivel secundario del colegio privado “Juan Mejia Baca” de la ciudad de
Chiclayo.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivos General
Elaborar un Programa Cognitivo Conductual para la ansiedad social en los adolescentes
del Colegio Privado “Juan Mejia Baca” de la ciudad de Chiclayo.
1.7.2. Objetivos Especificos
- Caracterizar epistemoldgicamente el proceso cognitivo conductual y su dinamica.
- Determinar la tendencia historica del proceso cognitivo conductual y su dinamica
- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en
los adolescentes del Nivel secundario del colegio Privado “Juan Mejia Baca”
Chiclayo.
- Elaborar un programa de acciones fases o etapas y planeacion estratégica

cognitivo conductual para la ansiedad social.
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- Validar por criterios de especialistas la estrategia cognitivo conductual para la
ansiedad social.

- Ejemplificar parcialmente la aplicacion del programa Cognitivo conductual en los
adolescentes con ansiedad social del colegio Privado “Juan Mejia Baca”.

MATERIAL Y METODOS
7.1. Tipoy Disefio de Investigacién

Objetivo: La investigacion es aplicada, pues se desarrolla una Programa cognitivo
conductual, la cual permite disefiar estrategias que se orienten a lograr el objetivo concreto.

Profundizacién en el objeto: El alcance de la investigacion es descriptiva (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014), pues establece la caracterizacion y descripcion de la variable
cognitivo conductual que no busca causas ni consecuencias.

Tipo de datos empleados: Es mixta, primero se va a cualificar, es decir se obtendra datos
no cuantificables, basados en la observacion; luego serd cuantitativa pues se desarrollara un
andlisis de la realidad a través de diferentes procedimientos basados en la medicion.

Grado de manipulacion de las variables: Cuasi experimental porque se realizard una
aplicacion parcial del aporte practico.

Tipo de inferencia: Hipotético-deductivo.

Periodo temporal que se realizara: Transversal porque se hace la medicién de
caracteristicas determinadas en diferentes sujetos en un determinado momento.

7.2. Poblaciony Muestra

La poblacion estd conformada por los estudiantes del cuarto grado de educacion
secundaria del afio académico 2020, la estimacion corresponde a 190 sujetos del colegio
secundario “Juan Mejia Baca de Chiclayo, a la vez se consider6 como referencia a los

apoderados y docentes de los estudiantes para corroborar el problema a investigar.
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Muestra: Este trabajo esta integrado por 50 estudiantes de ambos sexos entre las edades
de 14 a 16 afios del cuarto grado de secundaria, seleccionados a través de muestreo no
probabilistico intencional.

Por otro lado, se solicita a los padres (40) y docentes (4) de los estudiantes de la muestra
a formar parte del estudio como fuente referencial al trabajo de investigacion, quienes
participan a través de responder el test correspondiente, el cual corrobora la informacion

remitida por los estudiantes. Los test fueron enviados via correo.

Tabla 2

Tamafno de Muestra.

N° Sujetos a investigar Frecuencia
1 Estudiantes 50

2 Padres de familia 40

3 Docentes 4

Total 94

Fuente: Creacion propia.

Se tendra en cuenta los criterios:
Criterios de Inclusion:

- Sexo femenino y masculino

- Rango de edad,14-16 afios de edad

- Alumnos del cuarto grado de secundaria.

- Estudiantes que acepten estar comprometidos en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

- Alumnos que no estan en cuarto grado de secundaria.

- Estudiantes que no son parte del rango de 14-16 afios de edad.

- Estudiantes que no deseen participar del presente estudio.
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7.3. Variables, Operacionalizacién
- Variables Independiente: Programa Cognitivo Conductual
- Variable dependiente: Ansiedad social
- Operacionalizacion de variables (Anexo 2)
7.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad
- Como técnica principal se aplico la técnica de la encuesta.
- Laobservacion directa.
- Juicio de expertos, para la validacion de los instrumentos.
7.4.1. Métodos Teoricos:
- Analisis- sintesis. - Se utiliza a lo largo de la investigacion para la descripcion
del proceso cognitivo conductual.
- Abstracto- concreto. -Es la sintesis de los elementos tedricos y de la concepcidn
del proceso cognitivo conductual.
- Histdrico-légico. -se utiliza para determinar las tendencias histéricas del
proceso cognitivo conductual y su dinamica.
7.4.2. Métodos Empiricos:

Observacion directa. - Se utiliza desde el momento en que interactuamos con los
estudiantes que conforman la muestra.

Instrumento. -Se aplica el instrumento para determinar la caracterizacion del proceso
cognitivo conductual, el Inventario de Ansiedad de Beck, este es una herramienta que tiene
gran aprobacion por profesionales y permite medir la ansiedad en adultos y también en los
adolescentes, se usa en la evaluacion clinica en el campo de la investigacion basica.

Este cuestionario se aplica de manera individual o grupal es un instrumento de opcion
maltiple de 21 items que permite medir la ansiedad social , se encarga de describir las

dimensiones emocionales  (1,7,11,15); fisiolégicos (  3,6,12,18,19); cognitivos
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(4,5,8,9,10,13,14,16,17) y conductuales (2,20,21) de la ansiedad, siendo una prueba adecuada
para evaluar la ansiedad social (Guillen & Gonzalez, 2019). El criterio que para considerar
ansiedad de modo relevante es obtener 16 puntos a mas. Los puntos de corte que se sugiere
para interpretar los resultados obtenido son los siguientes, de 0 a 5 se interpreta como un nivel
minimo de ansiedad,6 a 15 como leve, de 16 a 30 como moderado y de 31 a 63 como grave.
Tabla 3

Distribucidn de Puntaje y Nivel de Ansiedad Social ,Segun Beck

Puntaje Categoria

0-5 Nivel minimo
5-15 Leve

16-30 Moderado
31-63 Grave

Fuente: Creacién propia

La calificacion se desarrolla bajo la escala de Likert, la puntuacion total es la suma de
todos los items y se toma como referencia los sintomas a la ultima semana y considerando el
momento actual.

El evaluador debe ser meticuloso al examinar cada uno de los elementos especificos y
asi establecer si los sintomas son relevantes en el &mbito fisioldgico, cognitivo, conductual o
emocion y establecer pautas de tratamiento adecuadas. (Garrido, 2013)

7.4.3. Validez y Confiabilidad

Se ha obtenido la validacién del contenido del cuestionario por medio del juicio de
expertos (Diaz & Luna, 2014) quién ha considerado que los items son claros, coherentes y
relevantes para medir cada dimensién.

7.5. Procedimientos de Andlisis de Datos

- Solicitar la autorizacién a la Directora del colegio Privado Juan Mejia Baca.
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- Acudir a las aulas virtuales, al mismo tiempo identificar a los alumnos y pedirles
mediante documento el consentimiento informado (AnexoN°13)

- Aplicar el instrumento.

- Recoger la informacion con los datos del formulario via correo con la intencion
de construir la base de datos respectivamente.

- Se ingresara al programa IBM SPSS para que sea procesado y obtener la
confiabilidad, la comprobacion de la hipétesis en tablas y graficos, después del
analisis y la interpretacion.

7.6. Criterios Eticos

El Informe Belmont se suscribié en abril 1979 ,este documento, trata de explicar y
unificar los principios fundamentales éticos y basicos de los distintos informes de la Comisién
Nacional y las regulaciones los cuales incorporan sus recomendaciones ( Comision Nacional
para la proteccion de los sujetos humanos de investigacién biomédica y comportamental,
2003).

Se hace referencia a continuacion los tres principios éticos fundamentales que se tiene
en cuenta para la investigacién con personas:

- Se debe respetar al sujeto en cuestion, para ello se debe proteger la autonomia y se
debe tratar con cortesia, respeto y sobre todo se debe tener en cuenta el
consentimiento informado.

- Beneficencia, se debe en el grupo maximizar los beneficios, de esta manera el
proyecto de investigacion minimiza los riesgos de los investigados.

- Justicia, se debe usar pautas que sean razonables, que no afecten o dafien y tener en
cuenta la consideracion para asegurar que se administrara correctamente en lo que

se refiere a costo beneficio.
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Actualmente, el informe Belmont sigue manteniendo la linea y la referencia esencial
con el fin de que los investigadores y los diferentes grupos que trabajan con sujetos en el campo
de la investigacion, sigan asegurandose que los proyectos cumplan con las regulaciones éticas
correspondientes.

7.7. Criterios de Rigor Cientifico.

Es asi como la investigacion latente, cumple con los principios de rigor cientifico
Lincoln y Guba (1985) afirman, que es necesario la confiabilidad del estudio de la
investigacion, pues es importante porque asi se evalla su valor, esto implica:

- Credibilidad: se refiere a la confianza, es decir cefiirse a la "verdad" de los hallazgos.

- Transferibilidad: demuestra que los hallazgos encontrados por extension pueden ser
aplicados en otros contextos.

- Confiabilidad: muestra que los hallazgos presentan solidez es decir son consistentes y
podrian volver a repetirse.

- Confirmabilidad: es el grado de neutralidad en que los hallazgos de un estudio son

moldeados por los encuestados y no por el sesgo, también depende de la motivacion o

el interés del investigador (Suarez.M, 2006).

RESULTADOS
8.1. Resultados en Tablasy Figuras

La muestra de estudio estuvo conformada por 50 estudiantes, del cuarto grado de
secundaria del colegio privado “Juan Mejia Baca” de Chiclayo. A la vez se incluyé a 40 padres
de familia y 4 docentes quienes confirmaron y reforzaron los datos vertidos por los estudiantes.

Los resultados de las encuestas son las siguientes:
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Tabla 4

Nivel de Ansiedad de los Estudiantes-Test a Estudiantes.

Niveles de Ansiedad F %
De0a5 (No) 0 0
De 6 a 15 (Leve) 0 0
De 16 a 30 (Moderado) 27 54
De 31 a 63 (Grave) 23 46
Total 50 100

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 4 revela la encuesta aplicada a los alumnos del cuarto grado de
secundaria, la ansiedad social en los adolescentes, representa el 54% (27) en nivel moderado y
46% (23) en el nivel grave.

Tabla 5

Nivel de Ansiedad de los Estudiantes-Test a Docentes.

Niveles de Ansiedad f %
De 0a5 (No) 0 0
De 6 a 15 (Leve) 4 8
De 16 a 30 (Moderado) 23 46
De 31 a 63 (Grave) 23 46
Total 50 100

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5 representa a los docentes del cuarto grado de secundaria, que
observaron caracteristicas de ansiedad social en los adolescentes del cuarto grado de
secundaria, donde el 8% (4) se encuentra en el nivel leve de ansiedad mientras que el 46% (23)

representa el nivel moderado y el 46% (23) se encuentra en el nivel grave.

56



Tabla 6

Niveles de Ansiedad de los Estudiantes-Test Padres de Familia.

Niveles de Ansiedad f %
De 0 a5 (No) 2 5

De 6 a 15 (Leve) 6 15
De 16 a 30 (Moderado) 20 50
De 31 a 63 (Grave) 12 30
Total 40 100

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 6 representa la encuesta aplicada a los padres de familia del

cuarto grado de secundaria, en donde la ansiedad social en los adolescentes, representa el nivel

minimo en un 5%(2), el nivel leve el 15% (6), el 50% (20) representa, nivel moderado y en el

nivel grave el 30% (12).
Tabla 7

Nivel de Ansiedad Consolidado.

Nivelesde ESTUDIANTES PROFESORES PADRES Media
Ansiedad f % F % f % X %
No 0 0 0 0 2 5 1 2
Leve 0 0 4 8 6 15 3 8
Moderado 27 54 23 46 20 50 23 50
Grave 23 46 23 46 12 30 19 41
Total 50 100 50 100 40 100 47 100

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 7 representa el consolidado de nuestra investigacion

diagnostica, conformado por los estudiantes, docentes y padres del cuarto grado de educacién
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secundaria, en donde la ansiedad social en los adolescentes varia segun encuesta aplicada,

siendo el promedio de nivel de ansiedad social el siguiente 2% No ansiedad, 8% leve ,50%

moderado y un 41% Grave. De acuerdo a los resultados del diagnéstico desarrollado,

interpretamos que existe un 91% (42) de ansiedad social en los adolescentes del cuarto grado

de secundaria del colegio privado “Juan Mejia Baca” con quienes se debe implementar el

programa cognitivo conductual.

Tabla 8

Distribucién de Niveles de Ansiedad Social segin Cuestionario de Beck a estudiantes.

Mode
N° Items No Leve rado Grave Total
f f f f

1 Me siento torpe , sofioliento o

aletargado en estos dias. 5 15 8 22 50
2 Andas acalorado 14 21 11 4 50
3 Ante algin cambio siento temblor

en las piernas 13 15 10 12 50
4 Me siento incapaz de relajarme 10 15 16 9 50
5 Siento temor a que ocurra lo peor 0 7 12 31 50
6 Estoy mareado, o demasiado

inquieto 13 15 14 8 50
7 Tengo latidos de corazon fuertes y

acelerados 9 19 15 ! 50
8 Me siento inestable 12 13 13 12 50
9 Me siento atemorizado 10 19 15 6 50
10 Estoy constantemente nervioso 4 19 10 17 50
11 Tengo sensacion de bloqueo 14 13 10 13 50
12 Cuando estoy frente a los demas

tengo temblores en las manos 9 20 8 13 50
13 Siento inquietud e inseguridad 3 14 12 21 50
14 Constantemente siento miedo de

perder el control 14 10 10 16 50
15 Con sensacién de ahogo 15 13 13 9 50
16 Con temor a morir 17 7 12 14 50
17 Vivo con miedo 14 20 9 7 50
18 Sufro de problemas digestivos

(Diarrea o estrefiimiento) 30 12 ! 1 50
19 Se me desvanece el cuerpo, cuando

entro en contactos con otros. 20 18 8 4 50
20 Me ruborizo cuando converso con 5 17 13 15 50

otras personas.
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21 Cuandp _mteractuo con otros, 13 13 13 11
automaticamente presento sudores,
frios o calientes

Fuente. Elaboracién propia

Dimensién Items Frecuencia Total
No Leve Moderado  Grave
1 5 15 8 22 50
Emocional 7 9 19 15 7 50
11 14 13 10 13 50
15 15 13 13 9 50
3 13 15 10 12 50
Fisiologicos 6 13. 15 14 8 50
12 9 20 8 13 50
18 30 12 7 1 50
19 20 18 8 4 50
4 10 15 16 9 50
5 0 7 12 31 50
8 12 13 13 12 50
Cognitivos 9 10 19 15 6 50
10 4 19 10 17 50
13 3 14 12 21 50
14 14 10 10 16 50
16 17 7 12 14 50
17 14 20 9 7 50
2 14 21 11 4 50
Conductuales 20 5 17 13 15 50
21 13 13 13 11 50

Interpretacion: Distribucidn de los items segun los niveles de ansiedad.

Tabla9

Niveles de Ansiedad segun Dimension.

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 9 resalta que la dimensidn cognitiva oscila con mayor

frecuencia entre moderado y leve en relacion a las demas.



8.2. Discusion de Resultados

Se realiza teniendo como base el estudio desarrolado en los adolescentes del cuarto
grado de secundaria del “Juan Mejia Baca”-Chiclayo.

