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Resumen

El miedo a hablar en pablico (MHP) afecta el 75% de personas de la poblacion mundial
(Escriche, 2017), situacién gque afecta también a los adolescentes. La finalidad de este articulo
consiste en analizar los factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales, la
relacion terapéutica y las actitudes personales para el tratamiento del MHP en un adolescente de
15 afios. El siguiente articulo utiliza la metodologia cualitativa de estudio de caso unico. La
evaluacion y el tratamiento se basaron en la TCC. La intervencidn se estructura en cinco fases:
establecimiento de vinculo terapéutico y examen mental; evaluacion y validacion de la
informacién (el MHP y como se operacionaliza); alianza terapéutica y preparacion de técnicas; y,
aplicacion de técnicas y resultados. La investigacion logré evidenciar los siguientes aspectos: la
familia como un determinante del MHP; y, la importancia, tanto del desarrollo de las habilidades
terapéuticas en la TCC del MHP con adolescentes, entre las que se encuentran principalmente, el
rapport, la escucha activa, la comprension empatica y la aceptacion incondicional del
consultante, como la aplicacion asertiva de las técnicas terapéuticas como son la psicoeducacion

y la exposicion en vivo, para que el tratamiento sea eficaz.

Palabras claves: alianza terapéutica, terapia cognitivo-conductual, miedo a hablar en

publico, adolescente, habilidades terapéuticas.

Abstract

Fear of public speaking (FPS) affects 75% of people in the world's population (Escriche, 2017), a
situation that also affects adolescents. The purpose of this article is to analyze the factors related
to cognitive behavioral skills, the therapeutic relationship and personal attitudes for the treatment
of FPS in a 15-year-old adolescent. The following article uses the qualitative single case study

methodology. Assessment and treatment were based on the cognitive behavioral model. The



intervention is structured in five phases: establishment of therapeutic link and mental
examination; evaluation and validation of information (the FPS and how it is operationalized);
therapeutic alliance and preparation of techniques; and application of techniques and results. The
research was able to show the following aspects: the family as a determinant of FPS; and, the
importance, both of the development of therapeutic skills in the cognitive behavioral treatment of
FPS with adolescents, among which are mainly, rapport, active listening, empathic
understanding and unconditional acceptance of the consultant, as well as the assertive application
of therapeutic techniques such as psychoeducation and live exposure, for treatment to be

effective

Keywords: therapeutic alliance, cognitive behavioral therapy, public speaking,

Adolescent, therapeutic skills.



Introduccion
El miedo a hablar en publico, es definido por Fremouw y Breitenstein (1990) en Méndez
et al. (1999) como “un patron de conducta variable y complejo que implica tres componentes o
sistemas de respuesta (cognitivos, conductual y fisiologicos), separados pero interactivos, que
ocurren en respuesta a estimulos externos (socioambientales) e internos (cognitivos y

fisiologicos)” (p. 66).

Por tanto, el MHP influye en el ciclo vital del adolescente (Bados, 2008), afectando las
diferentes areas del individuo (personal, familiar, social y escolar). Ademas, se analiza que en
diferentes bases de datos como Scopus, Science of science, Elsevierno se encontraron pocas
investigaciones sobre el MHP en adolescentes; ya que la mayoria de investigaciones se

enfocaron en otras poblaciones, como la universitaria.

También, Bados (2008) habla de tres tipos de MHP, relacionados con: el déficit para
hablar en publico, la fobia social y él ultimo donde se combinan los dos primeros. El presente
caso, al parecer estd mas relacionado con un déficit de las habilidades sociales necesarias para
hablar en publico en el adolescente. Es por ello, que en la intervencion se favorecid este aspecto.
De tal manera, que la investigacion sobre el MHP se efectud por el interés de analizar
habilidades, actitudes personales y profesionales necesarias para desarrollar la relacion

terapéutica que favorezca la intervencion del adolescente con MHP.

Al indagar sobre el MHP en adolescentes se genero un interés tanto académico como
profesional, por el aporte que brinda esta investigacion al conocimiento del MHP, las
implicaciones practicas en torno al tratamiento y las relaciones que pueden surgir entre el MHP,

la relacion terapéutica y el contexto familiar del adolescente. En este sentido, la investigacién



busca viabilizar las problematicas y las caracteristicas de los conceptos clinicos de la TCC, pero
no enfatiza en las caracteristicas singulares del paciente; es decir, no se enfoca tanto en el
diagnostico, evaluacion o elementos especificos del paciente; pero si, al psicoterapeuta y los
relatos de su experiencia en la intervencion, donde se tuvo en cuenta las siguientes categorias: la
TCC, el MHP, la relacion terapéutica y la alianza terapéutica, donde se analiza que estas ultimas

categorias siendo diferentes, en la TCC estan interrelacionadas.

Por tanto, la relacion terapéutica, busca la calidad de la conexion emocional entre el
terapeuta y el paciente, y es importante porque puede influir en la capacidad del consultante para
involucrarse en el tratamiento y en la disposicidn del mismo a compartir informacion personal y

emocionalmente significativa con el terapeuta (Bedoya y Ochoa, 2019).

En cambio, la alianza terapéutica, trata de la colaboracion entre el terapeuta y el paciente,
para trabajar juntos en el logro de los objetivos terapéuticos (Bedoya y Ochoa, 2019). Esto
implica un compromiso compartido y una comunicacion abierta y honesta. La alianza terapéutica
es importante porque puede ayudar a mejorar la eficacia de la terapia y reducir el riesgo de

abandonar el tratamiento.

Finalmente, en la siguiente investigacion se procedera a analizar los factores relacionados
con las habilidades cognitivo-conductuales, la relacidn terapéutica y las actitudes personales para

el tratamiento del MHP en un adolescente.

Definicidn y delimitacion del problema

El MHP, es un problema que perturba a un gran nimero de personas en el mundo entero,

afectando al individuo en las diferentes areas (personal, familiar, social, académicay laboral).



