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RESUMEN

El bullying es un tema que se ha venido presentado desde tiempo atras logrando
pasar desapercibido porque la sociedad lo consideraba como algo normal de darse en las
instituciones educativas para crear lazos de amistad y formar el caracter, sin embargo, esto
conlleva a vivir con problemas en la salud mental que fueron causados y se los trato a tiempo.

Es por esta razon que el presente estudio de caso estd orientado a tratar el acoso
escolar y su incidencia en las relaciones sociales de un joven de 14 afios. El cual me permitio
llegar a un diagndstico, mediante el uso de diferentes técnicas como lo es la observacion
clinica, entrevista semiestructurada y utilizar herramientas como la guia de observacion y la
historia clinica, entre otras. En conclusion, se logra analizar la incidencia del acoso en la
relacion social del paciente, permitiendo dar un diagndstico presuntivo en base a los criterios
del DSM-5 y el CIE-10; trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23, para lo cual se
recomienda un plan terapéutico con enfoque cognitivo conductual dentro del cual se
utilizaron diferentes tipos de técnicas para reducir las sintomatologias y modificar los

pensamientos.

Palabras Claves: Acoso escolar, Relaciones sociales, Ansiedad social.
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ABSTRACT

Bullying is a topic that has been presented for some time, managing to go unnoticed
because society considered it as something normal to occur in educational institutions to
create bonds of friendship and build character, however, this leads to living with problems
in mental health that were caused and treated on time.

It is for this reason that this case study is aimed at dealing with bullying and its
incidence in the social relations of a 14-year-old boy. Which allowed me to reach a
diagnosis, through the use of different techniques such as clinical observation, semi-
structured interview and use tools such as the observation guide and clinical history, among
others. In conclusion, it was possible to analyze the incidence of bullying in the patient's
social relationship, allowing a presumptive diagnosis based on the DSM-5 and ICD-10
criteria; social anxiety disorder (social phobia) 300.23, for which a therapeutic plan with a
cognitive behavioral approach is recommended, within which different types of techniques

were used to reduce symptoms and modify thoughts.

Keywords: Bullying, Social relations, Social anxiety.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso esta orientado a comprobar como el acoso escolar incide
en las relaciones sociales de un joven de 14 afios del canton Baba; el estudio se apega a la
linea de investigacion referente a la prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el &mbito clinico; y a su vez se apoya con la sub-linea de psicoterapias
individuales y/o grupales para favorecer la salud mental del paciente.

El acoso escolar es un tema de mucho interés de estudio debido a que las
repercusiones afectan de manera significativa el desarrollo psicosocial de quienes lo sufren,
esto se ve reflejado en la dificultad que presenta el paciente en sus relaciones sociales y en
su estado afectivo. En el estudio de caso se va a definir como la interaccion social de una
persona que ha sido victima de acoso escolar se ha visto afectada.

El trabajo se lleva a cabo a través de un proceso psicoterapéutico ambientado hacia
el tratamiento de las dificultades que el paciente presenta en las relaciones sociales, esta
problemética sera abordada desde las terapias cognitivo conductuales, las cuales han
demostrado tener una gran eficacia para modificar problemas relacionados con los
pensamientos automaticos, sentimientos y el comportamiento negativo.

La investigacion ejecutada para el estudio de caso se apoydé en los aportes
bibliogréficos de diferentes autores en la cual se baso el sustento tedrico y a su vez se apoyd
en instrumentos como: la entrevista clinica, la historia clinica, las pruebas psicoldgicas, estas
herramientas permitieron recabar la informacion necesaria referente al paciente para la
estructuracion de un plan psicoterapéutico.

Es de suma importancia destacar que el presente estudio consta de la siguiente
estructura: Introduccién; Desarrollo, donde se desglosaran temas como la Justificacién
Sustentos teoricos , Las técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion del estudio
de caso, Resultados obtenidos, Conclusiones, donde se incluye las recomendaciones;
Bibliografia, en este apartado se podré evidenciar las fuentes que se utilizaron en el sustento
teorico; y los anexos, donde se evidencia la seriedad del trabajo y la prueba que el trabajo se

realizd con el paciente.



DESARROLLO

JUSTIFICACION
El presente estudio de caso con tematica “Acoso escolar y su afectacion en las

relaciones sociales de un joven de 14 afos del canton Baba”, es generador de interés debido
aque es un asunto muy comun a producirse dentro de la comunidad escolar, que no distingue
clases sociales, edades o razas y que ademas afecta significativamente la salud psiquica de
quienes se encuentran expuestos a un ambiente de acoso, entre sus sintomas principales se
encuentran problemas como dificultad para concentrarse y el aislamiento social sin embargo
las consecuencias mayor es que a pesar que se genera en la adolescencia deja las secuelas
que marcan la vida hasta inclusive el desarrollo del adulto.

El acoso escolar es una forma de violencia donde no hay igualdad debido a que implica un
desequilibrio de poder, ya sea por razones fisicas, emocionales, intelectuales o de
habilidades sociales, se entiende que se presenta como la accion de molestar, ofender e
inclusive agredir a una persona. La falta de aceptacion es la primera causa de exclusion
social y de aislamiento del nifio debido a que se siente intimidado, quienes son victimas de
acoso escolar en la mayoria de los casos buscan la forma de la desercidn escolar o presentan

temor al momento de interactuar en la Institucion.

Este estudio tiene gran trascendencia para las posteriores investigaciones que estén
relacionadas con esta tematica se sugiere que la informacidn presentada pueda ser utilizada
en un futuro tratamiento, mientras que el beneficiario directo es el paciente debido a que
obtendra un completo proceso psicoterapéutico que abarca desde la intervencion
psicoldgica, el psicodiagnostico y el tratamiento de esta manera se favorecera al desarrollo
interpersonal del adolescente y también se busca la concientizacion en el centro educativo
para la creacién de un ambiente de comparfierismo y respeto.

Se considero la factibilidad y vialidad del presente estudio debido a que se conté con
la participacion activa del paciente y que permitio la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas
y dio paso a la obtencidn de los resultados obtenidos, por cuanto en todo momento se cont6

con los requisitos solicitados y argumentos establecidos para su desarrollo.

OBJETIVO
Determinar la incidencia del acoso escolar en las relaciones sociales de un joven de

14 afios del canton Baba.



SUSTENTOS TEORICO
Acoso Escolar

El psicélogo Dan Olweus (1978) como se citd en (Cafias-Pardo, 2018), expuso por
primera vez la terminologia que hoy en dia hemos escuchado de manera reiterada, el
bullying o acoso escolar, a lo que él definié como un proceso de intimidacion que realiza un
nifio hacia otro que no tiene posibilidad de defenderse. Este proceso involucra una conducta
de acoso que se puede presentar de forma fisica o psicolégica en contra del estudiante que
se elige como victima de ataques secuenciales.

La escuela aparte de ser vista como un lugar donde se esparce el conocimiento para
el alumnado, es también considerado el segundo hogar al que asiste un sujeto alrededor de
seis horas como minimo donde se relacionara con grupos en edades casi similares, es un
lugar que recrea un ambiente de comunidad y que ademas esta adecuado para impulsar la
creacion de vinculos y relaciones sociales, con grupos que no comparten relacion
consanguinea y a su vez se podra dar paso al desarrollo de habilidades tales como las de
buena convivencia, solidaridad, comunicacion, trabajo en equipos, aceptacion de diferencias
y aptitudes para la resolucion pacifica de conflictos.

La United Nations Educational (UNESCO, 2019), menciona en su articulo titulado
Behind the numbers: Ending school violence and bullying que “casi uno de cada tres
estudiantes (32%) ha sido intimidado por sus compafieros en la escuela al menos una vez en
el altimo mes y una proporcion similar se ha visto afectada por la violencia fisica” (Parr. 3),
lo que ha llevado a creacion de la campana “Safe to Learn” movidos con el objetivo de crear
un ambiente que proporcione seguridad para los estudiantes en centros educativos y no
teman ser ellos mismos.