La discusion gira en relacion al objetivo general que consiste en elaborar un programa
cognitivo conductual para la ansiedad social en adolescentes,para ello previamente se aplico el
test de ansiedad social de beck a los estudiantes del cuarto grado , como publico objetivo, a la
vez se solicitd la participacion de docentes y padres de familia quienes son los observadores
que apoyan, refuerzan y corroboran la informacion vertida por los estudiantes que manifiestan
el trastorno de ansiedad social en sus diferentes niveles (Guillen & Gonzalez, 2019). El test
evidencio lo siguiente:

En la tabla 4 se describe el diagnostico de la investigacion tomado de los estudiantes
del cuarto grado, el resultado refleja un alto nivel de ansiedad social que comprende el nivel
moderado (27) y grave (23), sobre esta base se propone el programa de terapia cognitivo-
conductual que esta vinculado con el pensamiento, a la emocion y a la conducta. Trabajar con
los aportes de las diferentes posturas de la psicologia cientifica, la cual se basa en principios y
en la aplicacion clinica de la psicologia tanto cognitiva ,como conductista, donde se combinan
técnicas especificas tanto de reestructuracion cognitiva, de entrenamiento en relajacion y otras
estrategias de afrontamiento y de exposicién. (Diaz , Ruiz, & Villalobos, 2017) permitira que
los mismos manejen adecuadamente sus distorsiones cognitivas y puedan integrarse sin
temores 0 amenazas y puedan encontrar el bienestar.

La tabla 5y 6 se describe la informacion vertida por los docentes y apoderados de los
estudiantes del cuarto grado ,quienes corroboran y refuerzan la informacién vertida por los
estudiantes, aunque con pequefias variantes en comparacion con la informacion recabada de
los estudiantes ,porque como es sabido, ellos son los agentes que interactian con el estudiante

y pueden apoyar en el trabajo del programa propuesto (Muente, 2019) ,
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La tabla 7 consolida la informacion diagndstica realizada en los estudiantes del cuarto
grado ,ademas se suma las observaciones de docentes y padres ,quienes confirman que existe
ansiedad social en los adolescente ,ello se refleja en los niveles moderado y grave ,sumando un
91% de la muestra ,tal como lo refleja los resultados,como es notorio en la adolescencia los
cambios desencadenan muchas amenazas ,pues se ven expuestos a una gran presion producto
de sus cambios ( Gonzalez & Flores, 2017) experimentando alteracion en su salud mental, que
se evidencia en la ansiedad social que cobra incidencia entre los adolescentes (Gomez, Casas,
& Ortega, 2016).

Por otro lado la tabla 7, nos permite comparar los resultados del cuestionario aplicado
a estudiantes docentes y padres percibimos algunas variantes, por ejemplo algunos padres (40)
fueron renuentes a participar en la corroboracion de datos, aunque si permitieron que sus hijos
sean objeto de estudio, los padres en cuestion consideran que de los 50 estudiantes en
investigacion, algunos no poseen ansiedad social, esto revela el desconocimiento del trastorno
,pero también revela que en la mayoria de veces la ansiedad social se presenta con sintomas
muy inexactos, enmascarandose en dolencias corporales, tal como lo prescribe investigaciones
previas en donde se afirma que en un 50% de los casos intervenidos no es diagnosticado
adecuadamente (Roberge, 2015).

Bajo esta misma Optica los padres sefialan que existe ansiedad social en nivel minimo
2, leve 6, moderado 20 y grave 12. A diferencia de los docentes que establecen tres niveles,
leve 4 , moderado 23y grave 23y de acuerdo a la informacion recabada por los estudiantes,
solo encontramos dos niveles, moderado 27 y grave 23. Esto revela la problematica planteada,
tal como la insuficiente orientacion y practica en el desarrollo y manejo de la ansiedad social
en los adolescentes.

Deduciendo , la tabla 7 revela que fusionando la informacion recabada en el

diagnostico ,tanto de estudiantes ,docentes y padres , existe una representacion del 8% de
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adolescentes que manifiestan ansiedad leve ,mientras que el 50% representa el nivel moderado
y el 41 % se encuentra en el nivel grave, esto suma aproximadamente un 91% de estudiantes
con ansiedad social en nivel de leve a moderado, esto claramente se refleja en la insuficiencia
de la préctica del proceso cognitivo conductual como la orientacion metodoldgica de maestros
y padres de familia para la adecuada orientacién en el manejo de la ansiedad social.

En la tabla 8 se describe cada uno de los items del cuestionario de Beck y donde
sobresalen algunas caracteristicas notables que demuestran la ansiedad social como por
ejemplo en el items 5 ,donde afirma ,que casi siempre, siente temor a que ocurra lo peor 31
estudiantes, asi mismo en el items 13 Siente inquietud e inseguridad 21 estudiantes ,casi
siempre ,estos indicadores corroboran que ,el sujeto con ansiedad social, interpreta el ambiente
de forma amenazante, y producto de su misma inmadurez presenta limitadas capacidades
personales para el afrontamiento respectivo, que lo conduce inmediatamente a responder

disfuncionalmente desde el &mbito fisioldgico, motor, cognitivo y motivacional (Malca, 2018)

En la tabla 8 Items 18, Sufro de problemas digestivos (Diarrea o estrefiimiento) 30
estudiantes informaron que no presentan esta caracteristica, 12 levemente ,7 moderadamente y
solo 1 casi siempre. Si comparamos con la tabla 9 se relaciona con la dimension fisioldgica,
que demuestra que hay problemas manejables en relacion a la dimension cognitiva donde si
encontramos indicadores de alto nivel.

En latabla 9 encontramos la distribucién de niveles de ansiedad social segin dimensién
barameada, de acuerdo al cuestionario de Beck de la ansiedad, siendo una prueba muy adecuada
para discriminar la ansiedad social (Guillen & Gonzalez, 2019), los estudiantes vertieron los
siguientes resultados:

En la dimension emocional encontramos el items (1), se siente torpe, sofioliento o

aletargado en estos dias, 5 estudiantes no mostraron dicha actitud, 15 estudiantes revelaron que
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levemente se sienten asi, 8 estudiantes lo expresan en nivel moderado y 22 estudiantes
afirmaron que casi siempre se sienten torpe, sofioliento y aletargado. El Items 7, tengo latidos
de corazon fuertes y acelerados 9 dijeron que no,19 levemente,15 moderadamente y 7 casi
siempre. El items 11, tengo sensacion de bloqueo 14 dijeron que no,13 levemente,10
moderadamente y13 casi siempre. El items 15, con sensacion de ahogo ,15 no,13 levemente, 13
moderado y 9 casi siempre.

Estas caracteristicas se enmarcan en emociones negativas, en sensacion de inadecuacion
y verguenza, enfocandose hacia las situaciones sociales especificamente. De esta manera las
investigaciones revelan precisamente que la critica, la hostilidad y la sobreimplicacion,
constituyen los componentes de la emocién expresada (Espinoza-Fernandez & Muela, 2016)

En la dimensidn fisioldgico, el items 3, ante algun cambio siento temblor en las piernas
13 dijeron que no ,15 levemente,10 moderado y 12 casi siempre. En el items 6 estoy mareado,
0 demasiado inquieto;13 afirmaron que no,15 levemente,14 moderadamente y 8 casi siempre.
El items 12, cuando estoy frente a los demés tengo temblores en las manos, no dijeron 9,
levemente 20, 8 moderado y 13 casi siempre. El items 18, Sufro de problemas digestivos
(Diarrea o estrefiimiento) 30 dijeron no, 12 leve, 7 moderadamente y casi siempre solo 1. En el
items 19, se me desvanece el cuerpo, cuando entro en contactos con otros. 20
consideraron que no ,18 levemente, 8 moderadamente y 4 estudiantes casi siempre.Estas
caracteristicas se activan rapidamente como respuesta a la amenaza de peligro ,produciéndose
la activacion motora y reacciones que alteran el organismo (Diaz-Kuaik & De la Iglesia, 2019).
En la dimensidn cognitivo, Items 4, me siento incapaz de relajarme 10 dijeron que no,15
levemente,16 moderado y 9 casi siempre. En el items 5, siento temor a que ocurra lo peor 15
estudiante menciono que levemente, mientras que 12 lo considera moderado y 31 estudiantes
casi siempre. En el items 8, me siento inestable 12 dijeron que no,13 dijeron que

levemente, 13 moderado y 12 casi siempre. En el items 9, me siento atemorizado ,10
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afirmaron que no,19 levemente, 15 moderadamente y 6 casi siempre. En el items 10, estoy
constantemente nervioso ,4 afirmaron que no, 19 levemente,10 moderado y 17 casi siempre.
En el items 13, siento inquietud e inseguridad 3 dijeron que no,14 levemente, 12 moderado y
21 casi siempre. En el items 14, constantemente siento miedo de perder el control 14 dijeron
no, 10 levemente,10 moderado y 16 casi siempre. En el items 17, vivo con miedo, 14 no, 20
levemente,9 moderado y 7 casi siempre.

Estas caracteristicas son propias de las distorsiones cognitivas ,pues casi siempre, se
sienten amenazados; esa es la forma como interpretan ,las situaciones a las que estan expuestos,
de acuerdo a sus razonamientos ,esto produce en los sujetos incertidumbre que esta vinculada
de hecho con sus preocupaciones ansiosas (Zuluaga, 2018).Como podemos notar el
funcionamiento esquematico se evidencia en sus creencias relacionadas con debilidad, rechazo
y pensamientos de inferioridad (Redondo & Agudelo, 2018). Es asi como esta dimensidn es la
que més notoriedad revela demostrando que la teoria o enfoque da valor se centra en el
pensamiento y la cognicion como instrumento principal de la alteracion psicoldgica (Torales
& Cantero, 2017) y esta se constituird en la base para la intervencion correspondiente.

En la dimension conductual, el items 2, anda acalorado,14 respondieron que no, 21
revelaron que levemente, mientras que 11 estudiantes de nivel moderado y solo 4 casi siempre.
En el items 20, me ruborizo cuando converso con otras personas, 5 dijeron que no, 17
levemente,13 moderado y 15 casi siempre. En el items 21, cuando interactu6 con otros,
automaticamente presento sudores, frios o calientes, 13 dijeron que no, 13 levemente, 13 de
modo moderado y 11 casi siempre. El sujeto, busca seguridad en conductas automatica de
evitacion que pretenden ser minimizadas, e intentan a toda costa evitar que sean percibidas
por el entorno ya sea este real o imaginario (Salamanca , Gonzalez, & Barreto, 2017).

Después del analisis del diagndstico realizado, se elabora el programa cognitivo

conductual que se concentra en la psicoterapia y pretende que los adolescentes que son
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afectados por la inadecuada interpretacion de los sucesos , trabajen con las distorsiones
cognitivas especificamente con los procesos cognitivos (Capilla, 2016) tal como, la
percepcion, la atencion, la memoria y la interpretacion que son mecanismos de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la informaciéon existentes en las estructuras
cognitivas ,Ilamadas esquemas (Escobar, 2018).Estos pensamientos catastréficos y derrotistas
se ven reflejados en las respuestas vertidas por los investigados y corroborados por los agentes
del entorno que forman parte de la muestra y que a través de sus respuestas reflejan
significativamente la problematica que se estandariza en los porcentajes de moderado y grave.

Para tal efecto se ejemplifica la aplicacion parcial del programa cognitivo conductual
para la ansiedad social en los adolescentes, en donde se les informa sobre la amenaza que
representa la ansiedad frente a situaciones ,por otro lado se les explica a los adolescentes como
la ansiedad social afecta en su comportamiento (Arango, Romero, & Hewitt, 2018) .Se
concientiza a los adolescentes que mediante el programa cognitivo conductual se disminuira la
ansiedad social (Urbano, 2019); para validar esta fase se evalua teniendo encuenta la encuesta
(anexo 10y 11) con el fin de validar el impacto del programa en su primera fase.

De acuerdo al andlisis estadistico de las encuestas se evidencia que el programa
cognitivo conductual cobra gran importancia frente a la ansiedad social que sufren los
estudiantes, pues los investigados consideran que se sienten identificados con el tema en
relacion a sus miedos (Rodriguez & Perez, 2020)y que va acorde con sus necesidades y

expectativas.

8.3. Aporte Préactico
PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA ANSIEDAD SOCIAL EN
ADOLESCENTES DEL CUARTO GRADO DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO

PRIVADO “JUAN MEJIA BACA”
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El Programa cognitivo conductual para la ansiedad social en adolescentes del cuarto
grado de secundaria del colegio “Juan Mejia Baca” Chiclayo, constituye una necesidad urgente,
pues se precisa que los adolescentes desarrollen estrategias adecuadas para su
desenvolvimiento e integracion social. La ansiedad social fue siempre una problematica dentro
de la salud mental, demostrada por las estadisticas, (McCarthy, 2019) ,antes de la pandemia,
sin embargo actualmente los adolescentes se han visto afectados grandemente por otro factor
,la pandemia, previo a que como es sabido ya por naturaleza y por la misma edad se vive
conflictos emocionales ambivalentes ,sin embargo ,la ansiedad ,cobra incidencia y se ve
manifestada en gran manera ,centrandose especificamente la ansiedad social, como una
problematica que interfiere con gran amplitud en esta etapa, algunos expertos (Gémez, Casas,
& Ortega, 2016) consideran que es la etapa de riesgo ,pues las estadisticas la asocian con un
mayor efecto.

De acuerdo al informe del departamento de psicologia del colegio privado “Juan Mejia
Baca” previo a la pandemia, los adolescentes del cuarto grado presentan problemas para
interactuar e integrarse en su contexto social, es decir presentan conductas desadaptables al
entorno, el temor es una constante, por otro lado, existe deficiente comunicacion efectiva y
asertiva, dificultades para relacionarse e interactuar con los demas. Asi mismo en el dialogo
con los adolescentes manifiestan que se sienten emocionalmente afectados, pues sienten
que los demés los ven negativamente produciendo malestar emocional y un pésimo
concepto de si mismo, ademas se sienten limitados cuando desean expresarse, opinar, pues el
temor es una constante y tienen dificultad para relacionarse dentro del grupo dadas las
condiciones personales y de contexto, afectando en su desenvolvimiento académico y social.
8.3.1. Fundamentacion del Aporte Practico.

El aporte se desarrolla con el fin de disminuir la ansiedad social de los adolescentes,

conocedores que por su propia edad ellos ,precisan del grupo para alcanzar su desarrollo de
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manera integral, sin embargo la ansiedad social los limita ,pues se presenta como una amenaza
que interrumpe su proceso de adaptacion ,la ansiedad social se manifiesta como una respuesta
previa frente a un estimulo que se percibe como peligroso o como una amenaza futura,
caracterizandose por presentar una serie de sensaciones afectivas expresadas en caracteristicas
como, tensidn, alerta, desconfianza y alarma; a la vez que se presentan manifestaciones
conductuales que pueden ser visualizadas, acompafiados de cambios fisiolégicos como sudar,
temblor, taquicardia, entre otros (Arango, Romero, & Hewitt, 2018). Como podemos observar
la ansiedad social es un problema que genera angustia y frustracion por lo tanto requiere
intervencion a través de un programa cognitivo conductual que contribuya al manejo de la
ansiedad social y mejore sus estrategias adaptativas, superando progresivamente los
pensamientos irracionales o desadaptativos.