Al respecto, Bados (2008), afirma, que el 29% con MHP son fobicas sociales, con esto revela
que existen grandes probabilidades de que este problema se presente en las personas que

presentan dificultades o déficit en habilidades sociales.

En este sentido, Gershkovich, (2017), en Martinez (2018), afirma que la fobia social tiene
una prevalencia del 12.1 %, colocandolo entre los trastornos mas comunes, ya que menos del
20% de los individuos que lo padecen buscan tratamiento, situacidn que puede ser muy
problematica. En esa misma linea, Martinez (2018) expresa que un 70,3% de los individuos que
presentan fobia social generalizada también tienen MHP, en cambio las personas que presentan

fobia social en la que la Unica situacion es el MHP es del 6,5%.

En relacion con la edad de comienzo y curso del MHP, Bados (2008), lo ubica, al
terminar la infancia o en la adolescencia y que aumenta con la edad, siendo la adolescencia una
de las etapas mas criticas para el desarrollo del MHP. En este sentido, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), colocandola de los 10 hasta los 19 afios, afirma que encarna un aspecto
“singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena
salud. Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.
Esto influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con su entorno” (OMS,

2022, parr. 1).

En esta misma linea, Gaete (2015), concibe la adolescencia como una etapa de grandes y
acelerados cambios en la persona (bioldgico, psicoldgico, moral, sexual y social). Por otra parte,
Bados (2008), resalta la estrecha relacion que puede existir entre la etapa de la adolescencia y el
MHP, tanto por la probabilidad del desarrollo al final de la infancia o en la adolescencia como

por las caracteristicas propias del ciclo vital de la persona, ya que es un periodo critico, por la



evaluacion a la que el adolescente puede verse sometido por su grupo de pares y por el

establecimiento en un contexto diferente al de su familia.

En relacion con el adolescente del estudio de caso, se destacan algunas particularidades:
las dificultades en las habilidades sociales para hablar en publico y la familia como un factor
determinante del MHP. Ya que el contexto familiar puede ser un factor predisponente del MHP,
como el estilo de crianza y el aprendizaje social. Todo esto lleva a la urgente necesidad de
indagar mas a fondo sobre dos aspectos cruciales, como son la relacién terapéutica y la alianza

terapéutica.

Ya que, como lo expresan, Etchevers et al. (2014) en Bedoya y Ochoa (2019), que
presentan la “relacion entre alianza terapéutica y relacion terapéeutica, como predictor de
resultados en terapia” (p. 6). Por tanto, se considera apremiante analizar los factores relacionados
con las habilidades cognitivo-conductuales, la relacién terapéutica y las actitudes personales para

el tratamiento del MHP adolescentes.

Por otra parte, se realizé una revision de la literatura sobre el MHP, encontrando
multiples investigaciones tanto en adultos como en poblacion joven universitaria (Cardenas et
al., 2014; Agirre et al., 2015; Tifner et al., 2016; Becerra, 2017; Rodero y Larrea, 2022). Sin
embargo, en relacién con el MHP en adolescentes, no se encontré suficiente literatura (Macia-

Antén y Garcia-Lépez, 1995; Méndez et al. 2004).

Es por ello, surge la necesidad de realizar més estudios para la comprension del TCC del
MHP en adolescentes y sobre como la relacion terapéutica y la alianza terapéutica contribuyen al

proceso psicoterapéutico del MHP en adolescentes.



Todos estos enunciados llevan necesariamente al planteamiento de las siguientes preguntas

investigativas:

¢ Cuales son los factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales del

psicoterapeuta para el tratamiento del MHP en un adolescente?

¢Cuales son los factores relacionados con la relacion terapéutica para el tratamiento del

MHP en un adolescente.?

¢ Qué aspectos familiares pudieron influir en el caso del MHP en un adolescente?

Objetivo General
Analizar los factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales, la relacion

terapéutica y las actitudes personales para el tratamiento del MHP en un adolescente.

Objetivos Especificos
Describir los factores relacionados con las habilidades y actitudes personales cognitivo-

conductuales del psicoterapeuta para el tratamiento del MHP en un adolescente.

Exponer los factores relacionados con la alianza y la relacion terapéutica para el

tratamiento del MHP en un adolescente.

Identificar los aspectos familiares que pudieron influir en el caso del MHP en un

adolescente
Justificacion

Se observa que, frente a la relacion terapéutica y la alianza terapéutica, se han realizado

muchas investigaciones, por la importancia de éstas en el buen desarrollo de la intervencion y en
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el bienestar del consultante. También se han realizado innumerables investigaciones en torno al

MHP.

Sin embargo, después de realizar diferentes revisiones a través de motores de busqueda
como Google academico, Redalyc, Scielo, Dialnet y Scopus, se observa la pertinencia
investigativa: ya que existen pocas investigaciones que contengan las siguientes categorias, en
una misma investigacion, como son: la relacion terapeutica, el MHP, y la TCC con adolescentes.
Ya que en su mayoria, las investigaciones contienen una o dos categorias, pero son pocas las que

tienen las tres, y son més de tipo documental o de revisidn sistematica.

También se anota, la novedad y la pertinencia de esta investigacion, ya que al parecer no
existe bibliografia que hable especificamente sobre la dinamica de la relacion terapéutica desde
la TCC con adolescentes con MHP. Por tanto, no se cuenta con una investigacion que haya
explorado los factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales, la relacién

terapéutica y las actitudes personales para el tratamiento del MHP en adolescentes.

De ahi la necesidad de profundizar mas en las dindmicas que implican la intervencion con
adolescentes. Y mas aln cuando se han desarrollado algunas investigaciones desde la TCC,
como la Corbella y Botella (2004) en Kaiser y Martinez (2021), donde afirman “que la calidad
de la relacion terapéutica resulta ser un aspecto determinante para la eficacia de la terapia” (p.

16).