Como parte del acoso escolar se puede presentar dos tipos de victimas como son: la
victima y la victima acosadora, la primera es entendida como la “victima tipica” a quien es
burlada y agredida en las instituciones educativas por un sujeto o grupos de personas de
forma recurrente, este tipo de victimas tendria una tendencia a generar altos niveles de
ansiedad por lo que a la hora de relacionarse reaccionarian con miedo, llanto y conductas
evasivas para evitar situaciones que ellos perciban como amenazadoras para su seguridad y
en un segundo tipo de victima se encuentra la “victima acosadora” esta persona presentaria
niveles elevados en ansiedad acompafiados con depresién y baja autoestima debido a que
estaria siendo maltratada en una gran medida por su victimario y su mecanismo para
sobrellevar su situacion lo haria proyectarse desahogandose con otro sujeto por la frustracion

que tiene e incluso suelen identificarse con su victimario, este tipo de personas muestran una



personalidad diferente a la mencionada anteriormente debido a que ellos presentan aptitudes
impulsivas, irritables, dificultades para la autorregulacion y una carencia en sus habilidades
sociales.

Segun los autores Collell y Escudé (2002) como se citd en (Cafias-Pardo, 2018),
dividian por categorias las formas en las que se puede presentar el acoso, esto involucra la
perturbacidn en forma fisica, verbal, social y psicolégico.

Tipos De Acoso Escolar
El Acoso Escolar Fisico

La caracteristica principal o método de accidn es mediante acciones que involucren
el uso de la fuerza corporal valiéndose de; patadas, golpes, cachetadas, empujones, pellizcos,
etc, buscando generar intimidacion y reconocimiento de la superioridad que tiene el sujeto
0 también conocido como “buller” que perpetla el apto mediante la generacion de dolor,
incomodidad o limitacién de libertad. Para los autores Cano y Vargas (2018) mencionan que
existen dos formar de que se puede llevar a cabo el apto de acoso, tales como: dafios en la
victima; estos son ejecutados directamente hacia la persona con acciones como golpes,
empujones, patadas causando heridas fisicas o los dafios en sus propiedades y su entorno
esto es con el fin de privar a la victima de objetos personales mediante substracciones,
desaparicion o destrozo de objetos personales. En sus estudios demuestran que el acoso
escolar fisico se presenta con mas frecuencia en el nifio cuando se esta atravesando la
primaria en lugar de la secundaria; y suele presentarse mas entre hombres que mujeres, otro
hallazgo encontrado es que no se observan diferencias de frecuencia entre estratos
socioecondmicos, con esto nos deja por entendido que la clase social no tiene distincion y
que no se trata de falta de cultura.

El Acoso Escolar Verbal

Este tipo de acoso se da por medio de palabras que dirigidas con el objetivo de;
ofender, humillar, denigrar, excluir, generar burla, mediante sobrenombres peyorativos,
imitaciones en forma de burla con las expresiones verbales de la victima, expresiones
sexualmente dafiosas y la insistencia frecuente de recordarle a la victima sus errores
cometidos en el pasado.

El Acoso Escolar Social

La finalidad de este tipo de acoso es ocasionar dafio en las relaciones sociales del

sujeto con terceros, valiéndose de estrategias para burlarse, denigrar, incitar a el rechazo,

este se caracteriza porque pretender aislar o separar a la victima del grupo, excluyéndola del



resto de alumnos y se presenta con; el rechazo social, la marginacion hacia la victima o la
difusion de rumores con intenciones de dafiar la integridad.
El Acoso Escolar Psicologico

Esta forma de acoso se manifiesta por diversas modalidades que involucran humillar
a la victima con el fin de hacerla sentir que se encuentra en una condicién de inferioridad,
destruyendo su autoestima y avivar la sensacion de temor, soledad e inseguridad.

El acoso escolar es una problemética que se genera en las instituciones educativas y
que cada vez se presenta con consecuencias mucho mayores en diferentes areas del mundo,
generando efectos negativos que alteren la sociedad que se ha creado en la institucién
educativa de manera que perjudican las relaciones sociales de los profesores y alumnos,
desmoralizan y desmotivan laboralmente a los docentes y genera un clima escolar
negativo (menor interés por aprender por parte de los alumnos), donde deja claro que ser
victima o victimario no es cuestion de cultura o clase social, esto es algo que pasa por
desapercibido en algunos lugares debido al poco conocimiento de la afectacion que esto va
causando dafios en el sujeto para su futuro debido a que es minimizado por ser considerado
como “bromas y juegos que forjaran el caracter”

Las consecuencias a corto plazo gue se presentaria en una persona que es victima de
acoso escolar de forma temprana, segun los autores Ofiate y Pifiuel (2006) como se cit6 en
De la Plaza y Gonzélez, (2019) pueden ser sintomas de depresién, ansiedad, estrés, miedo,
retraimiento social, soledad, aumento de la timidez (dificultades para entablar relaciones),
obsesiones, conductas recurrentes, problemas con las habilidades sociales, bajo rendimiento
académico, baja autoestima, tener una autoimagen negativa de si mismos, mostrar
sentimientos de ira y agresion, frustracion, culpa, debilidad emocional, trastornos del suefio
(pesadillas, terrores nocturnos), ausentismo estudiantil, somatizacién (dolor de estémago,
dolor de cabeza), dafio fisico (como resultado del acoso fisico), ideacién suicida y riesgo de
suicidio.

En la victima de acoso ciertos sintomas se pueden reconocer al estar frente a un caso
real de acoso los sujetos suelen comportarse con comportamientos como: conducta de
evitacion frente a situaciones que involucren de la participacion activa con otros como las
que incluyen ir al centro educativo e incluso recurrir al retraimiento, pensamientos o
conductas ansiosas, declaraciones verbales negativas sobre si mismo, problemas actuales
para concentrarse y mantenerse enfocado en las tareas escolares, situaciones emocionales,

sentimientos inesperados de soledad, desesperanza, problemas para dormir, pérdida de



interés en las actividades favoritas con falta de energia y dolor en el abdomen o la cabeza,
en particular aparecen antes irse a la escuela.

Las consecuencias a largo plazo se haran notables a partir de la adolescencia o
adultez de manera que marcaron la vida de la victima estudios muestran que el acoso infantil
se asocia con una peor salud mental en la edad adulta, las victimas tienen mayor riesgo de
ansiedad y estrés, depresion, riesgo de autolesiones, suicidio, mayor probabilidad de
desarrollar un trastorno limite de la personalidad, trastornos psicoticos, somatizacion en la
edad adulta ( dolores de cabeza), y riesgo de fumar, etc. (Vanderbilt y Augustyn, 2010, como
se cita en De la Plaza y Gonzalez, (2019).

Factores De Riesgo
Intrapersonales

Este engloba todas aquellas caracteristicas que permitan que la persona sea percibida
como diferente a su grupo, aumentando la probabilidad convertirse en victima del acoso, por
tener diferencias como: obesidad, discapacidad fisica, limitaciones en su lenguaje,
discapacidad intelectual, color de tez, orientacion sexual, forma de vestir o comportarse.
Entorno Familiar.

Cerezo (2015) como se citd en De la Plaza y Gonzalez, (2019), en su articulo
“determind que las victimas tipicas vendrian de un ambiente de sobreproteccion y control
familiar, existiendo una escasa independencia, lo cual dificultaria el hacer frente al acoso”
(pag. 105), debido que al estar el nifio en un hogar asi donde se ejerce una relacién de
autoritarismo por parte de sus mayores generaria en el nifio miedo por enfrentar a los demas
al no compartir sus deseos, generando una baja autoestima en el sujeto.

Entorno Comunitario.

Una sociedad que ha evolucionado con ideas de intolerancia como el racismo, la
homofobia, el sexismo, las reacciones pro-abuso, etc. es un caldo de cultivo para situaciones
de bullying (Swearer, 2011; Carfias Pardo, 2017, como se citd en, De la Plaza y Gonzélez,
(2019). El autor indica que para un sujeto que se desarrolla dentro de una sociedad que tiene
pensamientos rigidos e inflexibles, donde debe vestir y no comportarse en contra de lo que
“la norma de la sociedad” establece, caso contrario sera visto como un blanco para ser
victima de acoso.

Relaciones Sociales

Para Weber (2001), quien definia la interaccion social como el acontecimiento y el

comportamiento de varios individuos dentro de un contexto, cuyo significado se determina

mutuamente por las relaciones con otros miembros de su entorno (Kalberg, 2013). Al



momento de establecer las relaciones pueden ser muy variadas como las relaciones de lucha,
amorosas, amistad, laborales, trueque entre vendedor y comprador, las sexuales, etc.

Tipos de relaciones humanas segun las autoras Tapia Castillo y Lopez Portil, (2015)

Relaciones Primarias: Se presenta con un caracter mas intimo llegando a involucrar

la mayor parte de la personalidad del sujeto, este tipo de relaciones requieren de mas

tiempo y tener mas contacto con las personas, favoreciendo que los lazos sean mas
estrechos de afiliacion.