El enfoque cognitivo conductual (Clark, D; Beck, A, 2012) es una psicoterapia que se
centra en ayudar a los pacientes, con el fin de que logren equilibrar las valoraciones exageradas
que poseen ,de las amenazas a las que estan expuestos segln sus razonamientos y lograr
aumentar su tolerancia al riesgo, a la incertidumbre que estd vinculada con sus preocupaciones
ansiosas. Lo que se pretende es crear el aumento de autoconfianza del sujeto con la finalidad
de que pueda afrontar la amenaza y la incertidumbre que es el fin u objetivo de la terapia
cognitiva de la ansiedad. Pues recordemos que el modelo cognitivo (Beck J. , 1995) se centra
en la distorsiones del pensamiento y como este influye en el estado de animo y este a la vez en
la conducta. Para ello es necesario la intervencion del procesamiento cognitivo estratégico, con
el fin de modificar el pensamiento, el cual repercutira en la mejora del estado animico a la vez
que desencadena comportamientos. Recordemos que la modificacion de las creencias
disfuncionales o en el lenguaje de Ellis (1962) las creencias irracionales producen valoraciones

inmediatas de la amenaza y reducir los estados de ansiedad intensa.
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Dada la problematica ,la terapia cognitivo conductual (Caballo & Simon, 2002) mostro
resultados optimos en lo referente al tratamiento de los diferentes trastornos de ansiedad tanto
de nifios como de adolescentes ,a la vez que la aplicacion del programa a permitido integrar
estrategias en diferentes niveles como el cognitivo, conductual, familiar y social ,logrando asi,
cambios comportamentales a través del uso de diferentes técnicas tanto de reestructuracion
cognitiva, de entrenamiento en relajaciony otras estrategias de afrontamiento ,como de
exposicion. (Diaz , Ruiz, & Villalobos, 2017)

8.3.2. Estructura del Aporte Practico

Habiendo detectado la presencia de ansiedad social en los adolescentes del cuarto grado
de secundaria, de acuerdo al diagnostico desarrollado que revela ansiedad social,se percibe el
problema psicolégico que causa desequilibrio emocional y desadaptacion en donde los sujetos
se ven amenazados en su salud mental, desarrollando temores irracionales que desencadenan
una serie de comportamientos que amenaza su desarrollo y estabilidad emocional, a la vez que
se suma ,la pandemia vivida en estos dias ,el encierro, el duelo y la incertidumbre que se vive
incrementado asi la ansiedad (The Lancet, 2020).Por ello es importante que los adolescentes
trabajen sus pensamientos desadaptativos a traves del programa cognitivo conductual.

El programa cognitivo conductual esta estructurado en cinco etapas:

Fundamentacion del aporte

- Etapa I: Diagnostico

- Etapa Il: Objetivo General

- Etapa IlI: Planeacion Estratégica: Sistema de actividades

- Fases de la estrategia

- Técnicas para la ejecucion de la estrategia de intervencion psicoldgica.
- Etapa IV: Instrumentacion

- Etapa V: Criterios de Evaluacion
68


https://es.wikipedia.org/wiki/Reestructuraci%C3%B3n_cognitiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Reestructuraci%C3%B3n_cognitiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Relajaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Afrontamiento&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_la_exposici%C3%B3n

8.3.3. Diagnostico

El diagnostico actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual en los
adolescentes del nivel secundario del Colegio Privado “Juan Mejia Baca”, se realiz0y se aplica
el inventario de ansiedad de Beck para adultos y adolescentes en donde se percibe que existen
comportamientos desadaptativos, producto de pensamientos irracionales o distorciones
cognitivas los cuales producen ansiedad social el cual repercute en su relacion personal e
interpersonal, evidenciandose en las cuatro dimensiones donde existe afectacion en los
estudiantes ,mostrando niveles de ansiedad social de moderado a grave ,tal como lo revelan
los porcentajes obtenidos y se corrobora con la encuesta estructurada que se les proporciono a
los padres de familia.

La variable ,ansiedad social se identifico en una muestra de 50 estudiantes adolescentes
del cuarto afio de secundaria y en donde se revelo que la mayoria (mas de la mitad de la muestra)
presenta ansiedad social de magnitud moderado a severo,siendo una minoria los que presenta
ansiedad muy baja.

Las dimensiones que se trabajan son:

Dimension fisioldgica, los sintomas fisiologicos que se presentan de acuerdo a los
encuestados, son el desvanecimiento, mareo, el temblor, inquieto o el sudor, esto provoca
conductas de evitacién que acompafian a la ansiedad, produciendo comportamientos que
muchas veces no puede controlar y es imposible su desaparicion, provocando reacciones
adversas a las deseadas.

Dimension conductual, en esta dimension, el actuar del estudiante se evidencia a través
de conductas de evitacién, donde el sujeto, anda acalorado, se ruboriza, presenta sudores
cuando interactla con otros. Estas conductas realmente agravan los sintomas, provocando

consecuencias de timidez exacerbadas que afectan su interaccion social.
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Dimensidn cognitiva, es la forma como el sujeto interpreta su entorno, el estudiante
piensa que es incapaz, que le va a ocurrir lo peor, esta atemorizado, es ambivalente en sus
pensamientos, siente que constantemente esta nervioso (yo soy asi), siente que pierde el control
y vive con miedo, interpretando que va a ser observado y evaluado por los demas, esta
evaluacion que hace de si mismo a través de sus pensamientos le acarrea consecuencias
negativas que perjudica su persona.

Dimensién emocional, las emociones negativas Se expresan en sensaciones
inadecuadas que son el resultado de interpretaciones ,cognitivas donde existe verglenza
,sensacion de bloqueo,de ahogo,latidos fuertes y acelerados,problemas digestivos o
entumecimiento.

Bajo este diagnostico establecemos las bases para el desarrollo de la dinamica del

programa cognitivo conductual en donde desarrollaremos las siguientes acciones.

Caracterizar a los estudiantes del colegio secundario con ansiedad social en cuanto
a la dimensidn fisiologica en el proceso cognitivo conductual.
- Caracterizar a los estudiantes del colegio secundario con ansiedad social en cuanto
a la dimensién conductual en el proceso cognitivo conductual.
- Caracterizar a los estudiantes del colegio secundario con ansiedad social en cuanto
a la dimensidn cognitiva en el proceso cognitivo conductual.
- Caracterizar a los estudiantes del colegio secundario con ansiedad social en cuanto
a la dimensién emocional en el proceso cognitivo conductual.
8.3.4. Planteamiento del objetivo General
Disminuir la ansiedad social de los adolescentes del cuarto grado de secundaria del

colegio privado “Juan Mejia Baca”, mediante el Programa cognitivo conductual.
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8.3.5. Planeacién Estratégica
Teniendo en cuenta la etapa de los adolescencia ,donde los sujetos se enfrentan a
muchos temores ,los cuales se ven cuestionados y en algunos casos exacerbados
,desencadenando ansiedad social y donde por otro lado existe insuficiente estrategias para el
afrontamiento de la ansiedad social ,surge la alternativa de ejecutar el programa cognitivo
conductual como una psicoterapia que ha sido muy adecuada en el tratamiento de la ansiedad
social ,por ello es preciso que elaboremos el programa para atender el problema de ansiedad
social en los adolescentes que se presenta como una necesidad real y mostrar a los mismos
,como manejar sus distorsiones cognitivas. Para ello se ha realizado una planificacion
estratégica que consta de 5 fases:
Fase | Crear Alianza Terapéutica.
Acciones
- Evaluar la identidad cultural y el grado de aculturacién de los sujetos.
- Socializacion con los estudiantes que formaran parte del programa cognitivo conductual
para la ansiedad social.
- Valorar las facultades causales de los pacientes respecto de sus problemas.
- Informar del trabajo a realizar.
- Informar respecto a la forma de intervenciéon estableciendo acuerdo con los
involucrados.
Responsable
Directora académica, responsable de psicologia y responsable de TOE.
Fase 11 Manejo de la Dimension Fisiologica.
- Hipoactividad
- Hiperactividad

- Letargo
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- Dolor de cabeza

- Intensificacion del ritmo cardiaco

- Respiracién agitada

- Catatonico
Acciones

- Sensibilizacion a los adolescentes a través de la psicoeducacion.

- Reducir la activacion fisiologica a través del entrenamiento de relajacion, imagineria 'y

musicoterapia.

- Respiracién diafragmatica lenta.

- Reducir la ansiedad a traves de la exposicion
Responsable

- Departamento de psicologia

- El psicoterapeuta

- Los adolescentes

Fase 111 Manejo de la Dimension Conductual.

- Come mucho

- Come poco

- Duerme poco

- Duerme demasiado

- Se aisla de los demés

- Descuida las responsabilidades

- Pospone actividades o situaciones por temor.

- Hace la vida imposible

- Habitos nerviosos (muerde ufias, el ritmo)

- Se queja constantemente
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Acciones

Detectar pensamiento ansiosos y evitativos (hacer una lista)
Anotarlos en registro (ayudarse de la distraccion para manejarlos)

Anotar los pensamientos alternativos (releer)

Extinguir conductas de evitacion, inseguridad y dependencia a traves de la exposicion.

Realizar un contrato conductual con el paciente.
Organizar y desarrollar actividades congruentes con sus nuevos valores adaptativos.

Socializacion (exposicion gradual)

Responsable

Departamento de psicologia
El psicoterapeuta

Los adolescentes

Fase 1V Manejo de la Dimension Cognitiva.
Problema de memoria
Incapacidad para concertarse
Falta de juicio

Ve solo lo negativo.
Pensamientos ansiosos.
Constante preocupacion
Pensamiento catastrofico

Descenso de rendimiento

Acciones

Comprender el papel de los pensamientos a través de la psicoeducacion

Reestructuracion cognitiva, a través del entrenamiento focalizado atencional, donde se

busca cambiar el centro de atencién de uno mismo hacia el exterior.
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- Entrenamiento de autoinstrucciones positivas a través del dialogo socratico.
- Detectar pensamiento ansiosos y evitativos (hacer una lista)
- Modificar las creencias desadaptativas

Responsable

Departamento de psicologia
- El psicoterapeuta
- Los adolescentes
Fase V Manejo de la Dimensién Emocional.
- El mal humor
- Lairritabilidad
- Laincapacidad para relajarse
- El sentirse abrumado
- Sentido de soledad y aislamiento
- lainfelicidad

Acciones

Reducir la ansiedad mediante el entrenamiento de relajacion
- Entrenamiento de habilidades sociales.
- Reducir sentimiento de enfado, culpabilidad, vergiienza a través del dialogo socratico
- Disminuir la evitacion a través de la técnica de exposicion
- Aumentar la flexibilidad psicolégica mediante el entrenamiento en eficacia social.
- Terapia de grupo
Responsable
- Departamento de psicologia
- El psicoterapeuta

- Los adolescentes
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8.3.6. Planeacidn Estratégica del Sistema de Actividades

El desarrollo de todas estas faces, basado en el programa cognitivo conductual esta
enfocado a disminuir la ansiedad social de los adolescentes, es decir en el manejo de sus
pensamientos desadapatativos e irracionales el cual repercute en su comportamiento vy
emociones, a la vez, estos mismos los limitan de poder integrarse de manera 6ptima dentro de
su grupo e interaccionar de forma fluida, desencadenando frustacién, temores infundados,
desadaptacion social. Por ese motivo no podemos ser ajenos e indiferentes frente a la realidad
que presenta los adolescentes es preciso ayudarlos a desarrollar estrategias en el manejo de sus
pensamientos irracionales, con ese fin se elabora el programa propuesto que contribuird a
disminuir la ansiedad social y desarrollar técnicas de afrontamiento frente a las distorsiones
cognitivas y poder vivir de manera significativa.

Por ello es importante desarrollar programas de intervencion psicoldgica que
promuevan la salud mental, involucrandose en esta tarea a los docentes y padres de familia
reduciendo asi los pensamientos desadapatativos y donde el maneje habilidades sociales que le
permitan interactuar dentro de su grupo con confianza, fortaleciendo su autoestima y las
relaciones interpersonales.

Fases de la Estrategia de Intervencion Psicologica.El programa de intervencion se
desarrollara en 5 fases propuestas, la presente esta constituida por objetivos y acciones:

Fase 1. Crear alianza terapéutica
Objetivo: Informar y explicar a los involucrados que es la ansiedad social y como mediante

el programa cognitivo conductual se disminuira el mismo.

SESION ACTIVIDADES TECNICAS

- Socializar con los estudiantes del programa

psicoterapéutico cognitivo conductual.
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SESION 1

- Valorar las distintas atribuciones causales de los
sujetos respecto de sus problemas.

- Informar del trabajo a realizar.

- Informar respecto a la forma de intervencion
estableciendo acuerdo con los involucrados.

- Se explica conceptos de ansiedad social,
caracteristicas.

- Se recoge manifestaciones del problema en tres
respuestas,  fisiolégico,  comportamiento,
cognitivo  (activacion somaética, procesos

cognitivos, reacciones conductuales).

SESION 2

- Se describe procedimientos a emplear.

- Informar respecto a la forma de intervencion
estableciendo acuerdos con los involucrados
(explicacion de la ansiedad social hasta la
modificacion de los significados catastroficos).

- Explicacion del circulo vicioso de su ansiedad.

- Estrategias de afrontamiento y relajacion.

- Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

- Psicoeducacion

- Contrato

conductual

Fase Il Manejo de la Dimensidn fisioldgica

Objetivo: Reducir la activacién fisiologica en el adolescente desarrollando competencias

cognitivas conductuales que le permitan afrontar la activacion autbnoma percibida y

sensaciones fisicas.

SESION

ACTIVIDADES

TECNICAS

- Sensibilizacion a los adolescentes a través de la
psicoeducacion (cogniciones catastroficas,

concentracion en sensaciones internas y descontrol

respiratorio).

- Psicoeducacién
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SESION - Reducir la activacién fisioldgica (hiperventilacion)a | - Técnica de la
3 través del entrenamiento de relajacion relajacion,
- Usar la relajacion, la imagineria y musicoterapia,
tension y distension de 9 grupos de musculos (brazo, respiracion -y
ojos, mandibula, cuello, hombros, region abdominal, musicoterapia
estomacal y parte inferior de la espalda).

- Respiracion diafragmatica lenta.

SESION 4 |- Reducir la activacion fisiologica a través del
entrenamiento  de  relajacion, imagineria vy
musicoterapia, tension y distencion de 4 grupos de
musculos (extremidades inferiores).

- Respiracion diafragmatica lenta.

Fase I1l Manejo de la Dimension conductual
Objetivo: Extinguir conductas de evitacién, inseguridad y dependencia ampliando su

repertorio.

SESION ACTIVIDADES TECNICAS

- Se entrena en la relajacion, en la visualizacion de

escenas agradables, manipulacion de pensamiento, .

- Relajacion,

distraccion con estimulos externos.
SESION 5 o : . imaginacion

- Se da la focalizacion sensorial, también aprende a 9 y

prestar atencion a sensaciones internas agradables. | respiracion.

- Detectar pensamiento ansiosos y evitativos (hacer . .
- Psicoeducacion

una lista)

- Anotarlos en registro, ayudarse de la distraccion | - Exposicion
para manejarlos.

- Anotar los pensamientos alternativos (releer)

- Exposicion gradual, recreando las sensaciones

internas, las cogniciones y significados asociados,

incrementando asi la alteracion respiratoria.
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SESION 6

Extinguir conductas de evitacion, inseguridad y

dependencia a traves de la exposicion.

Realizar un contrato conductual con el paciente.

Organizar y desarrollar actividades congruentes

con sus nuevos valores adaptativos.

Fase 111 Manejo de la Dimension cognitiva

Objetivo: Reestructurar los pensamientos irracionales y desadaptativos.

SESION

ACTIVIDADES

TECNICAS

SESION

7Y8

Comprender el papel de los pensamientos a
través de la psicoeducacion.

Reatribucion de sensaciones internas: Aprende
a desarrollar explicaciones méas realistas ante
subjetivas interpretaciones negativas. Ejemplo,
no es un ataque cardiaco lo que presenta, sino
es un sintoma de ansiedad.

Identificar pensamientos automaticos en
situaciones concretas:

¢ Qué estas pensando en este momento?

¢ Qué pensabas en ese momento?

¢ Qué pensarias?

La descatastrofizacion: El paciente intenta
cuestionar sus predicciones negativas para ello
se toma como base evidencias (pensé que me
moria y no sucedio).

Reestructuracion cognitiva, a través del
entrenamiento focalizado atencional, donde se
intenta cambiar el centro de atencion de uno

mismo hacia el exterior.

SESION 9

Cuestionamiento de pensamientos

automaticos.