En relacién con las implicaciones tedricas y practicas que puede aportar esta
investigacion, se enumeran: en primer lugar, el analisis (tedrico) y la aplicacion practica de los
factores relacionados con las habilidades y actitudes personales cognitivo-conductuales del

psicoterapeuta para el tratamiento del MHP con adolescentes.
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En segundo lugar, la comprension de los factores relacionados con la alianza y la relacion
terapéutica para el tratamiento del MHP con adolescentes. En tercer lugar, la identificacion de

los aspectos familiares que pueden influir en adolescentes con MHP.

Ya que puede aportar tanto al conocimiento tedrico, por la compresién de la relacion que
puede existir entre el contexto familiar del adolescente y el MHP; y que también por las
implicaciones en la practica clinica, ya que esta investigacion aporta elementos que contribuyen

a la intervencion tanto del adolescente como de su familia.

En relacién con la ganancia metodoldgica de esta investigacion, se subraya, el aporte que
brinda un estudio de caso Unico, ya que contribuye a reconocer nuevas estrategias o herramientas
que permitan mayor efectividad en la relacion terapéutica con los adolescentes y lograr

sensibilizar sobre la importancia de las actitudes personales en los tratamientos psicolégicos .

Es por ello, que se considera esta investigacion como una oportunidad metodoldgica para
conocer y comprender la dinamica de la relacién terapéutica que se puede dar entre un
adolescente con MHP y un terapeuta cognitivo-conductual. También se considera esta
investigacién como un espacio favorable para conocer las estrategias que utiliza un
psicoterapeuta cognitivo-conductual para propiciar la relacién terapéutica adecuada para el

desarrollo de una intervencion mas efectiva y eficaz.

Marco conceptual

El MHP en adolescentes

En primer lugar, se encuentra la adolescencia, que como lo expresa, Gaete (2015), es un
término derivado del latin «adolescere» que significa «crecer hacia la adultez» (p. 437); ya que

en el individuo suceden cambios acelerados y de gran envergadura en los aspectos bioldgicos,
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psicoldgicos y sociales, en el que éste se va formando para llegar a ser socialmente maduro y

capaz de vivir independientemente.

Por tanto, la adolescencia, segun Gaete (2015), generalmente se caracterizan por:
distanciamiento de la familia y acercamiento al grupo de pares; aumento del sentido de la
individualidad; autoimagen muy dependiente de terceros; tendencia al aislamiento; incremento
del rango y apertura en las emociones; egocentrismo; tendencia a la impulsividad; desarrollo
cognitivo caracterizado por el incremento de las habilidades de pensamiento abstracto, el
razonamiento y de la creatividad; la no aceptacién de la norma hasta que no conozca la normay

el principio que la rige; y, critica a progenitores y a la sociedad en general.

También en esta etapa, el adolescente, adopta la vestimenta, la conducta, los codigos y
valores de su grupo de pares y la presion que éstos ejercen y que pueden influir tanto positiva
como negativamente en él; los grupos de amistades de ambos sexos y el establecimiento de
relaciones de pareja; la emancipacion de la familia; el aumento en el desarrollo sexual de la
aceptacion del propio cuerpo y la comodidad con él, los cambios puberales y la toma de
conciencia de la orientacion sexual; y el desarrollo moral, que corresponde generalmente al

convencional (Gaete, 2015).

En segundo lugar, el MHP, como lo expresa (Martinez, 2018), se caracteriza por la
ansiedad y un miedo intenso, frente a situaciones en las que tiene que hablar el individuo ante
otras personas. Situacién que genera un malestar significativo en el individuo, suscitando en él

conductas de evitacion y escape.

De la misma manera, Bados (2008), sobre el MHP, expresa, que este miedo o ansiedad es

inducido tanto por estimulos internos (fisioldgicos y cognitivos) como externos (ambientales) y
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que implican tres sistemas de respuestas o tres componentes como son: el autdbnomo, el motor y
el cognitivo, que a su vez interactlan entre ellos aungque no necesariamente tienen por qué

correlacionarse significativamente.

En el sistema cognitivo, comenta Bados (2008), la persona presenta principalmente dos
problemas: problemas para pensar, como dificultad para concentrarse, traer palabras a la
mente, recordar, o simplemente confusion; y, la tendencia a centrar su atencion en él mismo
(sintomas autbnomos o somaticos de ansiedad, emociones negativas, pensamientos negativos

recurrentes, temores y algunos supuestos negativos).

También este autor, anota que el MHP puede estar asociado al perfeccionismo
socialmente prescrito, es decir en normas que se basan en la expectativa que la persona considera

que tienen los demas y que no tienen por qué coincidir con las propias (Bados, 2008).

En cuanto al sistema motor, Bados (2008), anota que surgen unas posibles conductas de
evitacion y escape, y cuando no puede evitarlas o escapar de la situacion temida puede terminar
presentando algunas conductas defensivas. En cuanto al sistema auténomo, el individuo puede
finalizar mostrando algunas reacciones fisiolégicas, como son: palpitaciones/taquicardia,
sudoracidn, tension muscular, malestares gastrointestinales, dificultad para tragar, urgencia
urinaria, temblor (manos, voz) y enrojecimiento. Estimulos internos y externos que se pueden

percibir en el presente estudio de caso.

Tambien se considera importante anotar, que en el DSM 5, el MHP no aparece como un
criterio generalizador sino como un especificador de la fobia social, de actuacion (si éste se
limita a actuar o hablar en publico); y que la ansiedad o miedo, causa un malestar clinicamente

significativo en algunas areas del funcionamiento como laboral, social u otras (APA, 2014).
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Terapia Cognitivo-Conductual

La TCC, como afirman (Kaplan et al., 1995), en Stallard (2007), buscan la reduccion del
malestar psicoldgico y las conductas desadaptativas a través de la modificacion de los
procesos cognitivos y que tiene su base tanto en teorias cognitivas y/o conductuales, donde las
emociones como las conductas surgen como respuesta de lo que piensa el individuo. Es por ello,
que en la intervencidn cognitiva conductual se pretende generar cambios en la manera como la

persona piensa, siente y actla.