Relaciones Secundarias: Son superficiales y no involucran amistades cercanas entre

individuos, estan moldeados por las funciones que desempefian es decir son

relaciones como la que crea entre un doctor y su paciente o de un vendedor y el
cliente que adquiere el servicio, por lo tanto, aparecen con mayor frecuencia.

En el contexto social las personas que han sido victimizadas durante su época de
preparacion académica han presentado dificultades para establecer relaciones sociales como
es creando 0 manteniendo relaciones ya sean de tipo amistosas, en busca de establecerse con
una pareja para una relacion amorosa, de esta manera el individuo ira presentando aptitudes
de retraimiento, introversién, escasa capacidad comunicativa. Las acciones repetitivas de
hostigamiento, maltratos y burlas a las que estaria expuesto un estudiante por parte de sus
compafieros o docentes darian una mayor predisposicion de vulnerabilidad para generar un
trastorno de ansiedad social debido que este percibira como amenaza todo aquello que se
relacione con el contexto exterior y vuelva a revictimizarlo.

Los sujetos que han sido expuestos acoso escolar presentan en su personalidad ser
timidos, evitan saludar e interactuar con los demas sujetos de su alrededor, pero esto es
debido a la ansiedad que le produce el estar con otros por lo que puede ser percibido por
COMo una persona poco sociable o que es maleducado/a. La vida social es el eje principal de
interaccion de ser humano y al verse este afectado, las personas comienzan a sentir
frustracion por el miedo que mantienen de ser juzgados o criticados por los demés de su
entorno.

Ansiedad Social

La American Psychological Association (Apa, 2013) como se citdé en (Caballo y
otros, 2018) define la ansiedad social como miedos intensos en una 0 mas situaciones
sociales en las que la persona es sometida a una evaluacion adecuada por parte de los demas,
es decir, desconfianza de ser visto y evaluado por los demas, en especial demostrar sintomas
de ansiedad al realizar un trabajo en particular en presencia de otros, lo cual seria vergonzoso

para él sujeto.



Se caracteriza por presentar un miedo o ansiedad intensa, que se manifiesta de forma
persistente y que muestra ser desproporcionada ante una o mas situaciones de caracter social
como pueden ser tener una conversacion con otros, miedo a ser observado comiendo o
bebiendo e incluso hacer algo en frente de otras personas, como pueden ser en situaciones
donde deba dar un discurso esto es debido a que el individuo tiene miedo de ser evaluado y
se preocupara por su manera de comportarse para evitar ser evaluados negativamente por
otros, en el DSM-5 se habla que este trastorno se presenta también en nifios, pero que la
ansiedad es excesiva y no solamente se puede presentar con adultos.

Ballesteros y Labrador, (2018) como se cit6 en (Caballo y otros, 2018) destacd que
la fobia social suele aparecer en la adolescencia, con una prevalencia en Espafia entre el 8 y
el 12% entre los jovenes, sin embargo las cifras no solo afectarian a los paises
latinoamericano, si no que también incluye de manera global en diferentes paises, al
momento de tratar con esta clases de pacientes se debe capacitar al profesional los sujetos
con fobia social pueden rehuir el tratamiento debido a la idea de que hablar abiertamente
sobre si mismos puede provocar el temor a ser evaluados, los pacientes con ansiedad social
pueden considerar que sus problemas no tienen solucion, que su personalidad es timida y no
seran capaces de cambiar, los sujetos con fobia social pueden buscar tratamiento para
cualquier otro de afectacion que sientan como el problema central como es la depresion, el
alcoholismo y el abuso de otras sustancias psicoactivas en lugar de hacerlo por un TAS.

Segun Gonzales (2000) como se citd en (Cajachahua Huiza, 2019), mencionan que
a los adolescentes les preocupa que sus sintomas de ansiedad, como sonrojarse, manos y
dedos temblorosos, sudoracion, etc. Sea un impedimento para poder encajar y relacionarse
con los demas, sin embargo, cuando estos se encuentran en un ambiente que ellos perciben
como un lugar donde se los esta juzgando constantemente, les genera ansiedad que se
manifiesta con sintomas fisicos que son evidentes, a lo que se generaria mas ansiedad por
querer ocultar esos signos.

El modelo de Barlow (2001) Como se cit6 en (Cajachahua Huiza, 2019), segun él
autor propone las personas son vulnerables al juicio y al rechazo social. Una persona debe
ser psicologica y biologicamente sensible a la perspectiva para que en un futuro se pueda
dar paso al desarrollo del trastorno de ansiedad social, lo que no les sucede a todos a los
individuos, aunque hayan sido participes de la misma experiencia.

Segun Inglés, et all, (2005) como se cito en (Delgado y otros, 2018) mencionan que
la evidencia empirica coincide en afirmar que la baja extraversion y el alto neuroticismo o

inestabilidad emocional estdn asociados con la ansiedad social, entendiéndose que el



neuroticismo consiste en la tendencia a experimentar emociones negativas que incluye en el
individuo a mayor susceptibilidad a presentar malestar psicoldgico y, a su vez presentar
ideas irracionales, menos control de impulsos y estrategias de afrontamiento ante el estrés.
La terapia conductual

El desarrollo histérico de la terapia conductual es dividido en tres generaciones segun
el autor O’ Donohue, (1998) como se cit6 en (Tapia C & Lopez, 2015):

El primero de ellos basa su uso en el paradigma estimulo-respuesta y trata de dar
cuenta de la resolucion de problemas clinicamente relevantes con base en los principios
generales del aprendizaje para la modificacion de la conducta y en los hallazgos de la
investigacion de laboratorio.

La segunda se inicia como un intento de superacién y se introdujeron conceptos
mediacionales en las relaciones entre los estimulos - respuestas y el nivel de analisis del
aprendizaje predominante.

La tercera etapa de esta generacién se basa en las nuevas investigaciones del
aprendizaje para entender y tratar los problemas clinicos como en el condicionamiento
clésico.

Al inicio se realizaron experimentos con animales sin embargo de obtener resultados
que eran insuficientes debido a la diferencia que existia al momento de abordar situaciones
que son problematicas de aprendizaje para el ser humano y de los animales, se encontré que
el origen de esta diferencia era la propiedad del lenguaje y asi se empez6 a evidenciar la
importancia de los procesos del aprendizaje en los seres humanos requerian una
especificacion de como el individuo percibe los estimulos y de lo que significaba esa
percepcion.

Entonces, comienzan a darle el protagdnico a la cognicién porque resulta ser
significativamente méas importante en la terapia para producir en un individuo la
modificacion de conducta, la mayoria de las técnicas cognitivas se concentran en como un
individuo que percibe e interpreta de los eventos externos como situaciones que se producen
en el diario vivir en lugar de ver el impacto directo de sus circunstancias ambientales (Tapia
C & Lépez, 2015)

El estudio de la psicologia comienza a enfocarse en temas que no se consideraban
cientificos. El interés de incorporar factores cognitivos en el andlisis cientifico del
comportamiento es un reflejo de un cambio en la opinion publica en la explicacion de una

variedad de fendmenos relacionados con la percepcion, el lenguaje, la memoria y el
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pensamiento, y esto ha despertado el interés por incorporar los factores cognitivos a la
explicacion cientifica de comportamiento. (Tapia C & Lopez, 2015)
Postura teorica

El sustento tedrico que motiva el desarrollo de este estudio caso, previo a la
obtencion del titulo de psicologia clinica, se apoya sobre la base teorica del tema, donde se
logra constatar que el acoso escolar o también conocido como bullying es un tipo de
violencia que se origina en los centros educativos y se puede presentar de diversas formas
como lo es un maltrato por medio verbal, fisico, psicolégico o social, por propiciado por
parte de uno o mas estudiantes en contra de otro.

Este tema es algo con lo que la mayoria de los miembros de la sociedad en el pasado
tuvieron que lidiar durante su desarrollo formativo y actualmente viven con el recuerdo
amargo o incluso para algunos que viven con las secuelas de haber sido una victima que
guardo silencio para no ser juzgado, actualmente mediante estudios se sabe que las victimas
de acoso escolar presentan dificultades para relacionarse de manera: amistosa, familiar,
amorosa o profesional

Este tipo de acoso puede fomentar en las victimas el desarrollo de una fobia social
manifestandose con conductas evitativas en conjunto con la presencia de sintomas fisicos
como sudoracion, titubeo, tics nervioso en el rostro o temblor en las manos cuando se
encuentre frente a actividades que involucren tener que relacionarse socialmente con otros,
porque viven con el recelo ante la idea de ser observado, evaluados por las otras personas y
que se burlen de ellos porque tienen segin su percepcién alguna caracteristica que los
diferencia.