- Dialogo
socratico

- Reestructuracion
cognitiva

- Exposicién

simbolica

78



¢Estoy cometiendo error de pensamiento?
¢ Cudl es la evidencia que poseo a favor de este
pensamiento?, ¢(Cual es la evidencia en
contra?,¢Existe alguna explicacion
alternativa?,,Qué es lo peor que podria
pasarme?,;Qué es lo mejor?,,Qué es lo mas
realista?,;Qué efecto tiene creerme este
pensamiento?, ;Cual seria el efecto de cambiar
mi manera de pensar?

- Entrenamiento de autoinstrucciones positivas a
través del dialogo socratico.

- Detectar pensamiento ansiosos Yy evitativos
(hacer una lista)

- Modificar las creencias desadaptativas

- Exposicion grupal.

Fase V Manejo de la Dimension emocional.

Objetivo: Identificar las emociones desagradables, aumentando el estado de &nimo con el fin

de reducir el sentimiento de culpabilidad y vergiienza.

A través de la conversacion
Aprendiendo ser asertivo (a)
Dar y recibir cumplidos
- Asociacion grupal (Establecer y mantener
amistades, entrenamiento para hablar en

publico).

SESION ACTIVIDADES TECNICAS
- Reducir la ansiedad mediante el entrenamiento
SESION de relajacion - Entrenamiento
- Entrenamiento de habilidades sociales
10 de habilidades

sociales.
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SESION - Reducir sentimiento de enfado, culpabilidad, | - Didlogo

vergiienza a través del dialogo socréatico

11 socratico

- Disminuir la evitacion a través de la técnica de
exposicion.

- El paciente y el terapeuta identifica una | - Exposicion
interaccion previa desagradable y se plantea el
juego de roles, donde el paciente sigue siendo el
y el terapeuta asume el rol planteado por el

paciente y lo asume.

SESION - Aumentar la flexibilidad psicolégica mediante
) L. . ) - Psicodrama
12 el entrenamiento en eficacia social, terrible o

potencialmente terrible con otra persona

- Intervencién grupal, dar y recibir cumplidos,
establecer y mantener amistades, hablar en
- - Terapia de
publico.

- Repaso de habilidades aprendidas. grupo.

Técnicas de la Eejecucion del Programa de Intervencion Psicologica.Se desarrollara
a través de diferentes técnicas:

Técnica de la Relajacion, Respiracion y la Musicoterapia. Es el entrenamiento para
gestionar el ambito fisioldgico de las reacciones emocionales, a través de ejercicios graduales
el paciente pueda sentirse méas predispuesto al trabajo psicoterapéutico, para lo cual se practica
la respiracion diafragmatica y la relajacion muscular progresiva acompafiado de musica
adecuada.

Técnica de la Reestructuracion Cognitiva. Es la técnica que modifica los esquemas e

incluye:

80



- Entrenamiento en focalizacion atencional, se intenta cambiar la forma de interpretar, en
donde el centro de atencion en uno mismo, pero hacia el exterior.

- Utilizacion de video-feedback, esta técnica permite que el sujeto se observe
externamente.

- Entrenamiento en auto instruccion positiva, en donde el paciente valore sus propios
recursos. (Salaberria y echeburua,2003).

La Psicoeducacion.Es la explicacion que se hace al adolescente de los conceptos y
factores que han desencadenado la amenaza y como las distorsiones cognitivas afectan sus
emociones y comportamiento a la vez se le explica la manera de solucionarlo.

Dialogo socrético. Esta técnica pretende estimular una disonancia cognitiva, en donde
el sujeto a traves del descubrimiento guiado por el terapeuta a través de preguntas y respuestas
de manera sistematica identifica los errores 16gicos en la manera como procesa la informacion.

Técnica de la exposicion. Se centra en confrontar al paciente frente al estimulo temido
0 provocador de ansiedad hasta que poco a poco se reduce y por el mismo pueda gestionar su
conducta manejando asi el nivel cognitivo, reestructurando los procesos de pensamiento que lo
limitan y predisponen su malestar. La exposicion puede ser, en vivo o de forma simbolica en
donde a través de la imaginacién o los dispositivos tecnoldgicos de realidad virtual,
gradualmente se les expone a situaciones.

Técnica de Habilidades Sociales.Implica que el adolescente aprenda estrategias que le
permitan interactuar y establecer relaciones sociales de manera efectiva.

Activacion Conductual.

Contrato Conductual.
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8.3.7. Instrumentacidn de la estrategia

Esta etapa pretende la identificacion de responsables, asi como también de la insercion de

las principales acciones que intervienen en la adquisicion de habilidades sociales en los

adolescentes para enfrentar la ansiedad social.

N°Responsable Actividad Producto Plazo a
ejecutar

1 Evaluacién diagnostica a las Resultados  de
y los adolescentes que son Pre - Test de |Noviembre
estudiantes del colegio Ansiedad social
Privado Juan Mejia Baca. de Beck.

Investigador

Elaboracion y Programa
presentacion del Programa cognitivo Noviembr
cognitivo conductual que conductual para [e-
contribuye a disminuir la la ansiedad |Diciembre
ansiedad social en los social. 2020
adolescentes de la
Institucion educativa “Juan
Mejia Baca”- Chiclayo.
Ejecucion del Programa Acta de
cognitivo conductual para la presentacion 'y |Marzo-
ansiedad social en los ejecucion  del |Noviembre
adolescentes. Programa. 2021
Evaluacion posterior a la Resultados  de
implementacién del Post - Test de Diciembre
programa cognitivo Ansiedad social 2021
conductual para los
adolescentes de la
Institucion educativa.
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- Orientar a los integrantes de

Programa
psicoterapéutico

- TOE

fisiologicos, cognitivos 'y
conductuales; como criterio
determinante a trabajar.
- Entrenamiento en técnicas para
el afrontamiento.
- Intervencion grupal.
- Llamadas telefdnicas
- Reuniones virtuales.

ansiedad social
para fortalecer
y  desarrollar
habilidades de
afrontamiento

para los
adolescentes.

- Directora de la Institucion Educativa cognitivo
lal.E sobre el desarrollo del conductual para
Programa Cognitivo la ansiedad
- Psicélogo(a) conductual para la ansiedad social de los
social en los adolescentes. adolescentes. Diciem
- TOE bre
- Socializar con los estudiantes 2020
respecto a la ansiedad social en| Planes del
los adolescentes 'y la| programa.
importancia de conocer y| Cognitivo
manejar,  habilidades  de| conductual.
afrontamiento en los mismos.
- Informar respecto a la
organizacién de intervencion
y accion del programa para la
Historias
- Asistencia individual con los| clinicas que |Abril-
- Servicio adolescentes. evidencian la |noviembre
de atencion de los
Psicologia adolescentes.
- Psicoterapeuta
Intervencion con los Manual del
estudiantes: programa
- Brindar informacién respecto cognitivo
a los sintomas emocionales, conductual en
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- Consejeria con  los Manual del

adolescentes programa para

individualmente. fortalecer el

- Comunicacion  virtual manejo de la

con los adolescentes. ansiedad social

- Intervencion grupal por de los

grupos. adolescentes.
4 Informacion

- Intervencion grupal a través de| sobre sobre la

talleres. importancia del

programa en la
Servicio adquisicion  de | Abril a
psicologico habilidades Noviemb

sociales en las y | re
los adolescentes.

- Reuniones virtuales. Actas de
realizacion  de
reunion
5 | Servicio de | - Consejeria con los| Manual de Agosto-
Psicologia adolescentes individualmente | Programa Noviem
- Entrenamiento en habilidades| cognitivo bre
- Psicoterapeuta sociales para el afrontamiento | conductual para
- Psicodrama los
- Intervencién grupal. adolescentes

6 Se establece sesiones de seguimiento al paciente durante los proximos 4 meses
,una consulta al mes y seguimiento telefonico.

Desarrollo de las Sesiones. El programa cognitivo conductual para la ansiedad social
se desarrolla en 12 sesiones, de 50 minutos cada una, cada sesién se realizara una vez por

semana. A continuacion, se describen las sesiones:

Sesion 1:
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Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop
Socializar los objetivos a trabajar. animacion Ficha de registro
“ME CONOSCO | Dindmica de reflexion mediante video | Participacion
Y ME ACEPTO” | https://www.youtube.com/watch?v=SQdb43s3NSO Exposicion 60 minutos
Informar y explicar | ¢Que se les pidio a los sujetos? Reflexion
a los adolescentes ¢Qué sabian los sujetos al entrar? Técnica de

como la ansiedad
social le afecta.

¢Qué se les pregunto a los estudiantes que participaron en el
experimento?

¢Eran veraces sus conjeturas?

¢Cual era la realidad?

¢Qué solemos pensar la mayoria? Pero en realidad ;Qué
piensa la mayoria de acuerdo a la investigacion?

Desarrollo

- Se explica conceptos de ansiedad social, caracteristicas.
- Activacion somatica (sudoracién, ruborizacion, ritmo
cardiaco, malestar en el estomago, respiracion rapida).
- Procesos cognitivos (anticipacion de consecuencias
desfavorables, evaluacion negativa de la situacion, de si
mismo, de la propia actuacion, preocupacion por
reacciones somaticas, pensamiento de escape Yy

evitacion.
- Reacciéon conductual ,temblor de voz, tartamudeo
,retorcimiento de manos ,blogueo.

Cierre

Evaluacion (Anexo 10)

modelamiento
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https://www.youtube.com/watch?v=SQdb43s3NS0

Sesion 2:

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
Dinamica de reflexién mediante video

“NO TE | https://www.youtube.com/watch?v=t4U5Tu-xcrA animacion Ficha de registro

JUZ_GUEZ” , ¢Que pensami(_antos abo_rdan la mente? Participacion Formulario

Explicar como | ¢Que es la ansiedad social?

mediante el | ;Cémo aparece? Exposicion

programa ¢ Qué sintomas?

cognitivo Desarrollo Reflexion

conductual se |- Informar respecto a la forma de intervencion | _ .

disminuira la | estableciendo acuerdos con los involucrados Tecnica de

ansiedad social.

- https://www.youtube.com/watch?v=yiMUUQILg3Y
(explicacion de la ansiedad social hasta la modificacion
de los significados catastroficos).

- Explicacion del circulo vicioso de su ansiedad.

- Estrategias de afrontamiento y relajacién

Cierre

Registro (Anexo 9)

¢ Qué dificultades presentaste?

Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)
Evaluacion.(Anexo 11)

modelamiento
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https://www.youtube.com/watch?v=t4U5Tu-xcrA
https://www.youtube.com/watch?v=yiMUUQlLq3Y

Sesion 3:

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos

“CONTROLO Dinamica de reflexion mediante video animacion Ficha de registro

Ml https://www.youtube.com/watch?v=Gg3PuDz6tBs Participacion

RESPIRACION” | ;C6mo de be ser el ambiente? Exposicion

Reducir la | ;Qué acciones debemos realizar? Reflexion

activacion ¢Por qué es importante la respiracion? Técnica de

fisiolégica en el modelamiento

adolescente a | Desarrollo

través  de  la |- Sensibilizacion a los adolescentes a través de la

respiracion. psicoeducacion (cogniciones catastroéficas,

concentracion en sensaciones internas y descontrol
respiratorio).

- Reducir la activacion fisioldgica (hiperventilacion)a
través del entrenamiento de relajacion

- Usar la relajacion, la imagineria y musicoterapia,
tension y distension de 9 grupos de musculos (brazo,
ojos, mandibula, cuello, hombros, regién abdominal,
estomacal y parte inferior de la espalda).

- Respiracion diafragmética lenta.

- Inhala 6 segundos

- Retienes 4 segundos

- Exhala 7 segundos.

Cierre

Relato de vivencia (Registro)
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https://www.youtube.com/watch?v=Gq3PuDz6tBs

Sesion 4:

musicoterapia, tensién y distencién de 4 grupos de
mausculos (extremidades inferiores).
- Respiracién diafragmatica lenta.
- https://www.youtube.com/watch?v=PDVOI_APuAc
- Inhala 4 segundos
- Retienes 17 segundos
- Exhala 7 segundos.

Cierre

Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

Sesidon/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
Nos concentramos inspiramos (vivir) y | animacion Ficha de

“JUGAR A | expiramos(morimos) Participacion registro

VIVIR Y | Siente como ingresa el aire y como sale el aire de tu cuerpo. | Exposicion

MORIR” https://www.youtube.com/watch?v=W]EE-toAT Xqg Reflexion

afrontar la | ;Como te sientes? Técnica de

activacion y | Desarrollo modelamiento

sensaciones - Reducir la activacion fisioldégica a través del

fisicas. entrenamiento  de  relajacion, imagineria 'y

88


https://www.youtube.com/watch?v=WjEE-toATXg
https://www.youtube.com/watch?v=PDVOl_APuAc

Sesion 5:

inseguridad y
dependencia
ampliando su
repertorio

una lista). Armar la jerarquia de miedos
Anotarlos en registro, ayudarse de la distraccion para
manejarlos.
https://www.youtube.com/watch?v=7GCXgyqFDRc
Identifica situacion (A)
Identifica Pensamientos (B)
Consecuencias de B (C)
Anotar los pensamientos alternativos (releer)
Exposicién gradual, imaginando las sensaciones
internas, las cogniciones y significados asociados y/o
incrementando la alteracion respiratoria.

Cierre

¢Como viviste la experiencia? (Registro)

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos

“CONTROLA - Ejercicios de relajacion. animacion Ficha de

TU Participacion registro

RESPIRACION” | Desarrollo Exposicion

Extinguir - Focalizacion sensorial ,aprender a prestar atencion a | Reflexion

conductas de sensaciones internas agradables. Técnica de

evitacion, - Detectar pensamiento ansiosos y evitativos (hacer | modelamiento
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https://www.youtube.com/watch?v=7GCXgyqFDRc

Sesion 6:

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop
Dinamica de reflexion mediante video animacion Ficha de registro

“OBSERVO https://www.youtube.com/watch?v=zaeitZTKWwA Participacion 60 minutos

DESDE LOS | ;Qué ideas importantes rescatamos? Exposicion

LENTES DE MI | ;Como me aplica? Reflexion

AMIGO” Desarrollo Técnica de

Ampliar el - Extinguir conductas de evitacion, inseguridad y | modelamiento

repertorio de dependencia a través de la exposicion gradual.

estrategias ,desde
el otro

- Realizar un contrato conductual con el paciente.

- Organizar y desarrollar actividades congruentes
con sus nuevos valores adaptativos.

- Asume la posicion de consejero frente a un amigo
que pasa lo mismo que ta.

- Brinda consejo ,cambia la posicion.

Cierre

¢ Qué hemos aprendido?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)
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https://www.youtube.com/watch?v=zaeitZTkWwA

Sesion 7:

Sesidn/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Sesion N°7 Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
CONFIO EN EL |- Comprender el papel de los pensamientos a través de la | animacion Ficha de
PRESENTE psicoeducacion. Participacion registro

Reestructurar  la Exposicion

tendencia a Reflexion

procesar las | Desarrollo Técnica de

situaciones - Reatribucion de sensaciones internas: El sujeto aprende a | modelamiento

sociales, buscar explicaciones mas realistas a sus interpretaciones

reduciendo la iniciales negativas. Ejemplo, no se trata de un ataque

vulnerabilidad del
adolescente.

cardiaco sino de un sintoma de ansiedad.

- Identificar pensamientos automaticos en

concretas:
¢ Qué estas pensando en este momento?
¢ Qué pensabas en ese momento?
¢ Qué pensarias?

- La descatastrofizacion: Cuestiona sus predicciones
negativas en base a la evidencia (pensé que me moria y no
sucedio).

https://www.youtube.com/watch?v=3B4SBcK5TdA

situaciones

Cierre

Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)
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https://www.youtube.com/watch?v=3B4SBcK5TdA

Sesion 8:

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
Narra la experiencia anterior animacion Ficha de

“OBSERVO MIS | Desarrollo Participacion registro

PENSAMIENTOS” | - Reestructuracion cognitiva, a través del entrenamiento | Exposicion

Reestructurar la | focalizado atencional, donde se busca cambiar el centro de | Reflexion

tendencia a | atencion de uno mismo hacia el exterior. Técnica de

procesar(esquemas) ¢COmo surgen esos pensamientos? modelamiento

de modo amenazante ¢ Cuando surgen?

las situaciones ¢Existe perspectiva de peligro?

sociales, reduciendo ¢Son reales tus pensamientos?

la vulnerabilidad del
adolescente.