Entre las caracteristicas principales de la TCC, con nifios, nifias y/o adolescentes (NNA),
se enumeran: sustentacion en una determinada teoria; utiliza un modelo colaborativo; papel
activo del NNA en todo el proceso; maneja un tiempo limitado y breve que favorece el fomento
de la autoayuda y la independencia; es estructurada y objetiva; esta centrada en el presente (en
el aqui y el ahora); aborda las dificultades y los problemas actuales del NNA; y, se asienta en un
proceso de experimentacion convenientemente guiados y de autodescubrimiento donde el NNA

adquiere nuevas habilidades (Stallard, 2007).

De la misma manera (Stallard, 2007), presenta como los componentes principales de la
TCC, la formulacién y la psicoeducacion, donde el psicoterapeuta cognitivo-conductual busca
comprender la relacion entre la conducta, los sentimientos y los pensamientos del consultante; y
la realizacion de procesos de exposicion gradual (exposicion en vivo), el role play modelado y el

ensayo conductual, al igual que la utilizacion de los refuerzos y las recompensas.

También, Stallard, manifiesta que la TCC, contiene otros componentes, que deben tenerse
en cuenta para el proceso psicoterapéutico con NNA, y que realiza el consultante tanto en

consulta como en casa, como son: observacidn y registro de los pensamientos, creencias
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nucleares y supuestos disfuncionales; identificacion de distorsiones cognitivas y déficit
cognitivos; evaluacion de los pensamientos y desarrollo de los procesos cognitivos alternativos;
aprendizaje de nuevas habilidades cognitivas; observacion, registro y educacion de las
emociones; autodominio emocional; establecimiento de objetivos y reprogramacién de

actividades (si es el caso); y, experimentos conductuales.

La relacion Terapéutica y la alianza terapéutica

La relacion terapéutica, segin Hartley (1985) en Etchevers et al. (2014), se puede definir
como un constructo que vincula tanto la relacion real como la alianza de trabajo, en la que la
primera es propiamente el vinculo entre el terapeuta y el consultante y la segunda la aptitud de

los dos para trabajar mancomunadamente de acuerdo a los objetivos acordados.

En esa misma linea Bordin (1979) en Etchevers et al. (2014) considera la alianza
terapéutica como un constructo de varias dimensiones y compuesto basicamente de tres

aspectos: el acuerdo en los objetivos, el vinculo positivo, y el acuerdo en las tareas.

Por tanto, la relacion terapéutica es crucial en la psicoterapia, ya que ésta es asumida en
funcion de los resultados e interaccion entre el psicoterapeuta y el consultante; y cuando se da
convenientemente genera el espacio propicio para un proceso terapéutico adecuado, permitiendo
que el consultante pueda expresar con tranquilidad y confianza su mundo interior, (Rodriguez y

Echeverri, 2022).

En ese mismo sentido, segun la APA (2011) en Mattioli (2020), la relacion terapéutica
“genera sustanciales contribuciones al resultado de la psicoterapia con independencia del tipo de
tratamiento empleado; y es responsable de la mejoria o del empeoramiento del paciente en igual

o superior medida que cualquier ingrediente especifico” (p. 197). Ya que sin ella no se puede dar
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el cambio necesario, de tal forma que las guias de tratamiento deben promover en los terapeutas

las actitudes y cualidades que propicien una relacion terapéutica facilitadora (Mattioli, 2020).

De la misma manera, (Etchevers et al. 2014), subrayan la importancia de la relacion
terapéutica para el éxito del proceso, al igual que algunos aspectos claves que el terapeuta debe
tener en cuenta: la empatia y la actitud calida del terapeuta que permiten la apertura y la
participacion activa de los consultantes; el saberse adaptar a las necesidades y problematicas del

consultante y el Feedback o dialogo fluido, entre otros.

En cuanto a las habilidades que debe poseer el psicoterapeuta para una buena relacion
terapéutica, Ocampo et al. (2022) y Perpifia (2014), presentan: el rapport, el vinculo, el apego, la
empatia y el juego; y, que cuando existe un vinculo con gran componente afectivo y cuando la
relacion terapéutica es valorada positivamente, esta induce en el consultante un alivio tanto
psiquico como corporal. Al respecto, de lo anterior, Rodriguez y Echeverri (2022), afirman que
en el tratamiento con NNA, la empatia y la calidez son aspectos que contribuyen al
establecimiento de la relacion terapéutica, a la valoracion del adolescente que hace de la mismay

a la exploracién clinica.

En la misma linea, Capera y Castafio (2020), ademas de subrayar la empatia, afiaden las
habilidades del terapeuta, la autenticidad, la escucha activa y la aceptacion incondicional del
consultante, que ademas de favorecer el trabajo terapéutico contribuyen a que el consultante se
convierta en agente de cambio. Aspectos que unidos a la habilidad técnica(Diaz, 2011) y la

competencia (Gonzales, et al., 2021), son generadores de éxito en el proceso psicoterapéutico.

En relacion con la alianza terapéutica, Kaiser y Martinez (2021), ilustran, que para el

fomento del empirismo colaborativo con los adolescentes, se debe tener en cuenta, la confianza
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béasica, el rapport, la colaboracion terapéutica; donde los psicoterapeutas deben tener como
caracteristicas intrinsecas la aceptacion, la autenticidad, la empatia y el manejo de las creencias

irracionales.

Al respecto, Bedoya y Ochoa (2019), expresan, que la alianza terapéutica se ve
favorecida por las actitudes y habilidades del psicoterapeuta tanto a nivel personal como
profesional, es por ello que éste debe conservar una actitud equilibrada para desentrafar,
dilucidar y comprender el mundo interior del adolescente para propiciar en él consultante la

motivacion para el cambio y su bienestar.