La terapia cognitivo conductual que fue propuesta por el psicélogo Aaron Beck es
un tratamiento psicoldgico, que se apoya de la investigacion cientifica, su aplicacion es
factible para trabajar con los pensamientos negativos, comportamientos negativos y
desadaptativos como lo son trastornos de depresion, ansiedad, conductas disruptivas, estrés

postraumatico, etc.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Observacion directa

La presente técnica se incorpora desde que el paciente ingresa a la consulta debido a
que proporciona la posibilidad de obtener informacion para registrar de manera descriptiva
la conducta que mantiene el paciente él paciente en diferentes areas, como son: la conducta,
expresion del lenguaje verbal y no verbal para corroborar que exista un compromiso por
parte del paciente con la evaluacién psicolédgica. (Anexo 1)

Entrevista semiestructurada

La entrevista que se utiliza en el presente estudio de caso se la utiliza con la finalidad
de detectar los rasgos, signos y sintomas latentes en él paciente adolescente, ademas que
permite un modelo flexible para llevar la conversacion mientras se busca indagar en la
informacion personal del paciente se estaria estableciendo el rapport de manera que es el
primer paso para crear una alianza terapéutica. (Anexo 2) (Anexo 3)

Historia Clinica

Se utiliza esta técnica como parte fundamental para realizar la recoleccion de datos
del paciente del presente estudio de caso, se dio inicio registrando desde el motivo de
consulta porque sirve de recordatorio para futuras sesiones y también en el caso de ser
necesario derivar a otro especialista, en este documento se le pide al paciente completa
honestidad al momento de propiciar la informacion y en caso de no recordar o desconocer a
pedir ayuda a un familiar porque se necesitara tener informacion de temas importantes como
la informacion personal del paciente, la historia del cuadro psicopatolégico actual que
presenta el paciente, la dindmica familiar, los antecedentes psicopatologicos familiares; la
importancia se debe al hecho que sirve de apoyo para generar una hip6tesis de un posible
diagndstico, la anamnesis del paciente; para averiguar como fue el proceso del individuo
desde su proceso de gestacidn, indagacion de los procesos cognitivos del paciente, el cuadro
sindromico de signos y sintomas, los factores predisponentes, factores precipitantes,
evolucion de la enfermedad y el diagndstico estructural. (Anexo 4)

Test psicométricos
Escala de ansiedad de Hamilton

El autor es Max Hamilton (1960), la eleccion de esta escala heteroaplicada que
evalla en el individuo aquellos aspectos fisicos, psiquicos y conductas propias de la ansiedad
también para determinar la intensidad con la que el paciente ingresa durante la consulta, la
escala consta de 13 items que son referentes a evaluar signos y sintomas ansiosos, el punto

14 que es el dltimo valora el comportamiento del paciente durante la entrevista esta debera
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completarse por el terapeuta tras una entrevista, el tiempo de la aplicacion no debe durar
mas alla de 30 minutos. (Anexo 5)
Autotest Cisneros sobre Acoso y Violencia Escolar (AVE)

Los autores Ifiaki Pifiuel y Araceli Ofiate crearon el autotest, la eleccion para el uso
de este reactivo permite indagar por medio de las 50 preguntas si el paciente ha sido victima
de acoso escolar, abordando temas como: Agresiones, intimidacion - Amenazas de las que
haya sido victima, exclusion, hostigamiento verbal y robos, desprecio-ridiculizacion,
coaccion, restriccion de la comunicacion). EI mismo que se punttan de 0 a 3 en una escala
de tipo Likert; donde 1 (nunca), 2 (pocas veces) y 3 (muchas veces).

El objetivo de la prueba es evaluar el indice global de acoso escolar en el que se
encuentre identificado mi paciente. (Anexo 6)

Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A)

La escala fue elaborada por Annete La Greca y Lopez, N, la eleccién para utilizar
esta escala en este caso practico fue considerada de acuerdo al motivo de consulta y el
resultado de los test anteriores a este y debido a la hipétesis que fue planteada luego de las
citas, el reactivo estd compuesta por 22 items, divididos en tres dimensiones que abordan al
paciente como: el miedo a la evaluacidn negativa, ansiedad y evitacion social ante extrafos,
situaciones sociales nuevas, ansiedad y evitacion social ante situaciones sociales en general.
La puntuacion de esta escala se puntta con un limite de 0 a 5, desde 1: nunca hasta 5:

siempre. La aplicacion de este test fue de 30 minutos con el paciente. (Anexo 7)
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RESULTADOS OBTENIDOS
Sesiones

Primera sesion 23/09/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Paciente es traido a consulta porque hace unos dias tuvieron un problema con el
vecino quien les habia dicho “si veo alguno de sus animales en mi patio les voy a cortar la
cabeza a los duefios”, la madre menciona: cuando este sefior dijo eso, mi hijo comenz6 a
sudarles las manos, se le puso el cuerpo frio y respiraba tan fuerte que parecia ahogarse, y
recordé que es algo que me habian mencionado las licenciadas en el colegio antes en las
reuniones porque le llaman la atencién debido a que no quiere participar en las actividades,
se pone nervioso cada que tiene que hablar en frente de los compafieros, le sudan las manos,
algunas veces su respiracion se agita y no obedece cuando le piden que lea en clases por lo
que las notas son bajas en participacion sin embargo no presenta problemas para hacer los
deberes, mi hijo se ha convertido en alguien sin amigos.
Segunda sesion 26/09/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Paciente se muestra evitativo, miraba mucho la puerta, evitaba el contacto visual, al
ingresar al consultorio el paciente se mostraba inquieto por lo que se aplico la Escala de
Hamilton, al iniciar la entrevista no prestaba mucha colaboracion y sus respuestas eran
cerradas, durante la entrevista se cont6 con el apoyo de la madre para la informacién, aun
asi se pudo detectar en el lenguaje del paciente una dificultad para pronunciar la “S” por lo
gue respondia a las preguntas con “ZI”, esto se daba de forma consecutiva, al avanzar la
entrevista, se le solicitd que leyera un parrafo de un libro, al hacerlo corroboro que
evidentemente existia dificultad en la pronunciacion con la “S”, al sentarse el paciente se le
pregunto si tuvo dificultades en la escuela por su pronunciacion, por lo que este menciono
un evento a los 10 afios que provoco que el paciente llorara mencionando “tengo miedo
cuando voy a la escuela y no quiero hablar con nadie porque todos se rien de mi soy un
chiste porque no puedo hablar bien, a nadie le agrado porque soy asi, ellos”, luego se realiza
la aplicacién del Autotest Cisneros sobre Acoso y Violencia Escolar
Tercera sesion 30/09/2022 hora de inicio 10:00 finalizo 11:00

Paciente acude a la consultad y muestra actitudes similares a las sesiones anteriores
por lo que se usa la técnica de respiracidn progresiva, se considera necesario continuar con
la aplicacion de la Escala de Ansiedad Social para Adolescentes, al finalizar el test se realiza
la psicoeducacion para informar al paciente.
Cuarta sesion 05/10/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00
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Se inicia la sesidn con la técnica de respiracion progresiva, luego de que el paciente
se encuentre relajado se trabaja con el paciente auto monitoreo e identificacion de sus
pensamientos ansiosos.

Quinta sesidn 12/10/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se realiza con el paciente mediante la técnica de costo — beneficio para trabajar con
el paciente la evaluacion de su problematica, luego se apoya de la técnica de identificacion
de errores cognitivos para establecer el pensamiento critico. Se apoya con tareas de lectura.
Sexta sesion 19/10/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se trabaja con el paciente la técnica de Decatastrofizacion con el paciente hacer que
el paciente mismo imagine el peor evento posible y luego le dé una solucion al problema.
Se utiliza la técnica de desensibilizacion sistematica, se realiza un entrenamiento en la escala
de “SUBS” con el paciente y técnica de respiracion diafragmatica, para que el paciente
comience, cuestionar las situaciones que le generan miedo al salir. Se envia tareas en casa
con trabalenguas y completar la tarea decatastrofizar en casa.