- Escribimos la experiencia vivida y la compartimos.
Ubicamos pensamientos activadores. ;A causa C?
¢La (B) Pensamientos esta ajustada a la realidad?

» Pensamiento todo o nada (blanco o negro)
» Sobregeneralizacion (etiquetar, prejuicio, etc.)
» Abstraccion selectiva (filtraje negativo, minimizar,
pegado a cierto detalle)
» Adivinacion de pensamiento
» Adivinacion del futuro (catastréfico).
https://www.youtube.com/watch?v=yP tcqHDQgCs

Cierre

¢COmo te sientes hoy?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)
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https://www.youtube.com/watch?v=yP_tcqHDqCs

Sesion 9

- Cuestionamiento de pensamientos automaticos.
¢Estoy cometiendo errores de pensamiento?
¢Cual es la evidencia a favor de este pensamiento?
¢ Cual es la evidencia en contra?
¢ Existe alguna explicacion alternativa?
¢Qué es lo peor que podria pasar?
¢Qué es lo mejor?
¢ Qué es lo mas realista?
¢ Qué efecto tiene creerme este pensamiento?
¢ Cual seria el efecto de cambiar mi manera de pensar?
- Entrenamiento de autoinstrucciones positivas a través del dialogo
socratico.
https://www.youtube.com/watch?v=FOOH1FAQFeU
- Detectar pensamiento ansiosos y evitativos (hacer una lista)
- Modificar las creencias desadaptativas
- Exposicién grupal.

Cierre

¢ Qué hemos aprendido?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

modelamiento

Sesidon/Objetivo Actividad Metodologia | Material Tiempo
“DESAFIA A TUS | Inicio Técnica  de
PENSAMIENTOS” | Dinamica de reflexién mediante video animacion
Reducir la | https://www.youtube.com/watch?v=00UVOhHwW7Ew Participacion Laptop 60 minutos
vulnerabilidad  del (;Qué es lo que més _Ilamo tu atencion de lo observado? Exposicion Ficha  de
adolescente. ¢Que hemos aprendido? Reflexion registro

Desarrollo Técnica  de

¢Qué hemos aprendido?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)
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Sesion 10

verglenza.

Conversacion
Asertividad
Dar y recibir cumplidos
- Asociacién grupal (Establecer y mantener
amistades, entrenamiento para hablar en publico).

Cierre

¢ Qué hemos aprendido?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

modelamiento

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Sesion N°10 Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
“TERAPIA DE - Reducir la ansiedad mediante el entrenamiento de | animacion Ficha de
CHOQUE” relajacion Participacion registro
Reducir el sentimiento Exposicion
de  culpabilidad vy | Desarrollo Reflexion

- Entrenamiento de habilidades sociales Técnica de
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Sesion 11;

de reducir el

sentimiento de
culpabilidad y
verguenza.

través del dialogo socratico
- Disminuir la evitacion a través de la técnica de exposicion.
- El paciente y el terapeuta identifica una interaccion previa
desagradable y se plantea el juego de roles ,donde el
paciente sigue siendo el y el terapeuta asume el rol
planteado por el paciente y lo asume.

Cierre

Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

Técnica de
modelamiento

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Inicio Técnica de | Laptop 60

“INTERCAMBIO | jugamos con la imaginacion. animacion Ficha de | minutos

DE ZAPATOS” Desarrollo Participacion registro

Aur,ne.ntar el eStaO_'O - Reducir sentimiento de enfado, culpabilidad, vergienza a Exp03|.c,|on

de &nimo con el fin Reflexion
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Sesion 12;

Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
“LO Inicio Técnica de | Laptop 60
LOGRAMOS” Nos relajamos animacion Ficha de | minutos
Evaluamos Desarrollo Participacion registro
nuestras - Aumentar la flexibilidad psicoldgica mediante el | Exposicion
estrategias. entrenamiento en eficacia social, terrible o potencialmente | Reflexion

terrible con otra persona Técnica de

- Intervencidn grupal, dar y recibir cumplidos, establecer y
mantener amistades, hablar en publico.
- Repaso de habilidades aprendidas.

Cierre

Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

modelamiento
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8.3.8. Evaluacion de la Estrategia

La implementacion del programa cognitivo conductual para la ansiedad social en
adolescentes del cuarto grado de secundaria “Juan Mejia baca” - Chiclayo, serd evaluada
considerandose lo siguiente:

La evaluacion se llevara a cabo en el proceso secuenciado a lo largo de todo el proceso,
con el fin de conocer cdmo se desarrolla y cuando se introducen las modificaciones oportunas
para lograr la mejora del programa. En esta intervencion participan los estudiantes y el
departamento de psicologia.

A continuacion, se describen los indicadores de comportamiento que evaluara el

departamento de psicologia:

Modo de gestionar las reacciones emocionales cognitivas y comportamentales a

través de la relajacion y la respiracion.

- La forma como trabaja la reestructuracién cognitiva a través de una actitud
positiva.

- La capacidad de entender las instrucciones en relacion a sus distorsiones cognitivas,
identificando sus pensamientos irracionales o amenazantes.

- Modo de procesar la informacion y el descubrimiento de sus errores 1dgicos a través
del didlogo socrético.

- Gestiona su conducta, manejando el nivel cognitivo(pensamientos) mediante la
exposicion de forma simbolica y gradual en diversas situaciones.

- Desarrolla habilidades sociales que le permiten interactuar y establecer relaciones
sociales de manera efectiva.

- El estudiante llevara un registro del trabajo desarrollado durante el proceso

psicoterapeutico.
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Resultados Esperados Desde el Personal Administrativo. La investigadoray direccion
se reinen cinco veces durante el afio para evaluar el avance y las acciones previstas en el
programa cognitivo conductual en los adolescentes del colegio privado “Juan Mejia Baca” -
Chiclayo.

Resultados Esperados Desde el Departamento de Psicologia.

- Revision de planes de intervencion.

- Monitoreo a los estudiantes guiados en el programa cognitivo conductual.

- Organizay actualiza las actas de reuniones con los estudiantes.

- Organizar talleres sobre la implementacién del programa cognitivo conductual para la
ansiedad social con el departamento de psicologia.

Resultados Esperados Desde cada Personal Profesional de Salud Mental.

- El programa cognitivo conductual para la ansiedad social para los adolescentes
entregado y revisado por la directora de la institucion educativa.

- Los materiales que le permiten brindar informacion, orientacién y asistencia durante la
consulta en el tiempo oportuno y correspondiente.

- La historia clinica del adolescente, con informacion sobre la asistencia integral y
acompafiamiento realizado durante el afo.

- Elservicio psicolégico sera encargado de aplicar en los adolescentes el Test de ansiedad
social de Beck, de esta manera los resultados seran contrastados con los obtenidos en
el pre test, antes de la ejecucidn del programa cognitivo conductual.

8.4. Valoracion y Corroboracion de los Resultados

Este acapite detalla la validez del programa por juicio de expertos, por otra parte, se

describe la aplicacion parcial del programa, también, la confiabilidad y la validacion del

instrumento aplicado.

98



8.4.1. Valoracion de los Resultados

Se seleccionaron tres profesionales, se consider6 algunos criterios como la experiencia
profesional del experto en gestion con personas, el grado académico de magister o doctor, la
experiencia administrativa en universidades.

Para el correspondiente analisis del resultado de valoracion del juicio de experto del

programa cognitivo conductual para la ansiedad en los adolescentes se considera los criterios:
(5) Muy Adecuada
4) Bastante Adecuada
(3)  Adecuada
(2) Poco Adecuada

1) No Adecuada

Calificacion de la estrategia por parte de los expertos
Pregunta Experto N°1 Experto N°2 Experto N°3
01 3 3 3
02 3 3 3
03 3 3 4
04 3 3 4
05 3 3 4
06 3 3 4
07 3 3 4
08 3 3 4
Puntaje Total 24 24 30
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En relacion a la novedad cientifica del aporte practico los 3 expertos coincidieron que
es adecuado.

Los tres expertos refieren que la pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte
practico es adecuado.

En el nivel de argumentacidn de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo
del aporte practico 2 expertos consideran que es adecuada y 1 experto considera que bastante
adecuado.

En el nivel de correspondencia entre la teoria estudiadas y el aporte practico de la
investigacion 2 de los expertos consideraron que es adecuado y solo uno considera que es
bastante adecuado.

Dos especialistas refieren que existe adecuada claridad en la finalidad de cada una de
las acciones del aporte practico propuesto y uno de ellos refiere que es bastante adecuado.

En la posibilidad de aplicacion del aporte practico dos entendidos consideran que es
adecuada y uno de ellos considera que es bastante adecuado.

Frente a la concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la
perspectiva de los actores del proceso en el contexto dos de los experimentados consideran que
es adecuado y el tercero considera que es bastante adecuado.

Dos especialistas consideran que la significacion practica del aporte es adecuada y uno
refiere que es bastante adecuado.

8.4.2. Ejemplificacion de la Aplicacion del Aporte Practico

La aplicacion parcial del programa cognitivo conductual para la ansiedad social en
adolescentes se inicié en el mes de noviembre -diciembre del 2020, realizando las siguientes
actividades que pertenece a la primera etapa del programa. (ver anexo7)

- Evaluacién diagnoéstica a los agentes de la investigacion que son parte del

colegio Privado “Juan Mejia Baca”.
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- Elaboracion y presentacion del Programa cognitivo conductual que contribuye
a disminuir la ansiedad social en los adolescentes de la Institucion educativa
“Juan Mejia Baca”- Chiclayo.
Para la segunda etapa (Anexo 8) en enero del 2021 se realizaron las siguientes
actividades.
- Orientar alos integrantes de la Institucion Educativa sobre el desarrollo del
Programa Cognitivo conductual para la ansiedad social en los adolescentes.
- Socializar con los estudiantes respecto a la ansiedad social en los adolescentes
y la importancia de conocer y manejar, habilidades de afrontamiento en los
mismos (sesion 1y 2).
- Informar respecto a la organizacion de intervencion y accion del programa para
la mejora y el bienestar.
Se puede apreciar que el programa Cognitivo Conductual para la ansiedad social tiene
un impacto positivo en la disminucion del nivel de ansiedad social en los adolescentes.
8.4.3. Corroboracion Estadistica de las Transformaciones Logradas
En esta tercera etapa se trabajo parcialmente las sesiones 1y 2 del programa Cognitivo
Conductual, con el primer grupo, constituido por 6 estudiantes, quienes participaron
activamente, y se evidencio en sus expresiones, hojas de registro y la evaluacion por sesion. La
evaluacion se desarrolld, mediante una encuesta que evidencio el impacto del programa.
En la primera sesion (Anexo 8) después de desarrollada la sesion se aplico la encuesta
que nos permitié medir el impacto del programa y el valor de los resultados, se evalué mediante

encuesta aplicada en formulario (anexo 10).
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Figura 2.

Los Objetivos a Conseguir son Claros.

@1
®:2
®:3
04
®5

Fuente. Elaboracion propia

La figura 2, confirma que los objetivos a conseguir son claros en un 66,7% con
puntuacion 5 y un 16% con puntuacion 4 y solamente un 16,7% considera puntaje 1. De esto

se desprende que el puntaje mas alto esta en que tienen claro los objetivos.

Figura 3.

Los Contenidos y Explicaciones ,Demuestran ser Utiles para Ti.

@1
®2
@3
@4
®5

Fuente. Elaboracion propia

La figura 3, los estudiantes manifiestan en un 83% que los contenidos y explicaciones

son Utiles, pues otorgan puntuacion 5y un 16,7% le otorga puntuacion 4.
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Figura 4.

La informacion del Plan del Trabajo es Suficiente.

@1
@
@3
@
®s5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 4, los estudiantes manifiestan que la informacién del trabajo es suficiente

en un 33,3% con puntuacién 5, un 33,3% puntuacion 4 y un 33,3% con puntuacién 3.

Figura 5.

El Grado de Motivacion frente al Tema es el Adecuado.

@1
[ i
®:3
®4
@5

Fuente. Elaboracién propia

En la fig.5, los estudiantes consideran que el grado de motivacion frente al tema es el

adecuado en un 50% con puntuacion 4 y un 33,3% con puntuacion 5 y un 16,7% puntuacion 3.
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Figura 6.

Tenias Conocimientos Previos sobre el Tema.

@1
[
@3
94
®s5

Fuente. Elaboracion propia.

En la figura 6, los estudiantes expresan que poseian conocimientos previos sobre el
tema en un 50% con puntuacion 2 ,33% puntuaciéon 1 y un 16,7% con puntuacion 4. Esto
muestra que muchos de ellos no conocen del trastorno de la ansiedad social.

Figura 7.

El Tema Va Acorde con Tus Necesidades.

@1
[
@3
@4
@5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 7 los estudiantes manifiestan que el tema va acorde con sus necesidades

80% con puntuacion 4 y un 20% con puntuacion 5. Esto denota que se sienten involucrados

con el programa.
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Figura 8.

Mis Expectativas de las Sesiones son Realistas.

@1
| W
®3
@4
@5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 8, los estudiantes manifiestan que las expectativas de las sesiones son

realistas en un 66,7% con puntuacion 5y un 16,7% con puntuacion 4 y 16,7% puntuacion 3.

Figura 9.
Espero Mejorar mis Habilidades Sociales al Finalizar la Terapia.

@1
o2
®:3
®4
®s5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 9 se demuestra que los estudiantes esperan mejorar sus habilidades sociales
al finalizar la terapia en un 50% con puntuacion 4 y un 33,3% con puntuacion 5 y un 16,7%

puntuacion 3, este resultado evidencia el optimismo en el trabajo a realizar.
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Figura 10.

Te Sientes ldentificado con el Problema.

[ B
[
®:3
o
@5

Fuente. Elaboracion propia

En lafigura 10, los estudiantes manifiestan que se sienten identificados con el problema
un 50% con puntuaciéon 5y un 16,7% con puntuacion 4 y un 33% puntaje 3 ,demostrando que

el programa suple parte de sus expectativas.

En la segunda sesién los resultados fueron los siguientes (Anexo 8):

Figura 11.

El Especialista Explica con Claridad.

@1
@2
®3
@4
®5

Fuente. Elaboracion propia

La figura 11, se muestra que el 100% de los estudiantes consideran que el especialista

explica con claridad los puntos tratados.

106



Figura 12.

Se Aclaran las Dudas Correctamente.

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 12, se demuestra que los estudiantes sienten que se aclaran sus dudas

correctamente otorgando un 66,7% puntuacion 5y un 33,3% puntuacion 4.

Figura 13.

Las Sesiones estan Siendo Utiles.

Fuente. Elaboracién propia

@1
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En la figura 13, los estudiantes consideran que las sesiones estan siendo Gtiles en un

50% con puntuacion de 5y 4.
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Figura 14.

Estoy Mejorando con las Sesiones Précticas.

w1
®?2
®3
®4
@5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 14 , los estudiantes consideran que estdn mejorando con las sesiones

practicas otorgando en un 50% puntuacién 5y 4 en el trabajo realizado.

Figura 15.

El especialista tiene Actitud Receptiva y Respetuosa.

@1
®?2
@3
@4
®5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 15, los estudiantes consideran que el especialista tiene actitud receptiva y

respetuosa con un 83,3% con puntuacién 5y un 16,7% con puntuacion 4.
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Figura 16.

La Cantidad de Aprendizaje es Adecuado en Cada Sesion.