En esa linea, Pifieros et al. (2022) expresan, que en la TCC, la alianza terapéutica tiene
una funcién activa, donde el vinculo y la confianza establecidos a traves de la empatia, se
convierten en predictores y promotores de las conductas prosociales y como factores

determinantes en la adherencia al tratamiento y al éxito de la misma.

Finalmente, en torno al MHP, Sotelo (2018), explica que uno de los grandes obstaculos
que presentan los adolescentes, es la dificultad de éstos para hablar de sus sentimientos y de su
mundo interior; sin embargo, es a través de la relacién terapéutica y la alianza terapeuta que se

promueve que el consultante pueda expresar sus sentimientos y situaciones.

Metodologia
El abordaje metodoldgico asumido fue de corte cualitativo, basado en un estudio de caso

nico tipo 2, con fines de reflexion sobre la praxis.

Caso Clinico
MAC es un adolescente de 15 afios que convive con su madre de 40 afios y dos de sus

hermanos. MAC interactUa, con facilidad en su entorno familiar, teniendo una relacién cercana
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con su madre y sus hermanos. Los padres de MAC, jamas lograron establecerse como familia. El
padre de MAC vive en otra ciudad y su hogar esta conformado por la esposa y por dos hijas, que
son también hermanas mayores de MAC por parte de su padre. Las personas con las que el

consultante siente mas cercania es la mama y el hermano mayor y siente proteccion por parte de

su abuela materna.

Motivo de consulta
El adolescente refiere: : “tengo dificultades de comunicacion e interaccion con las otras

personas. Fui remitido por la psicologa del colegio para el manejo de habilidades sociales”.

Motivo de remision de la psicéloga del colegio: “el adolescente se encuentra en el
proyecto Jévenes empoderados como gestor en salud mental, se le ha observado algunos
sintomas que pueden identificar que esté afectando su proyecto de vida. (aislamiento constante
en area social). El estudiante presenta un buen comportamiento durante la realizacion de los

talleres, a veces no asiste a las actividades que se proponen.

A veces no cumple con las tareas del proyecto. Sin embargo, no tiene un comportamiento
retador, se hace entrevista con la madre del adolescente y ella informa que existen eventos,
perinatales, postnatales, significativos, (se quedo sin oxigeno) requirio hospitalizacién y cirugia

pulmonar.

Objetivos terapéuticos
Explorar las dindmicas familiares del consultante para identificar el papel que tiene el

contexto familiar en la problematica que presenta el adolescente.
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Explorar el pensar, sentir y actuar del adolescente por medio del Inventario de
exploracion clinica (Caballo y Salazar, 2005) para elegir las pruebas mas pertinentes para la

evaluacion clinica.

Aplicar “Escala de evitacion social y angustia” ( SAD) de Liliana Chaves y Mauricio
Castafio, adaptado de Social Avoidance and Distress Scale. David Watson y Ronal Friend (1969)

y la “Escala de temor a la evaluacion negativa” (FNE) Liliana Chaves y Mauricio Castafio.

Brindar las herramientas de afrontamiento asertivas a MAC para el MHP que contribuyan

al proceso psicoterapéutico y al mejoramiento de los sintomas.

Realizar sesiones con la madre de MAC para brindarle las estrategias mas pertinentes que

favorezcan al tratamiento con el adolescente.

Realizar exposiciones en vivo dirigidas y controladas al adolescente para brindarle las

estrategias de afrontamiento adecuadas para la ansiedad que le produce hablar en publico.

Trabajar con el consultante un taller psicoeducativo sobre el manejo de las habilidades

sociales.

Indagar las diferentes respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras que puede presentar el

consultante frente al MHP.

Evaluar periddicamente con el consultante y su madre, las sesiones que se realicen en la

terapia.

Aparicion del Problema
El motivo de consulta surge, porque el consultante es remitido por el colegio para el

manejo de las habilidades sociales. Al respecto, el adolescente aclara que el problema del MHP
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surgio a partir de los 11 afios de vida, cuando tuvo una presentacion en el colegio, frente a los
padres de familia. En ese momento, sintio temor de que no le escucharan su voz, empezaron a
sudarle las manos, temblor en las piernas, y con gran temor a que se le olvidara todo. Entonces

empezo a sentir pena 'y miedo.

La progenitora de MAC refiere de €l: “se expresa con libertad y tranquilidad dentro del
hogar, pero que solo en los momentos en que el quiere hablar y manifestar sus emociones.
Siendo muy tranquilo pero conversador dentro de su casa”. Situacion contraria se da en el
colegio, ya que se percibe aislado, de muy pocos amigos, de pocas palabras. Tampoco presenta

aceptacion hacia la psicologa del colegio.

MAC expresa que solo siente nervios cuando habla delante de varias personas, situacion
que es mas notoria cuando se encuentra ante personas extrafias o ajenas a su circulo cercano.
Refiriendo también que presenta sentimientos de inseguridad en los entornos sociales: poco
expresivo; desconfiado; irritable; poco interés en las relaciones sociales; se aburre facilmente;

poco conversador; temor a situaciones nuevas, al rechazo y a la critica; y, con baja autoestima.

Curso del problema

El problema en MAC ha crecido, al parecer, tanto por las actitudes sobreprotectoras de la madre
como por las situaciones escolares, donde tiene que hablar en pablico. Aungue no ha sufrido de
bullying en el colegio, las dificultades de interaccion con sus compafieros hace que se agudice
mas el problema. También MAC comenta dos situaciones de sus hermanos: la primera de su
hermano de 18 afios, que se presentd a una entrevista de trabajo, donde no le fue muy bien, ya
que se sinti6 intimidado ante esta situacion y no tuvo las habilidades de respuesta para la

entrevista; la segunda, de su hermano de 22 afios, que presento, las mismas dificultades de
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expresion verbal y temor para entablar conversaciones con otras personas. Situaciones que de

una u otra manera pueden estar influyendo en el desarrollo del problema en el adolescente.