Séptima Sesidn 26/10/2022 hora de inicio 10:00 finaliza a las 11:00

Se trabaja con el paciente la técnica de generar una explicacion alternativa sobre el
evento que mantienen en su pensamiento y les da miedo, planteandole posibles razones por
las que una persona puede reirse mientras €l esta enfrente sin necesidad que el paciente sea
el objeto de burla. Se apoya con tareas de lectura y trabalenguas.

Octava sesion 01/11/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se utilizo la técnica de respiracion diafragmatica antes de iniciar con una
construccidn de la jerarquia de miedos para el paciente.

Novena sesion 10/11/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se trabaja con la paciente terapia de lenguaje para estimular la pronunciacion y
favorecer la lectura para fortalecer el area y mejorar la autoestima del estudiante.
Decima sesion 22/11/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se trabaja con la paciente técnica de exposicion la primera situacion a la que se
enfrentara al paciente es en un lugar mas controlado, se le pide al joven que me acomparie
en un conversatorio sobre un tema de salud mental y él sea el encargado de pedirle a los
espectadores que firmen la hoja de asistencia.

Decima Primer sesion 08/12/2022 hora de inicio 10:00 finalizo a las 11:00

Se trabaja con la segunda situacion, llevando esta vez al paciente a una casa abierta

de salud mental, donde estara acompafiado con miembros del hospital y sera un expositor.
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SITUACIONES DETECTADAS
Durante la recoleccion de los datos para la historia clinica se determina que el

paciente procede de una familia nuclear, proviene de un hogar funcional, no cuenta con
familiares que presenten enfermedades fisicas o mentales.

El paciente presento sigmatismo, al acudir a la escuela no tenia problemas al entender
los temas académicos, sin embargo el paciente refiere haber sido victima de bullying durante
su infancia algo que trataba de sobrellevar con naturalidad, debido a que las ocasiones que
pidio ayuda normalizaron el problema, hasta que un dia en la escuela a la edad de 10 afios
mientras cursaba el sexto afio escolar, la maestra le dio la orden de pasar al frente de sus
compafieros para dar inicio a la lectura, donde fue objeto de burla al ser escuchado por sus
compafieros y la profesora quien se limit6 a reir. Se detecta durante la narracion del evento
que es un tema que aun recuerda con dolor el paciente, de manera que este evento ah
generado en el paciente pensamientos ansiosos.

Se identifican luego de realizar en el paciente el auto monitoreo e identificacion de
pensamientos y se encontré pensamientos automaticos tales como: “Las personas siempre
se burlaran de mi porque no se hablar”, “tengo miedo que se rian de mi”, “tengo miedo de
hablar”, “No puedo pronunciar bien las palabras por eso evito a las personas no quiero que
me escuchen” y “Solo quiero irme a caza”. Se envia tarea a casa con lecturas.

Durante la observacion directa se hallé en el paciente es de complexion mesomorfica,
tez oscura, al tomar asiento mueve la silla con ligera distancia al escritorio, mira
constantemente el reloj y a los lados, durante la entrevista responde con tonalidad baja y con
respuestas cerradas de si 0 no, por lo que durante el dialogo se evidencio que existia
dificultades para pronunciar correctamente y se corroboro luego de valerse de una técnica
de lectura para confirmar la falencia.

Tabla 1 Cuadro psicopatolégico: acoso escolar y su incidencia en las relaciones sociales

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

COGNITIVO - Ansiedad
- Pensamiento auto derrotista
- Ideas fobicas

AFECTIVO - Miedo Fobia social
- Baja autoestima

CONDUCTA SOCIAL — - Evitativa

ESCOLAR

SOMATICA - Sudoracion

Nota. Signos y sintomas del paciente  Fuente. Amada Macias (2023)
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En los Resultados de las pruebas aplicadas se pudo registrar los siguientes datos:

. Escala de Hamilton.

El paciente obtuvo una puntuacion de 40 dando como resultado Ansiedad mayor,
desglosando en ansiedad psiquica se obtuvo un puntaje de 23 y ansiedad con sintomas
somatico 19.

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

El paciente obtuvo una puntuacion de 67 dando como resultado ansiedad social alta,
desglosando en las dimensiones que evalla la escala a través de sus items, aborda temas
como: Miedo a la evaluacion negativa (Pendiente de la aprobacion de los demas), Ansiedad
y evitacion social ante extrafios o situaciones sociales nuevas (Timidez e introversion) y
Ansiedad y evitacién social ante situaciones sociales en general (Temor a las personas)

. Autotest Cisneros sobre Acoso y Violencia Escolar (AVE):

De acuerdo a la evaluacién que se le realizo al paciente se obtuvo un resultado del
76 ubicandolo en la categoria de casi alto, el test desglosando en los niveles altos las
dimensiones tales como: Desprecio y Ridiculizacion (Insultos, burlas, criticas no
constructiva y discriminacion), Restriccion, Comunicacion (Limitacion del contacto ladico
y verbal de la victima), Exclusion-Bloqueo Social (Negacion de posibilidades, segregacion
social de la victima), Hostigamiento Verbal (Apodos y gritos).

Factores predisponentes: Problemas con el vecino, el paciente manifestd el problema que
existio con su vecino debido los animales que en su casa criaban donde este sujeto indico de
manera verbal una amenaza de agredir a la familia, lo que desencadeno en un ataque de
ansiedad por parte del paciente.

Evento precipitante: Lectura frente a sus compafieros a la edad de 10 afios, el paciente
manifesté como fue objeto de burla de sus compafieros y la figura de autoridad que era su
profesora lo que provoco en él, miedo de ser revictimizado de nuevo y comenzo a presentar
comportamientos gque lo alejen de situaciones de burla.

Tiempo de evolucién: 4 afios

Diagndstico estructural: trastorno de ansiedad social (fobia social) F40.1



SOLUCIONES PLANTEADAS
Tabla 2 Plan terapéutico del tema: Acoso escolar y su incidencia en las relaciones sociales de un joven de 14 afios

NUMERO
HALLAZGOS ME,TA TECNICA DE FECHA RESULTADOS
TERAPEUTICA SESIONES OBTENIDOS
COGNITIVO Crear en el paciente un Respiracion 3 30/09/ Paciente  identifica  los
- Hipervigilancia control cognitivo de sus progresiva. 2022 pensamientos automaticos y
- Ideas fobicas pensamientos centrales. Psicoeducacion - reconoce el error cognitivo
- Pensamientos Auto  monitoreo € 05/10/ cuando  aparecen  estos
automaticos identificacion de 2022 pensamientos.
- “Las personas pensamientos ansiosos ~ —m-mmee-
siempre se burlaran Analisis  costo  — 12/10/
de mi porque no se beneficio 2022
hablar” Identificacion de
errores cognitivos.
AFECTIVO Identificar, cuestionar y Decatastrofizacion 2 19/10/ Paciente controla sus
- Miedo sustituir las reflexiones Desensibilizacion 2022 emociones de miedo frente a
- Baja autoestima sesgadas y temerosas sistematica. - la idea de situaciones.
- “Tengo miedo que con reflexiones positivas Generar una 26/10/
se rian de mi” basadas en la realidad. explicacion 2022

alternativa.
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NUMERO
META , RESULTADOS
HALLAZGOS , TECNICA DE FECHA
TERAPEUTICA OBTENIDOS
SESIONES
SOMATICA / Realizar una exposicion -  Terapia de lenguaje 3 01/11/ El paciente logra de manera
CONDUCTA gradual repetido a las - Entrenamiento en 2022 favorable su dialogo y
- Sudoracion sensaciones fisicas habilidades sociales - disminuye la sudoracion
- Vocalizacion con temidas hasta que - Técnica de exposicion 22/11/ corporal en las extremidades
titubeos deje experimentar del 2022 superior
- Evitativa a miedo. e
socializar 08/12/
“No puedo pronunciar 2022

bien las palabras por
eso evito a las personas
no quiero que me

escuchen”

Nota. Plan terapéutico mediante técnicas de la terapia cognitivo conductual

Fuente: Amada Macias (2023).

18



19

CONCLUSION

En base a la investigacion realizada en el presente estudio de caso mediante la
indagacion de los aportes tedricos de diferentes autores referente a las variables “acoso
escolar” y “relaciones sociales”, se logro estudiar en un joven de 14 afios procedente del
canton Baba como el bulliyng que se genera en las instalaciones de una unidad educativa
afecta de manera significativa el estado psicoldgico, emocional y conductual.