@1
[ )
®:3
®4
®5

Fuente. Elaboracion propia

En la figura 16, los estudiantes consideran que la cantidad de aprendizaje es adecuado

en cada sesion con un 83,3% de puntuacion 5y un 16,7% puntuacion 4.

Figura 17.

Mi motivacion por Mejorar estd aumentando.

@1
[
®:3
@4
@5

Fuente. Elaboracion propia

La figura 17, muestra que los estudiantes en un 50% predisponen de motivacién para

seguir mejorando con puntuacion 5y 50% con puntuacion 4. Esto es positivo.
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Figura 18.

La Metodologia y Técnicas de Ensefianza son Adecuadas.

@1
[
®3
o4
®s

Fuente. Elaboracion propia.

La figura 18, muestra que los estudiantes consideran que la metodologia y técnicas de
ensefianza son adecuadas, un 50% con puntuacion 5y un 50% con puntuacion 4, evidenciando

puntaje de aceptacion al programa.

Figura 19.

La Documentacion de Apoyo esta siendo Util.

@1
L
@3
@4
@5

Fuente. Elaboracion propia.

En la figura 19, los estudiantes confirman que un 83,3% sienten que la documentacion

de apoyo esta siendo util, pues le dan la puntuacién 5, mientras que el 16% le otorga puntuacion

4.
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Figura 20.

Se Fomenta la Realizacion de Tareas para Casa con el fin de Mejorar las

Habilidades Sociales.

@1
[ ]
@®:3
@
@5

Fuente. Elaboracion propia

En el grafico 19, denota que se fomenta la realizacion de actividades para casa con el

fin de mejorar las habilidades sociales en un 66,7% puntuaciéon 5, y un 33% puntuacion 4, esta

comprometido en el trabajo.

Figura 21.

Las sesiones estdn Cumpliendo mis Expectativas.

@1
@
@3
@4
@5

Fuente. Elaboracién propia
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La figura 21, demuestra que para los estudiantes las sesiones estan cumpliendo sus
expectativas en un 100 % con puntuacion 5. esto confirma que el programa estd cumpliendo
las expectativas en la ejemplificacion parcial.

De acuerdo a las estadisticas se evidencia que el programa cobra gran importancia
frente a la ansiedad social de los estudiantes.

CONCLUSIONES

En esta tesis se elabord el Programa cognitivo conductual para la ansiedad social en los
adolescentes del Colegio Privado “Juan Mejia Baca” de la ciudad de Chiclayo, pues el manejo
de la ansiedad social contribuye al desempefio adecuado en los adolescentes.

Respecto a los objetivos especificos:

- Se caracterizd epistemoldgicamente el proceso cognitivo conductual y su dinamica,
para ello se considerd teorias e investigaciones de autores extranjeros y nacionales que
abordaron el objeto y su relacion con el campo de estudio.

- Se determin0 la tendencia historica del proceso cognitivo conductual y su dindmica a
partir de diferentes fundamentos y propuestas teoricos, relevantes en el proceso de
consolidacion de la psicoterapia.

- Se diagnosticé el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en los
adolescentes del nivel secundario de la ciudad de Chiclayo, mediante el test de Beck
con resultados de moderado a grave, datos que fueron corroborados y reafirmados por
los padres y docentes en donde la ansiedad social cobra incidencia en aproximadamente
un 90%.

- Se elaboro las acciones fases o0 etapas y planeacion estratégica cognitivo conductual

mediante el aporte practico, para la ansiedad social, distribuidas en 12 sesiones de 60
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minutos para los 50 estudiantes de ambos sexos del cuarto grado de educacion
secundaria.

Se valido por criterios de especialistas la estrategia cognitivo conductual para la
ansiedad social, quienes consideraron que el aporte es adecuado para los adolescentes
del cuarto grado de secundaria.

Se ejemplifico parcialmente la aplicacion del programa cognitivo conductual para la
ansiedad social en los adolescentes, siendo los resultados en su primera fase de gran
impacto y positivo entre los adolescentes del cuarto grado de secundaria del colegio
“Juan Mejia Baca”, demostrando asi el valor del programa.

RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de ansiedad social en los adolescentes, pues es una etapa crucial donde
se desencadena este trastorno y que en diferentes ocasiones se enmascara en otras
alteraciones comorbidas, negandose un diagnostico objetivo con repercusiones a largo
plazo.

Elaborar programas psicoterapéuticos para la ansiedad social en las diferentes
instituciones educativas y de salud con el fin de que los adolescentes sean conscientes
de sus distorsiones cognitivas y desarrollen estrategias de afrontamiento.

Se debe elaborar instrumentos de evaluacion de ansiedad social relacionados a nuestro
contexto, pues los que generalmente se usan son estandarizados de contextos diferentes
al nuestro.

Organizar programas que difundan la ansiedad social entre los agentes sociales (familia,
escuela), con el fin de diagnosticar y desarrollar alternativas de prevencion y evitar

situaciones adversas a futuro.
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ANEXOS

ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

La institucion Educativa Privada “Juan Mejia Baca” de

Chiclayo, alberga a la poblacion estudiantil del nivel secundario,

los cuales provienen de sectores urbanos y urbano marginales de

la ciudad de Chiclayo. De acuerdo al informe del Departamento

de psicologia de la institucion Educativa se evidencia conductas

tales como:

MANIFESTACIONES - Presentan conductas agresivas entre los compafieros.
DEL PROBLEMA - Cuting entre adolescentes.

- Muestran introversion, inseguridad, temor al expresarse
frente al grupo.

- Falta de manejo y control de emociones.

- Expresan baja autoestima y nivel de resiliencia.

- Dificultad para manifestar lo que sienten.

- Expresan actitudes rebeldes frente a los padres y docentes.

- Insatisfaccion e inseguridad.

- Dificultad para adaptarse al grupo

- Deterioro en las relaciones sociales por sentirse
incompatibles.

- Baja autoestima

- Bajo desempeiio académico.

Insuficiencia en el proceso cognitivo conductual incide en la

Problema ansiedad social.

Posibles causas del - Insuficiente practica en el desarrollo del proceso cognitivo
problema conductual condiciona la ansiedad social en los adolescentes.
- Insuficiente orientacion didactica metodoldgica en el proceso

cognitivo conductual en maestros y padres de familia

desencadena la ansiedad social en los adolescentes.
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- Insuficiente capacitacion en maestros y padres de familia en
el proceso cognitivo conductual en el uso de una adecuada

orientacion psicoldgica en el manejo de la ansiedad social.

Objeto de estudio

El proceso Cognitivo Conductual

Obijetivos

Objetivo General

Elaborar un Programa cognitivo conductual para la ansiedad
social en los adolescentes del Colegio Privado “Juan Mejia
Baca” de la ciudad de Chiclayo.

Objetivos Especificos

-Caracterizar epistemologicamente el proceso cognitivo
conductual y su dinamica.

-Determinar la tendencia histérica del proceso cognitivo
conductual y su dindmica

-Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso
cognitivo conductual en los adolescentes del Nivel secundario
de la ciudad de Chiclayo.

-Elaborar las acciones fases o etapas y planeacion estratégica
cognitivo conductual para la ansiedad social.

-Validar por criterios de especialistas la estrategia cognitivo
conductual para la ansiedad social.

-Ejemplificar parcialmente la aplicacion del programa cognitivo

conductual para la ansiedad social en los adolescentes.

CAMPO DE ACCION

Dinamica del Proceso Cognitivo Conductual

TITULO DE LA INV.

Programa cognitivo conductual para la ansiedad social en

adolescentes de Nivel Secundario de la ciudad de Chiclayo.

HIPOTESIS

Si se elabora un Programa cognitivo conductual que tenga en
cuenta el manejo de la ansiedad social y su sistematizacion,
entonces se contribuird al desempefio adecuado en los
adolescentes del Nivel Secundario del Colegio Privado “Juan

Mejia Baca” de la ciudad de Chiclayo.
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VARIABLES

Independiente

Programa Cognitivo Conductual
Dependiente

Ansiedad social
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

DESCRIIPCION

Introduccioén-
Fundamentacion.

Habiendo detectado la presencia de ansiedad social
en los adolescentes del cuarto grado de educacién
secundaria, de acuerdo al diagnostico desarrollado
que revela ansiedad social,se percibe el problema
psicolégico que causa desequilibrio emocional y
desadaptacion en donde los  sujetos se ven
amenazados en su salud mental, desarrollando
temores irracionales que desencadenan una serie de
comportamientos que amenaza su desarrollo y
estabilidad emocional, a la vez que se suma ,la
pandemia vivida en estos dias ,el encierro, el duelo y
la incertidumbre que se vive incrementado asi la
ansiedad (The Lancet, 2020).Por ello es importante
que los adolescentes trabajen sus pensamientos
desadaptativos a través del programa cognitivo
conductual.

Diagnostico

Los adolescentes del nivel secundario del Colegio
Privado “Juan Mejia Baca”, se aplico el inventario
de ansiedad de Beck para adultos y adolescentes en
donde se percibe que existen comportamientos
desadaptativos,  producto  de  pensamientos
irracionales o distorciones cognitivas los cuales
producen ansiedad social el cual repercute en su
relacion personal e interpersonal, evidenciandose en
las cuatro dimensiones donde existe afectacion en los
estudiantes ,mostrando niveles de ansiedad social de
moderado a grave ,tal como lo revelan los porcentajes
obtenidos y la vez, se corrobora con la encuesta
estructurada que se les proporciono a los padres de
familia y docentes para reafirmar lo vertido por los
estudiantes.

La variable ,ansiedad social se identifico en una
muestra de 50 estudiantes adolescentes que cursan el
cuarto afio de educacién secundaria y en donde se
revelo que la mayoria presenta ansiedad social de
magnitud moderado a severo.
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Planteamiento
del
objetivo general.

Disminuir la ansiedad social de los adolescentes del
cuarto grado del nivel secundario del colegio privado
“Juan Mejia Baca”, mediante el Programa cognitivo
conductual.

Planeacion
estratégica

-Fisioldgica
-Conductual
-Cognitiva

-Emocional

Instrumentacion

El programa cognitivo conductual para la ansiedad
social se desarrolla en 12 sesiones, de 60 minutos cada
una, cada sesion se realizard una vez por semana de
Mazo-diciembre.

Evaluacion

El Departamento de psicologia, evaluaran los siguientes

indicadores de comportamiento:

-Modo de gestionar las reacciones emocionales
cognitivas y comportamentales a través de la
relajacion y la respiracion.

- La forma como trabaja la reestructuracion cognitiva
a traves de una actitud positiva.

- La capacidad de entender las instrucciones en
relacion a sus distorsiones cognitivas, identificando
sus pensamientos irracionales 0 amenazantes.

- Modo de procesar la informacién y el descubrimiento
de sus errores l6gicos a través del didlogo socratico.

- Gestiona su conducta, manejando el nivel
cognitivo(pensamientos) mediante la exposicion de
forma simbolica y gradual en diversas situaciones.

- Desarrolla habilidades sociales que le permiten
interactuar y establecer relaciones sociales de manera
efectiva.

- El estudiante llevara un registro del trabajo
desarrollado durante el proceso psicoterapeutico.
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Variable Dimensiones | Indicadores Técnicas e | Fuentes de
dependiente instrumentos | verificacion(Fuent
de la | e de informacion)
investigacion

-Hipoactividad
-Hiperactividad

-Letargo
Fisiologica -Dolor de cabeza | Técnicas
-Intensificacion
del ritmo cardiaco | -Encuesta Estudiantes del
-Respiracion -Entrevista quinto  afio  de
agitada -Analisis educacion
-Catatonico. documental secundaria
-Come mucho
-Come poco
-Duerme poco
-Duerme Instrumento Padres de familia
demasiado
Ansiedad -Se aisla de los | Inventario de
social demas Ansiedad  de
Conductual |-Descuida las Beck (BAI)
responsabilidades .
-Pospone

actividades o
situaciones por

temor.
-Hace la vida
imposible

-Habitos nerviosos
(muerde unas, el
ritmo)

-se queja
constantemente

-Problema de
memoria
-Incapacidad para
concertarse
Cognitiva -Falta de juicio
-Ve solo lo
negativo.
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-Pensamientos
ansiosos.
-Constante
preocupacion
-Pensamiento
catastrofico
-Descenso de
rendimiento

Emocidn

-Mal humor
-Irritabilidad
-Incapacidad para
relajarse
-Sentirse
abrumado
-Sentido de
soledad y
aislamiento
-Infelicidad
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ANEXO N°3

INSTRUMENTO

PARA EL ESTUDIANTE

Inventario de Ansiedad de Beck-BAl

-Edad: [ ] Grado:

Correo electrénico:

Sewor [
Nde [ ] hijo(a)

[ ]

Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima
semana incluyendo hoy. Sea lo méas sincero posible en su respuesta. Tenga en cuenta lo

siguiente:
0 No
1 Leve
2 Moderado
3 Bastante
N° | Items No | Leve | Moderado | Bastante
1 Me siento torpe , sofioliento o aletargado en estos
dias.
2 | Andas acalorado.
3 | Ante algin cambio siento temblor en las piernas.
4 | Me siento incapaz de relajarme.
5 | Siento temor a que ocurra lo peor.
6 | Estoy mareado, o demasiado inquieto.
7 | Tengo latidos de corazdn fuertes y acelerados.
8 | Me siento inestable.
9 | Me siento atemorizado.
10 | Estoy constantemente nervioso.
11 | Tengo sensacion de bloqueo.
12 | Cuando estoy frente a los demas tengo temblores
en las manos.
13 | Siento inquietud e inseguridad.
14 | Constantemente siento miedo de perder el
control.
15 | Con sensacion de ahogo.
16 | Con temor a morir.
17 | Vivo con miedo.
18 | Sufro de problemas digestivos (Diarrea o
estrefiimiento.
19 | Se me desvanece el cuerpo, cuando entro en
contactos con otros.
20 | Me ruborizo cuando converso con otras personas.
21 | Cuando interactu6 con otros, automaticamente
presento sudores, frios o calientes
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Instrumento para los padres de los estudiantes que participaron en el estudio.
I.  Datos Generales:
Nombres y apellidos: (considerar las iniciales) ...
Edad:
Vinculo parental:
Trabajo 0 profesion: ...
PARA LOS PADRES

Lea cada uno de los items atentamente, e indique si usted observa estas caracteristicas en su
menor hijoy como le afectado en la Gltima semana incluyendo hoy. Sea lo mas sincero posible
en su respuesta. Tenga en cuenta lo siguiente:

0 No
1 Leve
2 Moderado
3 Bastante
N° | Items No | Leve | Moderado | Bastante

1 | Lo ha observado torpe, sofioliento o
aletargado en estos dias.

2 | Lo observa muy acalorado.

3 | Ante algun cambio ,observa gue siente
temblor en las piernas

N

Lo observa que es incapaz de relajarse.

ol

Lo escucha expresase 0 manifestar temor a
que ocurra lo peor.

6 | Lo observa mareado, o demasiado inquieto

7 | Observa que tiene latidos de corazdn fuertes
y acelerados.

8 Lo observa inestable.

9 | Lo observa atemorizado.

10 | Lo observa constantemente nervioso (se
come las ufias o tamborilea)

11 | Observa que manifiesta sensacion de
bloqueo.

12 | Cuando esta frente a los demas lo observa
con temblores en las manos o sudoracion.

13 | Lo observa inseguro o inquieto
constantemente.

14 | Constantemente lo observa que pierde el
control

15 | Observa si tiene sensacion de ahogo

16 | Lo escucha expresarse con temor a morir

17 | Lo observa que vive con miedo.

18 | Se ha percatado que presenta problemas
digestivos (Diarrea o estrefiimiento)
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19

Observa que muestra desequilibrio
corporal, cuando entra en contactos con
otros.