Formulacion del caso clinico

En este sentido, se utilizo lo aportado por Kaholokula et al.(2012) considerando las
técnicas que tengan la mayor efectividad y beneficio posible para el paciente especificamente en
las relaciones de los problemas y en su posibilidad de ser modificados. Incluye la utilizacion del
analisis funcional en el proceso de evaluacion, se realizd a través de cuatro instrumentos: la
entrevista semiestructurada, la observacion, el examen mental, el inventario autoaplicable de
exploracién clinica (Caballo y Salazar, 2005), la aplicacion de la escala de evitacion social y
angustia (SAD) de Liliana Chaves y Mauricio Castafio, adaptado de social Avoidance and
Distress Scale. David Watson y Ronal Friend (1969) y la “Escala de temor a la evaluacion

negativa” (FNE) Liliana Chaves y Mauricio Castafio.

Impresion diagndstica

Segun la sintomatologia, referida en la consulta y después de realizar las diferentes
técnicas e instrumentos de evaluacion y con base en el DSM-5, el diagnostico que propone para
el caso es del especificador de fobia social de Miedo a hablar o actuar en publico 300.23

(F40.10).

Hipotesis
Durante el proceso psicoterapéutico se observa que el adolescente, adquirié el MHP, al
parecer a partir de una presentacion que tuvo en el colegio frente a los padres de familia. Ya que

ahi sintié el temor de hablar frente a las personas que ahi se encontraban. Empezaron a sudarle
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las manos, temblarle las piernas y a generarse temor a que se le olvidara todo lo que tenia que

decir, produciendo respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras.

Por tanto, esta situacion le genero inseguridad frente a las demas personas cuando tenia
que hablar en pablico, propiciando una relacion de contingencia entre las situaciones y la
percepcion negativa que supone frente a los otros . Es asi, como esta inseguridad en si mismo
frente a las relaciones interpersonales, sobre todo con personas ajenas a su cotidianidad y la
carencia de habilidades sociales le llevaron al adolescente a presentar las sintomatologia actual
(sudoracion en las manos, temblor en el cuerpo, voz entrecortada, etc.), que afecto

principalmente el area afectiva, escolar y social.

Ademas de ello, se agrega, que la falta de pautas de crianza adecuadas en el contexto
familiar pueden tener un efecto negativo en el consultante, y que le han reforzado el MHP. Ya
que el adolescente manifesto abiertamente en consulta que su dificultad es muy similar a la de
sus hermanos. Situacion que favorecié el surgimiento del MHP ya que en el contexto familiar al
parecer no hubo un fortalecimiento adecuado de las habilidades sociales para afrontar con
pertinencia las situaciones sociales como el hablar en publico y el manejo de las relaciones

interpersonales.

Descripcion y analisis

En el caso de MAC, siguiendo la propuesta de Young et al. (2014), en la terapia de los
esquemas, se puede ubicar el adolescente en el grupo de sobrevigilancia e inhibicion, donde se
observa en él un “énfasis excesivo por suprimir los propios sentimientos, impulsos o
alternativas espontaneas o por satisfacer metas y expectativas internas rigidas sobre la actuacion

y la conducta ética, a menudo, a expensas de la felicidad, autoexpresion, relajacion, amistades



23

proximas o la salud” (p. 38), y donde se percibe en él una “corriente subterranea de pesimismo y
preocupacion relativa a que las cosas se desharan si uno no logra permanecer vigilante y atento

en todo momento” (Young et al., 2014, p. 39).

Tambieén, segun la Terapia de los esquemas de Young Yy su grupo, se puede ubicar a MAC
en el esquema 17, como metas inalcanzables/hipercriticismo, que consideran que la persona
“debe esforzarse para satisfacer estdndares internos inalcanzables de conducta o ejecucion,
normalmente para evitar la critica. Generalmente produce sentimientos de presion o dificultad
para reducir el ritmo y la tendencia a la hipercritica hacia uno mismo y los demds” (Young et al.,
2014, p. 39). Por tanto en MAC se puede percibir una especie de hipercritica y atencion excesiva
interior que tienen su raiz en esos modelos internos impracticables que lo afectan en cada una de
las areas de respuesta (fisioldgica, afectiva, cognitiva y conductual), y que se acercan

conciliablemente a los sintomas del MHP.

Analisis Funcional

Es asi que teniendo en cuenta la informacion obtenida, se plantea una explicacion sobre
los antecedentes, las respuestas y los consecuentes que se consideran que contribuyeron a la
génesis, desarrollo, y mantenimiento del MHP en MAC. Por tanto, entre los antecedentes del
problema se encuentran el estilo de crianza (sobreproteccion y dificultades en la expresion de
sentimientos y emociones ), el aprendizaje social, la timidez, que unido a la experiencia negativa

ansidgena de la presentacion en el colegio, que le gener6 una elevada activacién fisioldgica.

Ademas, la situacion se fue agravando por respuestas cognitivas como pensamientos
automaticos (“soy bruto y torpe”), valoraciones (“todo lo hago mal”), que lo llevaron a

distorsiones cognitivas como: etiqueta, pensamiento dicotomico, que a su vez tienen como base
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un posible esquema nuclear (metas inalcanzables/hipercriticismo), que mantienen la situacion del
MHP. Es asi que el temor a la evaluacién negativa y el foco atencional se desvanece cuando
MAC, presenta respuestas de escape o evitacion, produciéndole sentimiento de culpa por afrontar
inadecuadamente las situaciones donde tiene que hablar en publico. De tal manera que son
reforzadas las creencias irracionales, al igual que la asociacion entre las expectativas negativas y
la situacion temida, aumentando la posibilidad de la manifestacion de las respuestas ansidgenas,
que terminan estableciendo un circulo relacional que se retroalimenta constantemente, afectando

significativamente al adolescente.