Se lleg6 a esta conclusion por medio de la aplicacion diversos métodos y técnicas
tales como la entrevista psicoldgica, la observacion, historia clinica, y evaluaciones
psicolégicas como: la escala de ansiedad de Hamilton, Autotest Cisneros sobre Acoso y
Violencia Escolar (AVE) y Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A), la
eleccion de estas herramientas es debido a que brindan informacion Gtil, oportuna y viable
para la preparacion de un diagndstico presuntivo del paciente, determinandose el trastorno
de ansiedad social (fobia social) cuya codificacion es F40.1 segun los lineamientos del CIE-
10 y del DSM-5.

Durante el proceso terapéutico se obtuvo en el paciente un cuadro psicopatologico
de signos y sintomas: cognitivos: pensamientos automaticos; afectivos: relacionados con el
miedo a la interaccion social y la conducta evitativa, mediante la indagacion en las sesiones
arroj6 que el desarrollo de este trastorno en el paciente es el resultado del constante acoso
gue se suscitaba en la unidad educativa a la que asistia, hasta que fue llevado a una situacion
limite donde él paciente fue objeto de burla por parte de la profesora y los estudiante luego
de escucharlo leer, generando en el paciente el miedo a estar frente a situaciones similares,
lo que resulto provocando que el paciente opte por el aislamiento con las personas que lo
rodean.

Mediante la indagacion del tema y de autores se determina que el acoso escolar es
un tema que ha estado presente desde la antigliedad, solo que pasaba desapercibido porque
la sociedad recibia con criticas a quienes se oponian o se quejaban dela situacion que estaban
viviendo catalogandolos como “débiles” a raiz de esto muchas personas prefieren callarlo y
tratar de sobrellevar las secuelas que le dejo su época educativa, una causa de esta
problematica podria ser el desarrollo de ansiedad social, este es uno de los trastornos que se
puede generar durante la etapa de adolescencia de la victima, debido a que es aqui donde el

adolescente se siente mucho mas fragil ante la idea de un posible rechazo, lo que genera
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ansiedad de ser aceptado provocando en el paciente sintomas fisicos que se manifiestan de
forma evidentes, a lo que se generaria mas ansiedad por querer ocultar esos signos.

Por lo tanto, resulto ser mas conveniente utilizar el enfoque de la terapia cognitivo-
conductual, debido a que esta terapia esté dirigida al estimulo — respuesta, donde Wolpe
postulo que la ansiedad puede ser condicionada y que es mediante un contra
condicionamiento o a su vez mediante la sustitucion por una respuesta emocionalmente
adaptativa es que se puede realizar un tratamiento psicoldgico ante esas respuestas de miedo,
mediante la organizacion de un plan psicoterapéutico, se dio paso a las técnicas de terapia
cognitivo conductual, como la reestructuracion cognitiva, la explicaciéon de cémo los
pensamientos generan sentimientos, la técnica de la desensibilizacion sistemética y la
técnica de exposicidn en conjunto con un entrenamiento en habilidades sociales.
RECOMENDACIONES

Se sugiere que el plan terapéutico del presente estudio de caso sea una guia en
intervenciones futuras, ya que cuenta con las bases cientificas y practicas de la Terapia
Cognitivo Conductual, la cual se encamino a la evaluacion y tratamiento del acoso escolar.

Se recomienda la realizacion de talleres didacticos en los que se pueda brindar
psicoeducacion en las unidades educativas, con el fin de informar a la ciudadania la
importancia de mantener buenas relaciones con los comparieros y respetando las diferencias
que se presenten en los demas, también se desarrollaria estos talleres con el objetivo que
otras victimas se animen a romper el silencio y puedan buscar ayuda psicoldgica para evitar
gue se mantenga este tipo de actos que se ha venido arrastrando desde tiempos antiguos
ademas se ira dejando se normalizar estas situaciones.

También se recomienda la implementacién de grupo de apoyo frente al acoso en las
unidades educativas con el fin hacer participe a los estudiantes y los padres como
reforzadores en la proteccion de los otros, ademas se busca llegar a la compresion con los
estudiantes explicandoles desde testimonios como pequefias acciones como reirse o emitir
comentarios sobre la carencia de otro e incluso cuando se equivocan, puede ser visto como
un acto insignificante sin embargo esto puede ser un detonante que causara dafio en una
personay el proceso para revertir esto puede ser dificil o en algunos casos catastréficos.

No se debe olvidar que la época escolar es la que marcara muchas vidas llenandola
de recuerdo debido a que es en estas instituciones donde pasamos la otra mitad de nuestro
tiempo cuando no estamos en casa, sin embargo, depende de cada persona como queremaos
ser recordados, se debe ser parte de la solucion mas no del problema y ante situaciones

hostiles, aunque no se nos involucre directamente, prestar una mano amiga.
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ANEXO 2
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
T: Buenas tardes, soy Amada Macias la pasante del C.S.B
P: Hola
T: Tu mama me estuvo mencionando el motivo por el que habian acudido a consulta, quisiera que
hablaramos t1 y yo un poco mas del tema te parece, recuerda que todo lo que digamos aqui el dia
de hoy es bajo confidencialidad solo puedo hablarle a alguien mas de lo que hemos hablado si esto
te pone en peligro a ti o involucre a alguien mas, estas de acuerdo.
P: Zi

: ({Como es la relacion con tus compaieros de clases?

: No les hablo a los demas.

: ( Tienes algin compaiiero con el que pases mas tiempo y compartas mas?

: No

: (Por qué no te gusta relacionarte con tus compaieros en la clase?

T
P
T
P
T
P: Solo voy a clases y espero a que acabe para salir, con me gusta hablarles
T: ;Como es eso que no te gusta hablar con ellos?

P: Es que ellos solo ze burlarian de mi y por eso mejor no les hablo, azi no les doy chance.

T: ¢ Por qué crees que se burlaran de ti?

P: Siempre hacen eso

T: (A qué te refieres con siempre, ya lo han hecho antes contigo?

P: (Llora) Ellos se burlan de mi siempre que hablo, me ponen apodos incluso me golpeaban la
cabeza para que se me valla lo tonto.

T: (Cuéndo fue la ltima vez que se burlaron de ti?

P: Un dia me sacaron a leer en clases y se rieron de mi tanto al escucharme hablar que hasta la
profesora se reia y no los detuvo. (Llora)

T: (Hace cuanto tiempo ocurri6 esto?

P: Tenia 8 afios.

T: {Se han vuelto a reir de ti esos chicos?

P: No porque ya no les hablo, siempre quieren burlarse de mi.

T: Pero lo que ti me dices ocurri6 cuando tenias 8 afios y ahora tienes 14, algunos chicos de tu
colegio no son los mismos que estaban en la escuela.

P: Siempre se van a burlar por eso no quiero que me escuchen.

T: (No quieres o no puedes?

P: No puedo tengo miedo que se vuelvan a reir de mi

T: {Qué piensas cuando te piden los profesores que participes en clases?

P: Es que no puedo, recuerdo cuando rieron de mi y me sudan mis manos, trato de controlarlo, pero

no lo logro, asi que miro a otro lado o salgo de la clase.
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ANEXO 5

HISTORIA CLINICA
HC. # FECHA: 23/09/2022
1. DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES: J.M.S.P EDAD: 14 afios
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 23 de agosto del 2008
GENERO: Masculino ESTADO CIVIL: soltero =~ RELIGION: catolico
INSTRUCCION: Secundaria OCUPACION: estudiante
DIRECCION: TELEFONO:

REMITENTE: Psicologa educativa de la institucion 23 DE JUNIO

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente es traido porque hace unos dias tuvieron un problema con el vecino quien les habia dicho

“si veo alguno de sus animales en mi patio les voy a cortar la cabeza a los duefios”, la madre

menciona: cuando este sefior dijo eso mi hijo comenzo a sudarles las manos, se le puso el cuerpo frio

y respiraba tan fuerte que parecia ahogarse, y recordé que es algo que me habia mencionado las

licenciadas en el colegio antes en las reuniones le llaman la atencidon porque no quiere participar en

las actividades, se pone nervioso cada que tiene que hablar en frente de los compaifieros le sudan las

manos y algunas veces su respiracion se agita y no obedece cuando le piden que lea en clases por lo

que las notas son bajas en participacion pero no tiene problemas para hacer los deberes.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente presenta signos y sintomas de baja autoestima, miedo, nerviosismo, actividad vasovageal,

conducta evitativa, rechazo a hablar en publico, pensamientos autoderrotistas,

4. ANTECEDENTES FAMILIARES
No existe evidencia de familiares con antecedentes significativos.

4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).
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4.2. TIPO DE FAMILIA

El paciente proviene de una familia nuclear compuesta por ambos padres y su hermano menor,
mantiene una relacion muy cercana y saludable con los integrantes de su familia.