20

Observa que se ruboriza cuando conversa
con otras personas.

21

Cuando interactia con otros, observa usted
que automaticamente presenta sudores, frios
o calientes.
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Instrumento para los docentes de los estudiantes que participaron en el estudio.
I. Datos Generales:
Nombres y apellidos: (considerar las iniciales)

Edad:
Rol que desempeia:
Trabajo o profesion:

DOCENTE

Lea cada uno de los items atentamente, e indique si usted observa estas caracteristicas en el
estudiante y como observa que le afectado en la Gltima semana incluyendo hoy. Sea lo mas
sincero posible en su respuesta. Tenga en cuenta lo siguiente:

0 No
1 Leve
2 Moderado
3 Bastante
N° | Items Leve | Moderado | Bastante
No
1 Observa al estudiante torpe, sofioliento o
aletargado en estos dias.
2 Observa al estudiante muy acalorado.
3 Ante algin cambio ,observa que siente temblor en
el cuerpo.
4 Lo observa que es incapaz de relajarse.
5 Escucha al estudiante ,expresase o0 manifestar
temor a que ocurra lo peor.
6 Lo observa al estudiante demasiado inquieto.
7 Percibe que tiene latidos de corazén fuertes y
acelerados.
8 Lo observa inestable.
9 Lo observa atemorizado.
10 | Lo observa constantemente nervioso (se come las
ufias o tamborilea)
11 | Observa que manifiesta sensacion de blogueo.
12 | Cuando esta frente a los demés exponiendo lo
observa con temblores en las manos o sudoracion.
13 | Lo observa inseguro o inquieto constantemente.
14 | Constantemente lo observa que pierde el control.
15 | Observa si tiene sensacion de ahogo.
16 | Lo escucha expresarse con temor a morir
17 | Lo observa que vive con miedo.
18 | Se ha percatado si presenta problemas digestivos.
19 | Observa que muestra desequilibrio corporal,
cuando entra en contactos con otros.
20 | Observa que se ruboriza cuando interacttia en el
aula (compafieros, docente).
21 | Cuando interactia con otros, observa usted que
automaticamente presenta sudores, frios o calientes.
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Marisa Balcazar Salvador
PROFESION Psicdloga
ESPECIALIDAD Clinica - Forence
GRADO ACADEMICO Magister
2. | EXPERIENCIA 14 afios
PROFESIONAL (ANOS)
CARGO Psicéloga de la Unidad de Proteccion y asistencia
a victimas y testigos del Ministerio Publico.
TITULO DE LA INVESTIGACION: PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LA ANSIEDAD SOCIAL EN LOS ADOLESCENTES
DE NIVEL SECUNDARIO DE LA CIUDAD DE CHICLAYO.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRESY APELLIDOS Raquel Flores Arroyo de Garay
PROGRAMA DE Psicologia Clinica
3.2 | POSTGRADO
1. Entrevista( )
3. Lista de Cotejo ( )
4. Diario de campo ( )
GENERAL

-Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso cognitivo conductual en los adolescentes
del Nivel secundario de la ciudad de Chiclayo.
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5. OBJETIVOS DEL
INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

-Diagnosticar la dimension fisiolégica en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo.
-Diagnosticar la dimension conductual en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo.
-Diagnosticar la dimensién cognitiva en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo.
-Diagnosticar la dimension afectiva en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalue

marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o0 en “D” si esta en

DESACUERDO, SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N |DETALLE DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO

01 estos dias.

Escala de medicion: Likert

Me siento torpe, sofioliento o aletargadoen | A (X ) D ( )

SUGERENCIAS

Andas acalorado. AX ) D ( )
02
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Ante algun cambio siento temblor en las AX ) D ( )
03 |piernas.
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Me siento incapaz de relajarme Al X)) D ( )
04

Escala de medicion: Likert

SUGERENCIAS:
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Siento temor a que ocurra lo peor A( X ) D ( )
05 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Estoy mareado, o demasiado inquieto Al X ) D ( )
06 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Tengo latidos de corazon fuertes y acelerados | A(X ) D ( )
o Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Me siento inestable A X ) D ( )
08 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Me siento atemorizado A(X ) D ( )
» Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Estoy constantemente nervioso A(X ) D ( )
10 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Tengo sensacion de bloqueo A(X ) D ( )
11 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Cuando estoy frente a los demas tengo AX ) D ( )
temblores en las manos
12 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Siento inquietud e inseguridad Al X ) D ( )
13 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Constantemente siento miedo de perder el Al X ) D ( )
14 |control
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Con sensacion de ahogo A(X ) D ( )
15 | Escala de medicion: Likert
SUGERENCIAS:
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Con temor a morir A(X ) D (
16 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Vivo con miedo A X ) D (
17 | Escala de medicién: Likert SUGERENCIAS:
ACX ) D (
Sufro de problemas digestivos (Diarrea o
18 |estrefiimiento

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

Se me desvanece el cuerpo, cuando entro en contactos
con otros.

Escala de medicion: Likernt

ACX ) D(

SUGERENCIAS

[Me rubonzo cuando converso con otras personas

Escala de medicion: Likert

AX ) D(

SUGERENCIAS

Cuando interactud con otros, automiticamente presento
sudores, frios o calientes

Escala de medicion, Likert

PROMEDIO OBTENIDO:

AX ) D{(
SUGERENCIAS
A( X ) D(

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES:

TOMAR EN CUENTA LAS SUGERENCIAS QUE PERMITIRA QUE LOS ADOLESCENTES
ENTIENDAN MEJOR LOS ITEMS

e
Vs [

Marisa Balcazar
Jucz Experto!
Colcsialura N 11636

vador
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VALIDEZ DE TEST APADRES Y DOCENTES

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ Marisa Balcazar Salvador
PROFESION Psicéloga
ESPECIALIDAD Clinica - Forence
GRADO ACADEMICO Magister
2.
EX~PERIENCIA PROFESIONAL | 14 afios
(ANOS)
CARGO Psicéloga de la Unidad de Proteccion y asistencia
a victimasy testigos del Ministerio Pablico.
TITULO DE LA INVESTIGACION: PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LA ANSIEDAD SOCIAL EN LOS ADOLESCENTES
DE NIVEL SECUNDARIO DE LA CIUDAD DE CHICLAYO.
3. DATOS DEL TESISTA
3.1 | NOMBRESY APELLIDOS Raquel Flores Arroyo de Garay
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO]| Psicologia Clinica
1. Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X )
3. Listade Cotejo ()
4. Diario de campo ()
GENERAL
Diagnosticar el estado actual de la dindmica del
proceso  cognitivo  conductual en los
adolescentes del Nivel secundario de la ciudad
de Chiclayo por intermedio de los padres.
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

-Diagnosticar la dimension fisiologica en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo,por intermedio de los padres.
-Diagnosticar la dimensién conductual en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo ,por intermedio de los padres.
-Diagnosticar la dimensién cognitiva en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo ,por intermedio de los padres.
-Diagnosticar la dimension afectiva en los
estudiantes de secundaria de un colegio privado
de Chiclayo.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte
marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
N |. DETALLEDE LOSITEMS DEL
INSTRUMENTO
Lo ha observado torpe, sofioliento o aletargado | A( X ) D (
en estos dias.
01 SUGERENCIAS
Escala de medicion: Likert
Lo observa muy acalorado. A(X ) D (
02 Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Ante algun cambio, observa que siente temblor en| A( X ) D (
03 [las piernas.
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Lo observa que es incapaz de relajarse. Al X)) D (
04
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Lo escucha expresase 0 manifestar temor a que A( X ) D (
05 |ocurra lo peor.
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
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06

Lo observa mareado, o demasiado inquieto.

Escala de medicion: Likert

AC X ) D (

SUGERENCIAS:

07

Observa que tiene latidos de corazon fuertes y
acelerados.

Escala de medicion: Likert

A(X ) D (

SUGERENCIAS:

08

Lo observa inestable.

Escala de medicion: Likert

A(X ) D (

SUGERENCIAS:

09

Lo observa atemorizado.

Escala de medicion: Likert

A(X ) D (

SUGERENCIAS:

Lo observa constantemente nervioso (se come las
ufias o tamborilea)

ACX ) D (

10 | Escala de medicién: Likert SUGERENCIAS:
Observa que manifiesta sensacion de bloqueo. A(X ) D (
11
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Cuando esta frente a los demas lo observa con A(X ) D (
temblores en las manos o sudoracion.
12 SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
Lo observa inseguro o inquieto constantemente. | A( X ) D (
13 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Constantemente lo observa que pierde el control | A( X ) D (
14 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Observa si tiene sensacion de ahogo A(X ) D (
15 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
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Lo escucha expresarse con temor a morir.

ACX ) D (

16 | Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Lo observa que vive con miedo. A(X ) D (
17 | Escala de medicién: Likert SUGERENCIAS:
Se ha percatado que presenta problemas A(X ) D (
digestivos (Diarrea o estrefiimiento)
18
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS:
Observa que muestra desequilibrio corporal, A( X ) D (
19 |cuando entra en contactos con otros.
SUGERENCIAS
Escala de medicion: Likert
Observa que se ruboriza cuando conversa con A(X ) D (
otras personas.
20
Escala de medicion: Likert SUGERENCIAS
21 |Cuando interactia con otros, observa usted que AX) D (

automaticamente presenta sudores, frios o
calientes.

SUGERENCIAS

" PROMEDIO OBTENIDO-

A X ) D

6

-

/

TOMAR EN CUENTA LAS SUGERENCIAS QUE PERMITIRA QUE LOS ADOLESCENTES

COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES

ENTIENDAN MEJOR LOS ITEMS

Q.J J
\JT)"‘- ,\‘7

/" |
Marisa Balcazar Salvador
Juez Experto
Colegiatura N® 11656
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

'ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA LA ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL CUARTO GRADO
DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO PRIVADO “JUAN MEJIiA BACA”

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO LUIS ALBERTO SARMIENTO PEREZ
PROFESION PSICOLOGO
TITULO Y GRADO ACADEMICO DOCTOR
ESPECIALIDAD CLINICO- EDUCACIONAL
INSTITUCION EN DONDE USS, UCV
LABORA
CARGO DOCENTE

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA LA ANSIEDAD SOCIAL PARA
ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencia de la vida y la salud humana

NOMBRE DEL TESISTA

Raquel Flores Arroyo de Garay

APORTE PRACTICO

Programa Cognitivo Conductual para la
ansiedad social en adolescentes del cuarto
grado del nivel secundario del colegio
privado “Juan Mejia Baca”




Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
3) “) 3 (2) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) C)) 3 2 1)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollo del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) C)) 3 (2) 1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) “) 3 2 (1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) C)) 3 2 ¢}
X
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
6 4 3 2 )

X




Concepcion general del aporte practico segin sus acciones desde la
perspectiva de los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
©) 4) @) (2) )
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) ) 3) ) )
X

Observaciones generales:

Dr: Luis Al

PSICOLOGO
C.PsP 6867

NEUROPSICOLOGIA

Juez Experto

Colegiatura N*




[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA
INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
en la aplicacion del aporte practico PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA LA ANSIEDAD SOCIAL EN ADOLESCENTES DEL CUARTO GRADO
DEL NIVEL SECUNDARIO DEL COLEGIO PRIVADO “JUAN MEJiA BACA”

DATOS DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL EXPERTO JUANA LISBETH SANCHEZ OLIVA
PROFESION PSICOLOGO
TITULO Y GRADO ACADEMICO MAGISTER
ESPECIALIDAD CLINICO- EDUCACIONAL
INSTITUCION EN DONDE UCV-IEC “BEATA IMELDA”
LABORA
CARGO DOCENTE

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA
INVESTIGACION

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA LA ANSIEDAD SOCIAL PARA
ADOLESCENTES DEL NIVEL
SECUNDARIO

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencia de la vida y la salud humana

NOMBRE DEL TESISTA

Raquel Flores Arroyo de Garay

APORTE PRACTICO

Programa Cognitivo Conductual para la
ansiedad social en adolescentes del cuarto
grado del nivel secundario del colegio
privado “Juan Mejia Baca”




Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() 4) 3) (2) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) ) 3) (2) 1)
X
Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el
desarrollo del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() 4) &) 2) ¢
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) @) 3 @) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
6)) “4) &) 2) (1)
X
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) C)) 3 2 1)

X




Concepcion general del aporte préictico segiin sus acciones desde la
perspectiva de los actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
©) 4) €) @) (1)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
®) 4) 3 @) (1)
X

Observaciones generales:

\
Mg. Jubag Lisheth Sanchez Olica

Ay, Ps Clinica - Educativa y de Famil

C.PsP 6109

Juez Experto
B0 T R —




[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXOS N°5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION
ENCUESTA A EXPERTOS

ESTIMADO MAGISTER:
Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en la

aplicacion del aporte préctico

DATOS DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO Marisa Balcazar Salvador
PROFESION Psicologa
TITULO Y GRADO ACADEMICO Magister
ESPECIALIDAD Clinico-Forense
INSTITUCION EN DONDE Ministerio Publico-Lambayeque
LABORA
CARGO Psicologa de la Unidad de Proteccion y
asistenciaa victimasy testigos del
Ministerio Publico.

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA LA

ANSIEDAD SOCIAL EN LOS
ADOLESCENTES DE NIVEL
SECUNDARIO DE LA CIUDAD
DE CHICLAYO.

LINEA DE INVESTIGACION Ciencia de la Vida y la Salud Humana

NOMBRE DEL TESISTA Raquel Flores Arroyo de Garay

APORTE PRACTICO Programa Cognitivo Conductual
para la Ansiedad Social en

adolescentes de cuarto grado del
nivel secundario del Colegio Privado

“Juan Mejia Baca” Chiclayo.




Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) (2) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)
X

Nivel de argumentacién de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) (2) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) 1)
X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)
X
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)

X




Concepcidn general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los

actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) @) ) 1)

X

Significacion préactica del aporte.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) 1)

X

Observaciones generales:
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Marisa Balcazar Salvador
Juez Experto
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ANEXO 6

Diagnostico se establece segun el DSM-V (2015)

Miedo o ansiedad intensa en una o0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas.

El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se
valoren negativamente.

Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion
social y al contexto sociocultural.

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

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

El miedo, la ansiedad o la evitacién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacién no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismoérfico corporal o un trastorno del
espectro del autismo

Si existe otra afeccion médica el miedo, la ansiedad o la evitacion estd claramente no

relacionada o es excesiva.



Criterios CIE-10 para el diagnostico de Fobia Social

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al miedo a ser
enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente pequefio (a diferencia
de las multitudes) y suelen llevar a evitar situaciones sociales determinadas. Al contrario que
la mayoria de las fobias, las fobias sociales se presentan con igual frecuencia en varones y en

mujeres.

Algunas de las fobias sociales son restringidas (por ejemplo, a comer en publico, a hablar en
publico o a encuentros con el sexo contrario), otras son difusas y abarcan casi todas las
situaciones sociales fuera del circulo familiar. EI temor a vomitar en publico puede ser
importante. El contacto visual directo puede ser particularmente molesto en determinadas

culturas.

Las fobias sociales suelen acompafiarse de una baja estimacion de si mismo y de miedo a las
criticas. Puede manifestarse como preocupacion a ruborizarse, a tener temblor de manos,
nauseas 0 necesidad imperiosa de miccion y a veces la persona esta convencida de que el
problema primario es alguna de estas manifestaciones secundarias de su ansiedad. Los sintomas
pueden desembocar en crisis de panico. La conducta de evitacion suele ser intensa y en los

casos extremos puede llevar a un aislamiento social casi absoluto.