Tratamiento

En el tratamiento, se tuvo en cuenta, como en las etapas anteriores del proceso, la
importancia de la consolidacion de la alianza terapéutica y la relacion terapéutica, al igual que

participacion activa de la progenitora de MAC y de su familia.

Se realizaron sesiones alternas con la progenitora de MAC, donde se le brindaron algunas
estrategias para trabajar en casa, tales como ensayos conductuales y dialogos familiares, para el
fomento de las habilidades socioemocionales en el entorno familiar que favorecieran tanto la
cooperacion de la familia en el proceso terapéutico con MAC como el cambio en la dinamica

familiar.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se efectuaron las técnicas, tales como: la
psicoeducacion, donde se trabajo, en primer lugar, lo relacionado con el MHP (génesis,

mantenimiento y tratamiento) y las herramientas adecuadas de afrontamiento del MHP.
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En segundo lugar, se realizo un taller psicoeducativo sobre las habilidades sociales, donde
el consultante adquirié aprendizajes significativos en torno a las habilidades sociales, entre las
que sobresalen: la comunicacion asertiva, la solucién de conflictos, la toma de decisiones,
permitiendo que el adolescente pudiera aplicar lo aprendido tanto en el contexto familiar como
escolar. En tercer lugar, se le ensefié al adolescente la relajacién progresiva de Jacobson y el

manejo de la respiracion diafragmatica para que éste pudiera aplicarlo en la vida diaria.

Luego, se realizaron algunos dialogos socraticos, para debatir las ideas irracionales del
adolescente. Ademas, después de cada sesion, se le dejaron al adolescente algunas tareas para

casa (autoinformes, auto exposiciones frente al espejo, entre otras).

También se realizd la técnica de exposicion en vivo, teniendo en cuenta lo propuesto por
Bados (2008): el entrenamiento en respiracion controlada, el entrenamiento autoinstruccional, la
reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual en vivo, entre otros aspectos. De tal manera
que el adolescente inici6 la exposicion a escenas imaginarias para luego realizar una exposicién

en situaciones reales.

Lo primero que se realizé fue un juego de roles entre el psicélogo y MAC, con el propdsito de
fomentar las habilidades sociales del adolescente dentro de la terapia. Luego, el adolescente
realizd una lectura de un texto frente a la psicologa. Mas adelante, el adolescente realiz6 una
lectura y exposicion breve, dirigida y controlada ante un grupo de personas, donde se buscé que
se asemejara una de las situaciones que el adolescente vive en su cotidianidad, para brindarle las

estrategias de autocontrol y de afrontamiento de la ansiedad del MHP.

Finalmente, el adolescente, tuvo una exposicién en vivo en la Biblioteca de la

Universidad, delante de 7 personas, realizando una lectura y reflexion personal de un texto. En
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esta exposicion en vivo el adolescente pudo aplicar satisfactoriamente las estrategias de
autocontrol y afrontamiento asertivo de las diferentes respuestas fisiologicas, emocionales,

cognitivas y motoras.

Resultados

La TCC con el adolescente con MHP, se efectud en 10 sesiones (evaluacion y
tratamiento), donde el adolescente aprendio a afrontar asertivamente las respuestas emocionales
y motoras, generadas del MHP, destacandose del proceso psicoterapéutico los siguientes

aspectos:

En cuanto a los factores relacionados con la relacion terapéutica para el tratamiento del
MHP en MAC, sobresalen: en primer lugar, los del terapeuta, como son, el respeto por la
autonomia y la individualidad del adolescente, la cercania, la aceptacion incondicional, la
conexion emocional que permitieron que MAC pudiera expresar con tranquilidad y confianza su
mundo interior. En segundo lugar, los de MAC: motivacion para el cambio, apertura,

perseverancia, y capacidad de adaptacion, aspectos que facilitaron el proceso.

En cuanto a los factores de la alianza terapéutica para el tratamiento del MHP en MAC,
se encontraron principalmente, el enfoque colaborativo, la empatia y la escucha activa, que:
facilitaron la evaluacion; permitieron el establecimiento y cumplimiento mancomunado de los

objetivos terapéuticos que respondiera a las necesidades de MAC.

En cuanto a los factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales del
psicoterapeuta para el tratamiento del MHP en un adolescente, sobresalen: en primer lugar, la

psicoeducacion, que ayudo a que el adolescente comprendiera la génesis, el mantenimiento y el
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tratamiento del MHP, al mismo tiempo que la adquisicion de las habilidades para afrontar tanto
las respuestas fisiologicas, cognitivas, afectivas y conductuales del MHP, como el desarrollo y la

potencialidad de las habilidades sociales.

En segundo lugar, la exposicion tanto en imaginacion como en vivo, se estima que fue
fundamental, para que el adolescente enfrentara gradualmente el MHP. También se considera
pertinente anotar, la importancia de los factores relacionados con las habilidades cognitivo-
conductuales, anteriormente descritos que fueron utilizados asertivamente por el psicoterapeuta,

ya gue favorecieron que MAC pudiera afrontar sus miedos.

En tercer lugar, las tareas para casa, que aportaron significativamente al proceso
terapéutico, ya que fueron un espacio propicio para que el adolescente pudiera aplicar lo
aprendido en la terapia. Se considera que el éxito de las tareas para casa, radica tanto en la
pertinencia de las tareas como en el buen desarrollo de la alianza terapéutica y la relacion

terapéutica.

En cuanto a los aspectos familiares que pudieron influir en el caso del MHP en MAC, se
encontraron: el estilo de crianza (la sobreproteccion y la dificultad para expresar sentimientos y
emociones) y el aprendizaje social, de ahi la importancia de trabajar con la familia de MAC con
el propdsito de mejorar la cooperacion de la familia en el proceso terapéutico y el cambio de la

dindmica familiar.