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.

No tiene familiares con antecedentes psicopatologicos.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

HABITACION
DEL
HEEMANO

HABITAGION || BANO
P

6. HISTORIA PERSONAL
6.1. ANAMNESIS

El paciente es producto de un embarazo no planificado que fue llevado a término a las 40 semanas,
nacio en el hospital de Baba sin complicaciones medicas al nacer, su desarrollo evolutivo el nifio
tiene control cefalico a los 2 meses, tiene control de sonrisa a los 4 meses, sus primeras palabras son
a los 7 meses, sus primeros pasos a los 18 meses, construye frases a los 24 meses, control de esfinter
a los 36 meses, tiene dificultades en la pronunciacion con la “R”, “S”.

6.2. ESCOLARIDAD

Nifiez de 0 a 10 aiios: ¢l niflo asiste a la escuela a los 4 aflos se integra a los juegos escolares,

comprende las reglas, aprende a escribir a los 5 afios, tiene problemas en la pronunciacion de las
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palabras, se le dificultan materias como lenguaje, ciencias y sociales, mantiene buen rendimiento
escolar a partir de los 10 afios su rendimiento escolar baja notablemente comienza a faltar a clases.
Adolescencia de 11 a 14 afios: inicia al colegio a los 12 afios su rendimiento escolar es bajo en
materias como lenguaje se niega a participar en clases con las profesoras, no le gusta leer en frente
de los demas ni participar en tareas de grupo.

6.3. HISTORIA LABORAL

El paciente no tiene historial laboral.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Nifiez de 0 a 10 aiios: el nifio juega con pares de su edad, comprende las reglas del juego, socializa
con facilidad, hasta llegar a los 10 afios el nifio se retrac menciona que fue victima de bullying.
Adolescencia de 11 a 14 aiios: el paciente no socializa con facilidad, evita hablar con los profesores
y participar en actividades con ellos, evita ir a fiestas o reuniones familiares.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE

El paciente en su tiempo libre juega video juegos en las tardes luego de hacer las tareas y pasa con
su celular, no le gusta salir de casa.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

El paciente indica que durante su infancia tenia amigos y le gustaba salir e ir a clases, sin embargo,
menciona que los 10 afios cuando se encontraba leyendo en clases frente a sus compafieros estos se
burlaron junto a la profesora burldndose por la forma en la que hablaba y lo imitaban.

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)

El paciente no ha consumido sustancias psicotropicas o alcohol, ni medicamentos por enfermedades
tratadas en su crecimiento sin embargo si consume café desde los 5 afios en las mafianas como parte
de su desayuno.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Nifiez de 0 a 10 afios: el paciente manifiesta que su alimentacion a sido balanceada siempre
consumiendo sus 3 comidas al dia con refrigerios de medio tiempo.

Adolescencia de 11 a 14 afios: el paciente menciona continuar con su alimentacion balanceada y
sin problemas de suefio.

6.9. HISTORIA MEDICA

El paciente menciona no haber tenido enfermedades significativas durante su desarrollo.

6.10. HISTORIA LEGAL

El paciente no tiene historial legal.

6.11. PROYECTO DE VIDA

El paciente menciona que sus planes futuros son graduarse y estudiar informatica en la universidad.
7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

El paciente es consciente de su estado mental.

7.1. FENOMENOLOGIA
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El paciente acude a consulta con pantalon jean, camisa, buzo y mascarilla, complexion mesomorfica,
tez oscura, al tomar asiento mueve la silla con ligera distancia al escritorio, mira constantemente el
reloj y a los lados, durante la entrevista responde con tonalidad baja y con respuestas cerradas de si
o no durante la entrevista se hizo evidente que no puede pronunciar correctamente

7.2. ORIENTACION

El paciente se encuentra bien orientado alopsiquica y auto psiquica.

7.3. ATENCION

El paciente presenta hiperprosexia.

7.4. MEMORIA

El paciente no presenta dificultades en su memoria corto plazo ni de largo plazo.

7.5. INTELIGENCIA

El paciente presenta un nivel de inteligencia normal dentro del promedio.

7.6. PENSAMIENTO

El paciente no posee sintomas de alteraciones del pensamiento.

7.7. LENGUAJE

El paciente presenta dificultad en la pronunciacion de ciertas palabras, su volumen de voz es bajo
con respuesta de si y no, sin embargo, se evidencia problemas al pronunciar letras con la “S” o la
“R”.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

El paciente no presenta problemas de psicomotricidad, coge el lapiz con la mano derecha y patea
con la derecha.

7.9. SENSOPERCEPCION

El paciente presenta sensopercepcion adecuada sin problema.

7.10. AFECTIVIDAD

Baja autoestima

7.11. JUICIO DE REALIDAD

No presenta juicio de alteracion de la realidad.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

El paciente es consciente de su miedo al realizar actividades que involucra que hable.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

El paciente no ha presentado pensamientos suicidas.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

e [Escala de Hamilton.

El paciente obtuvo una puntuacion de 40 dando como resultado Ansiedad mayor, desglosando en

ansiedad psiquica se obtuvo un puntaje de 21 y ansiedad con sintomas somético 19.

» Escala de Ansiedad Social para Adolescentes (SAS-A):
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El paciente obtuvo una puntuacién de 55 dando como resultado Ansiedad social moderada,
desglosando en las dimensiones gque evalUa la escala a través de sus items, aborda temas como:
Miedo a la evaluacion negativa (Pendiente de la aprobacion de los demés), Ansiedad y evitacion
social ante extrafos o situaciones sociales nuevas (Timidez e introversion) y Ansiedad y evitacion

social ante situaciones sociales en general (Temor a las personas)

« Autotest Cisneros sobre Acoso v Violencia Escolar (AVE):

De acuerdo a la evaluacién que se le realizo al paciente se obtuvo un resultado del 65 ubicandolo
en la categoria de CASIALTO, el test abordo las dimensiones tales como: Desprecio y Ridiculizacién
(Insultos, burlas, criticas no constructiva y discriminacion), Coaccion (Sometimiento), Restriccion,
Comunicacién (Limitacion del contacto ludico y verbal de la victima), Agresiones (Golpes,
pufietazos, patadas), Intimidacién Amenazas (Intimidacion con armas, amenazas verbales, escritas
y fisicas), Exclusién-Bloqueo Social (Negacién de posibilidades, segregacién social de la victima),
Hostigamiento Verbal (Apodos y gritos) y finalmente Robos (Robo).

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS SINDROME

- Hipervigilancia

COGNITIVO - Ideas fobicas
- Pensamientos automaticos

AFECTIVO - Miedo
- Baja autoestima Fobia social

CONDUCTA SOCIAL - | Evitativa

ESCOLAR

SOMATICA - Sudoraciéon

- Vocalizacidn con titubeos

9.1. FACTORES PREDISPONENTES: Problemas con el vecino, que amenaza a la familia.
9.2. EVENTO PRECIPITANTE: Lectura frente a sus compafieros a la edad de 10 afios
9.3. TIEMPO DE EVOLUCION: 4 afios
10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
Trastorno de ansiedad social (fobia social) F40.1
11. PRONOSTICO
Favorable
12. RECOMENDACIONES
1. Reducir la frecuencia, intensidad y duracion de los ataques de panico.
2. Modificar los pensamientos automaticos
3. Reducir el miedo a que se desencadene el panico y eliminar la evitacion de actividades y
entornos por temer que desencadenen el panico
4. Sentirse mas comodo fuera de casa y en un entorno publico.
5. Reducir actividad vasovagal