ANEXO 7

APLICACION DE TEST A ESTUDIANTES DEL 4TO GRADO

&) Trabojo de clase de DPCCA'A" 1 X ) Meet -~ xkc-mpab-upk

€ 5 C @ meetgooglecom/sic.m suthuser=0

+++ HANDERSON GABRIEL TERRONE

& > C @ meetgoogle.com/jbk-jbth-goo?aut % SN

hofné5az5a x
M chat

DHANNA AISHA NAHOMI BRAVO JARA

Buenas tardes miss

ROBERTH ANDREE ROJAS BARRETO 1754

GERARDO ANIBAL HUANCA Zi
Profe tomo lista, se me bugue

FABIOLA VALERIA CRUZ HERNANDEZ 1302
Nomiss

JOSE ALEJANDRO MIO LLONTOP

DHANNA AISHA NAHOMI BRAVO JARA 18.02
miss yo ya lo hice con mi mama. Liegé?

sl CINTHIA NAYELI TERRONES C. CRISTHIAN VALENTINO TORRES GARCIA
Profe

hacemos la tarea

= C @ meetgooglecom/peu-pebl-kitZauthuser=0

CARLOS ADRIAN SOTO AREV.
y2mas




APLICACION DE TEST

Tu direccién de correo electronico (raquelflores@cepjuanmejiabaca.edu.pe) se registrard
cuando envies este formulario. ;No es tuya esta direccion? Camblar de cuenta

NOMBRE Y APELLIDOS

Tu respuesta

EDAD

Tu respuesta

SEXO

Tu respuesta
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FORMULARIO APLICADO A LOS PADRES DE FAMILIA

CUESTIONARIO PARA EL APODERADO

Insinscciones El siguiente formuletio debe ser Benado poo el agoderada
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R D= SECC RO
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ANEXO 8

SESION1y?2



Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Sesion N°1 Inicio Técnica de | Laptop

“ME CONOSCO | Socializar los objetivos a trabajar. animacion Ficha de registro

Y ME ACEPTO” | Dindmica de reflexion mediante video | Participacion

Informar y explicar | https://www.youtube.com/watch?v=SQdb43s3NS0 Exposicion 60 minutos
a los adolescentes | ;Qué se les pidi6 a los sujetos? Reflexion
como la ansiedad | ;Qué sabian los sujetos al entrar? Técnica de

social le afecta.

¢ Qué se les pregunto a los estudiantes que participaron en el
experimento?

¢Eran veraces sus conjeturas?

¢Cual era la realidad?

¢Qué solemos pensar la mayoria? Pero en realidad ¢Qué

piensa la mayoria de acuerdo a la investigacion?

Desarrollo

modelamiento



https://www.youtube.com/watch?v=SQdb43s3NS0

-Se explica conceptos de ansiedad social,
caracteristicas.

- Activacion somatica (sudoracion, ruborizacion ,ritmo
cardiaco, malestar en el estdbmago ,respiracion rapida).

- Procesos cognitivos (anticipacion de consecuencias
desfavorables ,evaluacion negativa de la situacion ,de
si mismo, de la propia actuacién ,preocupaciéon por
reacciones somaticas ,pensamiento de escape Yy
evitacion.

- Reaccion conductual temblor de voz, tartamudeo

,retorcimiento de manos ,bloqueo.

Cierre

Encuesta de Evaluacion (Anexo 10)




Sesion/Objetivo Actividad Metodologia Material Tiempo
Sesion N°2 Inicio Técnica de | Laptop 60 minutos
“NOTE Dinamica de reflexion mediante video animacion Ficha de registro
JUZGUEZ” https://www.youtube.com/watch?v=t4U5Tu-xcrA Participacion Formulario
Explicar como | ;/Que pensamientos abordan la mente? Exposicion
mediante el | ¢Que es la ansiedad social? Reflexion
programa ¢Como aparece? Técnica de
cognitivo ¢ Qué sintomas? modelamiento
conductual se | Desarrollo
disminuira la | - Informar respecto a la forma de intervencion

ansiedad social.

estableciendo acuerdos con los involucrados

- https://www.youtube.com/watch?v=yiMUUQILg3Y

(explicacion de la ansiedad social hasta la
modificacién de los significados catastroficos).

- Explicacion del circulo vicioso de su ansiedad.



https://www.youtube.com/watch?v=t4U5Tu-xcrA
https://www.youtube.com/watch?v=yiMUUQlLq3Y

- Estrategias de afrontamiento y relajacion

Cierre

Registro (Anexo 9)
¢ Qué dificultades presentaste?
Importancia de llevar a cabo las tareas (Registro)

Evaluacion (Anexo 11).




ANEXO 9

FICHA DE REGISTRO

Situacion

Ansiedad inicial

(0-10)

Pensamiento

Acciones

resultado

Ansiedad final

(0-10)

Fecha




ANEXO 10
EVALUACION SESION1
Instrucciones. —Después de escuchar el tema, lee detenidamente y marca el nimero que

consideres donde 5 es la puntuacion alta y 1 es el puntaje bajo

N° | Indicador 1 2 3 4 5

1 | Los objetivos a conseguir son claros.

2 | Los contenidos y explicaciones demuestran ser
atiles para ti.
3 | Lainformacién del plan de trabajo es suficiente.

4 | ElI grado de motivacion frente al tema es
adecuado.
5 | Tenias conocimientos previos sobre el tema.

6 | El tema va acorde con tus necesidades.

7 | Mis expectativas de las sesiones son realistas.

8 | Espero mejorar mis habilidades sociales al
finalizar la terapia.
9 | Te sientes identificado con el problema




ANEXO 11
EVALUACION DE SESION 2
Instrucciones. —Después de escuchar el tema, lee detenidamente y marca el nimero que

consideres donde 5 es la puntuacién alto y 1 es el puntaje bajo.

N° | Indicador 1 2 3 4 5

1 El especialista explica con claridad.

2 Se aclaran las dudas correctamente

3 Las sesiones estan siendo Utiles

4 Estoy mejorando con las sesiones practicas

5 El especialista tiene una actitud receptiva y
respetuosa.

6 La cantidad de aprendizaje es adecuada en
cada sesion.

7 Mi motivacion por mejorar esta aumentando.

8 La metodologia y técnicas de ensefianza son
adecuadas.

9 La documentacion de apoyo esta siendo util.

10 | Se fomenta la realizacion de tareas para casa
para mejorar las habilidades sociales

11 | Las sesiones estan cumpliendo mis
expectativas.




ANEXO 12
EVIDENCIAS DE SESION 1

DIAPOSITIVA

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
'ANSIEDAD SOCIAL

OBJETIVOS

e les pregunto alos
antes que participaron
xperimento?

n veraces sus conjeturas?
era la realidad?
olemos pensar la

Pero en realidad




sQUE ES LA ANSIEDAD SOCIAL?

DIFERENCIAS

Miedo Fobia

. Es una emocion . Es un trastorno psicolégico

e Reaccionas luchando o huyendo ~ ¢  Lainica reaccion posible
es la huida, la evitacion
* Tepreviene de un peligroy te e Esun peligro formado por un
predispone a hacerle frente pensamiento distorsionado
« [suna estrategia para protegerte =~ e  Esun limite autoimpuesto

e [sunrelo, te engrandece e Tebloquea, te destruye

ANSIEDAD SOCIAL

Trastorno marcado por un intenso miedo o
ansiedad desproporcionada a las situaciones
en las que se estd expuesto ante los demds

Caracteristicas:

Cuando tenemos ansiedad, el cerebro manda sefiales para activar mecanismos
de alerta en el cuerpo. Los sintomas fisicos de la ansiedad més comunes son:

whs

V)
+Taquicardia / + Dificultad para + Sensacion de «Sensacion de tener
palpitaciones respirar (disnea) opresion enel pecho | algo en la garganta

« Sudoracion «Tensién muscular /
(diaforesis) j hormigueo




SESION 1

£ DHANNA AISHA NAHOMI BRAVO JARA

&)

% Dayamna Yaguento Villata ¥ £ A ) MARYORI ZARA) CALDERON CORONADS

MARIANA LUCIA THALIA VILLENA AYALA ha sbandonado s reunién

=) Raquel Flores Arroyo esta presentando

2\ Raquel Fiores Arroyo esta presentando




.
ENCUETA INICIAL

® Instrucciones. -Marca el nimero que consideres donde (5 } es
la puntuacién alta y (1) es el puntaje bajo
L ]

L L
1 e N i o

Los abjefivos a conseguir son claros.

Los idos ¥

La informacitn del plan de frapajo es suficiente.

Bl grado de mofivacion es adecuado.

' Tenias conocimientos previos sobre el tema.

Bl tema va acorde con fus necesidades.
Mis expactativas de los sesionas son realstas.

Esperc mejorar mis habiidodes sociales al finaclizar la ferapia.

APLICACION DE FORMULARIO

EVALUACION INICIAL

1Los objetivos a conseguir son claros.

6 respuestas

o1
[ W
o3
o4
@5

66,7%

16,7%

2 Los contenidos y explicaciones demuestran ser utiles para ti.

6 respuestas

o1
92
[ ]
[ §!
o5

3 La informacion del plan de trabajo es suficiente.

6 respuestas

o1
[ ]
®3
o2
®5

33,3%




4 El grado de motivacion frente al tema es adecuado.

5 respuestas

5 El tema va acorde con tus necesidades.

A

7 Mis expectativas de las sesiones son realistas

i respuestas

6 respuestas

8 Espero mejorar mis habilidades sociales al finalizarla terapia.

6 respuestas

o1
92
03
04
®5

@1
@2
@3
[ !
@5

o1
9?2
o3
@4
@5

o1
[ i
@3
[ !
@5



9 Te sientes identificado con el problema

6 respuestas

[ B
9?2
@3
@4
@5



EVIDENCIAS DE LA SESION 2

DIAPOSITIVAS

ANSIEDAD SOCIAL

-Ansiedad intensa

-Evitar a desconocidos
 -Dificultad para relacionarse

-Preocuparse demasiado ante

diferentes situaciones

-Casos graves: dejar el trabajo

o la escuela

Fisicos Mentales

Pulsaciones elevadas
Preocupacion constante

doracio
Sudoracién excesiva Irritabilidad

Tensién muscular
' Problemas de concentracion

Mareos, desma)
e Problemas para dormir

Indigestion, diarrea
Cansancio

Respiracion profunda




Instrucciones.- Identfifica una situacién ,describela y complata el registro.

Ansiedad |Pensamiento| Acciones resultado Ansiedad
inicial final
(0-10) {0-10)

ENCUETA 2

Instrucciones. -Marca el niimero que consideres donde (5 } es
la puntuacién alto y (1} es el puntaje bajo

El especialista explica con claridad.

5Se aclaron las: dudas corectamente

Los sesiones estan siendo Gtiles

Estoy mejorando con las sesicnes pracficos

Bl especialista fiene una actitud receptiva y respetucsa.
La canfidad de aprendizaje =z adecuada en cada sesidn.

Mi motivacidn por mejorar estd aumentando.

La metodologia y técnicas de ensefionzo son adecuadas.

La documentacion de apoyo esid siendo Otil.

Se fomenta la realizacién de tareas para casa para mejorar las
habilidodss sociales

Las sesiones estdn cumplisndo mis expectafivas.




of+ Roquel Flores Arroy

DIAPO-ANSIEDAD SOCIAL - PowePoint
Presentacion con dinpositvas  Revissr  Vita  Q [Oué desen hacss!

ones  Anmaciones

Fisicos
Pulsaciones elevadas
Sudoracion excesiva
Tension muscular
Mareos, desmayos
Indigestion, diarrea

Respiracion profunda

Estas presentando para todos

Mentales

Preocupacion constante
Irritabilidad

Problemas de concentracion

Problemas para dormir
Cansancio




REGISTRO TRABAJO

I sy - e © UnG SoUIOn  desCries) y Comtung

.

— e 28 0@¢n




e

Ansiedad
inicial
(0-10}

APLICACION DE FORMULARIO

CUESTIONARIO INTERMEDIO

1. El especialista explica con claridad.

o1
o2
@3
[ X!
@5

2. Se aclaran las dudas correctamente

6 respuestas

6 respuestas

o1
92
®3

@5

3. Las sesiones estan siendo utiles

6 respuestas

o1
9?2
@3

@5




4. Estoy mejorando con las sesiones practicas

6 respuestas

o1

[ ]

3
@4
@5

7. Mi motivacion por mejorar esta aumentando.

o1
[ ]
E}
@4
@5

6 respuestas

9. La documentacion de apoyo esta siendo util.

6 respuestas

@1
9?2

94
®5

10. Se fomenta la realizacion de tareas para casa para mejorar las habilidades sociales

6 respuestas

o1
2
66,7% It
o4
@5




11. Las sesiones estan cumpliendo mis expectativas.

6 respuestas

o1
@2

[ !
[



ANEXO 13

Chiclayo, junio2020
Abogada Edith Cansino

Directora Académica del Colegio privado “Juan Mejia Baca”
Solicito:  Permiso para trabajar el Programa
Cognitivo conductual para la ansiedad social en
adolescentes del cuarto grado del nivel secundario del
Colegio Privado Juan Mejia Baca”

Yo Raquel Flores Arroyo, identificada con DNI 16722760, me presento ante su digno
despacho para informarle que nos encontramos realizando una investigacion con los estudiantes del

nivel secundario:
Datos de la investigacion:

Titulo del Proyecto. - Programa Cognitivo conductual para la ansiedad social en adolescentes del

cuarto grado del nivel secundario del Colegio Privado Juan Mejia Baca™

Objetivo. -Elaborar un programa cognitivo conductual para la ansiedad social en los estudiantes del

cuarto grado del nivel secundario.
Beneficios. —Reducir los niveles de ansiedad de los estudiantes de la Institucion educativa.

La investigacion se realiza con los estudiantes del cuarto grado de educacién secundaria en las fechas

de Julio — octubre 2020 en la fase del Proyecto de tesis.

En la fase de Informe de tesis comprendido en los meses de Noviembre Diciembre seguiremos

trabajando con los estudiantes.

La investigacién comprende la aplicacién del pre test de ansiedad social de Beck, previa autorizacion
de los agentes educativos (Direccion y padre de familia), como parte del diagnostico causal en donde
identificamos estudiantes con ansiedad social en los niveles moderado grave y trabajaremos parte del
programa psicoterapéutico Cognitivo Conductual para la ansiedad social en su primera etapa, para lo

cual solicitamos el permiso correspondiente

Atentamente.

DNI 16722760




AUTORIZACION

- Chiclayo, Julio 2020
SENORA:
Lic. Raquel Flores Arroyo
Investigadora del Proyecto de Investigacion

Ref. Solicitud de autorizacién de investigacion (junio 2020)

Tengo el honor de dirigirme a usted para expresarle nuestro saludo institucional y
personal a la vez informarle por intermedio de la presente la AUTORIZACION solicitada
del Proyecto de investigacion titulado: “Programa Cognitivo Conductual para la Ansiedad
Social en adolescentes del cuarto grado del nivel secundario del Colegio Privado Juan Mejia
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Baca”.

Reitero mi aprecio y estima personal, quedo de usted.

Atentamente.

Edith R. Cancino Gamarra
DIRECTORAACADEMICA
C.EP. “JUAN MEJIA BACA"



ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Sefior de Sipdn
Investigador: Raquel Flores Arroyo
Titulo: “Programa Cognitivo Conductual para la Ansiedad Social en adolescentes del
nivel secundario”.
Yo, Abg. EDITH R. CANCINO GAMARRA, identificada con DNI..#££.6.2.2.6.4.3.........,
DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion “Programa Cognitivo Conductual para la Ansiedad

Social en adolescentes del nivel secundario”, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la protecciéon de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta
que permita contribuir con los objetivos de la investigacion como es elaborar un Programa

cognitivo conductual para la ansiedad social en los adolescentes del Colegio Privado “Juan Mejia
Baca” de la ciudad de Chiclayo.

Chiclayo, Julio del 2020

g

Edith R. Gancino Gamarr:
DIRECTO EMICA
C.E.P. “JUAN MEJIA BACA"