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Xiv




NUMERO

META . RESULTADOS
HALLAZGOS 2 TECNICA DE FECHA
TERAPEUTICA SESIONES OBTENIDOS
COGNITIVO Crear en el paciente Respiracion 5 30/09/ Paciente identifica
- Hipervigilancia | un control progresiva. 2022 los pensamientos
- Ideas fobicas cognitivo de sus Psicoeducacion | | - automaticos
- Pensamientos pensamientos Auto monitoreo e 05/10/
automaticos centrales. identificacion de 2022
- “Las personas pensamientos | | ---m-ee-
siempre se ansiosos 12/10/
burlaran de mi Andlisis costo — 2022
porque no se benefico | | -
hablar” Identificacion  de 19/10/
errores cognitivos. 2022
26/10/
2022
AFECTIVO Identificar, Desensibilizacion 3 01/11/ Paciente controla
- Miedo cuestionar y sistematica. 2022 sus emociones de
- Baja autoestima | sustituir las Identificacion de | | - miedo y recupera
- “Tengo miedo | reflexiones errores de 10/11/ su autoestima.
que se rian de | sesgadas y pensamientos. 2022
mi” temerosas con Generar wna | | -
- “tengo miedo | reflexiones explicacion 15/11/
de hablar con | positivas basadas alternativa. 2022
alguien” en la realidad.
SOMATICA / | Realizar una Terapia de lenguaje | 2 23/11/ El paciente logra
CONDUCTA exposiciéon gradual 1. Estimulacion 2022 de manera
- Sudoracién repetido a  las del lenguajede | | __ favorable su
- Vocalizacion sensaciones fisicas gg}’abras con 01/12/ dialogo y
con titubeos temidas hasta que Técnica de 2022 disminuye la
- Evitativa a | deje experimentar exposicion sudoracion
socializar del miedo. corporal en las
“No puedo extremidades
pronunciar bien las superior
palabras por eso

evito a las personas
no quiero que me
escuchen”

“Solo quiero irme a
casa”
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ANEXO 6

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HARS)

Fecha: J(/00 /2002 . Expediente:

Instrucciones:

Seleccione pars cada item |y puntuacion que correspandy, segun su expenencia Las defimciones
Que siguen Jl enunciado del em son ejemplos que sitven de guia. Marque en el casillero stuado 3
k2 derecha Lo ofra que defing mejor 1o intensidad de cada sintoma en ¢l pacsente. Todos los items

deben ser puntuados
Sintomas de los estados de ansiedad Ausente | Lleve | Moderado | Grave
1. Estado de dnimo ansioso, 0 1 2 3

Preoiuddc 0765, 370 CPaC 0 3¢ 10 Peo*, 3378 O
[3MLCDIC 01 te~er0sd), ** 230 @ad
2.Tension. 0 1 2 3
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™y tiudes
4. Insomnio. 0 1 2 @ 4
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suedo nsatstactoroy £37437¢10 3l despertar
5. Intelectual (cognitivo) 0 1 @ 3

@ Gf#

C

-~

D ficw tad para concentrarse, mala memosia
6. Estado de dnimo deprimido. 0 1

Perdida de interes, insatistaccion en ias
@ vers.ones, 0epres on, despertas prematuro,
€amd .05 de humor durante ¢ dia.
7. Sintomas somiticos generales (musculares). 0 1 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
€ontraccones musculares, sacudidas clon'cas,
Lrup- de d.entes, vol temblorosa
8. Sintomas som ticos generales (sensoriales), 0 1 @ 3 4
Zumb dos ¢e 0. dos, vis'an borosa, solocos y
escalofrios, sensacion de debl dad, sensac 01 de

| hormigueo,
9. Sintomas cardiovasculares. 0 1 2 3 | @ ]
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ANEXO 7

1 | No me hablan
2 | Me ignoran, me hacen la ley del hielo flunea,
3 | Me ponen en ridiculo ante los demas Lo
No me dejan hablar Nunoe
|5 | No me dejan jugar con ellos runcs
Nunca

Mae llaman por apodos
Me amenazan para que haga cosas que no quiero
Me obligan a hacer cosas que estdn mal

d

LT TR

BB T i§§§i§i§i§{{ﬂ§§iﬁiﬁii!ﬁiﬂmﬁlﬂiﬂ

o @ ~w o o al w

Me agarran de punto

No me dejan que participe, me excluyen

Me obligan hacer cosas peligrosas para mi
Me obligan a hacer cosas que me ponen mal
Me obligan a darles mis cosas o dinero
Rompen mis cosas a propdsito

Me esconden las cosas

Roban mis cosas

Les dicen a otros que no estén o que no hablen
conmigo
18 | Les prohiben a otros que jueguen conmigo

19 | Me insultan

20 | Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi

21 | No me dejan que hable o que me relacione con
otros
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Me impiden que juegue con otros

Me pegan con manazos, pufietazos, patadas
Me gritan

Me acusan de cosas que no he dicho hecho

i e
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28 | Me critican por todo lo que hago pHaca,
_23 _Semde mi cuando me equivoco (Wanca
28 Mo amenazan con pogarme |
f—llde pegan con objetos —?“7“7
30 | Cambian el significado de o que digo Nunce
31 ‘Se meten conmigo para hacerme llorar Nunca
32| Me imitan para burlarse de mi e
33| Se meten conmigo por mi forma de ser T
34 | Se meten conmigo por mi forma de hablar Nunca
35 | Se meten conmigo por ser diferente (“"’“/
36 | Se burlan de mi apariencia fisica )
37 | Van contando por ahi mentiras acerca de mi (\N“"‘? 4
38 | Procuran que les caiga mal a otros (;'_'“)
39 | Me amenazan Q—"""j
40 | Me esperan a la salida para meterse conmigo u

)
41| Me hacen gestos para darme miedo Nunca
42| Me envian mensajes para amenazarme Sz

Nunca
A

43 | Me empujan para intimidarme
44 | Se portan cruelmente conmigo
45| Intentan que me castiguen

46 | Me desprecian Nunca
47 | Me amenazan con armas Nunca))

48 | Amenazan con dafiar a mi familia G

49 | Intentan perjudicarme en todo
50 | Me odian sin razén

il &
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Graclas por su particlpacién
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ANEXO 8

Al

] 5
1 | Me 1 3 4 H
Preocupa hacer a —
hmdohnh“m'ooquommho Nunca™| Pocas | Aigunas | Bastartes | Siempre
|2 Mo gusia hacer cosas som i-comaerse- o e { Vo | veoms | ——
(i usta hacer cosas con m compafieros | Wunca | Pocas | Algunas | Bastanies| Swmpro |
S veces | vecss | - veces e
_:‘_ Me preocupa ser evaluado por los demds | Nunca | Pocas | Algunas|Bastantes
4 | Me da verglienza estar rodeado(a) de Nunca Bastantes =
Pocas | Aigunas )
|____| Personas que no conozco w veces |veces | veces @
5 | Solo hablo con personas que conozco bien | Nunca Bastantes| Siempre
6 | Creo que mis compafieros(as) hablan de mi| Nunca | Pocas | Algunas [~ Siempre |
| amis espaldas veces |veces | veces)
7 | Me gusta leer <mmu‘m Algunas | Bastantes| Siempre
e veces veces veces
8 | Me preocupa lo que los demas piensen de | Nunca | Algunas | Bastantes| Siempre
mi veces |veces veces
9 | Pienso que lo que voy hacer no le gustara a | Nunca | Pocas~| Algunas | Bastanies| Siempre
los demas (veces | veces | veces
10 | Me pone nervioso(a) hablar con gente de mi| Nunca | Pocas Bastanles| Siempre
edad que no conozco bien veces m veces
11 | Me gustan los deportes | Nurica Algunas |Bastantes| Siempre
N veces veces veces
12 | Me preocupa lo que los demas digan de mi | Nunca | Pocas | Algunas Siempre
e vecos veces
13 | Me pongo nervioso(a) cuando me presentan| Nunca | Pocas | Algunas Siempre
a personas desconocidas == veces | veces :
14 | Me preocupa no agradarle a los demas Nunca | Pocas @Wm Siempro
TP veces ) veces
15 | Me quedo callado(a) cuando estoy enun | Nunca | Pocas | Algunas | Bastantes
grupo de personas veces | veces veces
16 | Me gusta hacer cosas solo(a) Nunca Algunas | Bastantes| Siempre
veces veces
17 | Pienso que los demas se burlan de mi Nunca m&m@ﬁ
veces | veces veces =
18| Me preocupa que mi opinién no guste a los | Nunca @ Algunas | Bastantes| Swempre
demas cuando debatimos L__, veces | veces
19 | Me da miedo pedir a los demds que hagan Pocas | Algunas Siempre
cosas conmigo por si me dicen que no ot _J VSR | Veme: | eees
20 | Me pongo nervioso cuando estoy con olras | Nunca Algunas | Bastanzes ﬁiﬁ'
personas veces | veces | veces L
21| Siento verglienza incluso cuando estoy con | Nunca @ Algunas | Bastanies| Swmpre
gente que conozco bien voces | Veces
22 | Me cuesta trabajo pedir a los demés que | Nunca [Pocas | Algunas | Bastantes| Siempre
h.n‘n m.m heces | veces veces

Graclas por su participacién
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