Finalmente, es de resaltar que la TCC fue pertinente para el caso del adolescente con
MHP, ya que él pudo eliminar paulatinamente el MHP. Sin embargo, se considera importante

anotar, que no se pudo realizar el seguimiento del adolescente después de la intervencion.
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Discusion

En el MHP, como lo expresa, Bados (2008), apenas el 29% de los casos pertenecen a las
fobias sociales, situacion que remite a la gran probabilidad de que la mayoria de las personas con
MHP presentan una carencia en el desarrollo de las habilidades sociales, situacion que propicia

la génesis y el mantenimiento del MHP, como se observoé en el actual estudio de caso.

Por esta razon, el psicoterapeuta utilizé estrategias interventivas que priorizaran el
fortalecimiento de las habilidades sociales, tanto por la psicoeducacion, la exposicién en vivo,
como por el desarrollo y fortalecimiento de la relacion terapéutica y de la alianza terapéutica, ya
que estas ultimas, como lo expresan, Bedoya y Ochoa (2019), ademas de contribuir al cambio

terapéutico favorecen el bienestar del consultante.

Es por ello, que para comprender mejor este proceso de la alianza terapéutica y la
relacion terapéutica, se eligio como objetivo principal para esta investigacion, analizar los
factores relacionados con las habilidades cognitivo-conductuales, la relacion terapéutica y las
actitudes personales para el tratamiento del MHP en un adolescente, que se desarrolld en tres

objetivos especificos.

El primer objetivo, fue describir los factores relacionados con las habilidades y actitudes
personales cognitivo-conductuales del psicoterapeuta para el tratamiento del MHP en un
adolescente. Por tanto, entre las habilidades profesionales y actitudes personales que utiliza el

psicoterapeuta se destacan:

En primer lugar, en la evaluacidn (entrevistas y pruebas), el reconocimiento de signos y

sintomas y su efecto en el paciente, la comprension de las expectativas de MAC frente al
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proceso, la congruencia entre el lenguaje verbal y no verbal que favorezca tanto la obtencion de
la informacion como el rapport (Perpifia, 2014); la habilidad técnica (Diaz, 2011) y la
competencia (Gonzales et al., 2021) para obtener la informacion necesaria para el

establecimiento del plan terapéutico.

Al igual que las habilidades para el establecimiento de la alianza terapéutica y de la
relacion terapéutica, entre las que se destacan las indicadas por Gonzélez et al. (2021), como son:
cordialidad, aceptacion incondicional, empatia y escucha activa. Habilidades que fueron
fundamentales para la creacion de un buen escenario empatico para que MAC, pudiera expresar

su mundo interior con tranquilidad y confianza.

En segundo lugar, la pertinente eleccién y el manejo adecuado de las técnicas
interventivas para el MHP, entre las que se destacan las propuestas por Bados (2008) como son:

la psicoeducacion y la exposicion en vivo.

En relacion con la psicoeducacion del MHP en adolescentes, se anota que fue esencial, ya
que a través de ella el adolescente, ademas de comprender la génesis, el mantenimiento y el
tratamiento del MHP, pudo asimilar y trabajar aspectos de la TCC, como las expresadas por
Stallard (2007): comprension de la relacion existente entre la conducta, los pensamientos, y
sentimientos; identificacion de los pensamientos irracionales y las distorsiones cognitivas,
combatirlas y desarrollar ideas mas realistas y racionales; y, el aprendizaje de nuevas habilidades

cognitivas, emocionales y sociales, entre otros aspectos.

En relacion con la exposicién en vivo, se considera que fue fundamental en el éxito del
tratamiento del MHP, ya que a través de ella, MAC pudo vencer la evitacion, que como lo

expresa, Bados (2018), es un factor mantenedor del MHP. Para la exposicion se sigui6 la
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propuesta realizada por Bados (2011), entre las que se destacan: la gradualidad, la jerarquia, la
duracion, la velocidad, la periodicidad, las implicaciones, el nivel de ansiedad y la prevencién de

los posibles ataques de panico.

También se destacan en la exposicion en vivo dos aspectos fundamentales que describe,
Bados (2011), como son, la participacion gradual del terapeuta que fue empoderando al
adolescente para el afrontamiento del MHP, al igual, que el fomento de la relacion terapéutica,
donde se resalta, la cordialidad, la empatia, la acogida y alentando la independencia, que

favorecieron en el adolescente la exposicion en vivo.

El segundo objetivo, fue exponer los factores relacionados con la alianza y la relacién

terapéutica para el tratamiento del MHP en un adolescente.

En cuanto, a la alianza terapéutica, en el caso sobresalen: en primer lugar, el fomento de
las conductas prosociales en el espacio terapéutico (Pifieros et al., 2022), como son, la
autenticidad y la empatia (Capera y Castafio, 2020); Kaiser y Martinez , 2021), la aceptacion
incondicional (Kaiser y Martinez , 2021) y la escucha activa (Capera y Castafio, 2020), ya que en
la psicoterapia se fomento, entre otros aspectos, la cooperacidn, el intercambio, el trabajo

mancomunado, acciones empaticas hacia las demas personas.

En segundo lugar, se encuentran, la actitud equilibrada (Bedoya y Ochoa, 2019), ya que
con esta actitud el psicoterapeuta contribuy6 para que MAC tuviera mayor seguridad y confianza
en si mismo, ya que como afirma Sotelo (2018), la alianza terapéutica bien aplicada, favorece

que el consultante pueda expresar con tranquilidad y confianza sus sentimientos y situaciones.
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En cuanto a la relacion terapéutica sobresalen: en primer lugar, los presentados por
Ocampo et al. (2022), como son, el rapport, el vinculo y el apego (2022); en segundo lugar la
empatia, que para muchos investigadores es fundamental (Ocampo et al., 2022; Rodriguez y
Echeverri, 2022; Bados, 2011), como lo fue para esta investigacion, ya que generd un espacio
propicio para que el adolescente pudiera expresar con confianza su mundo interior; en cuarto
lugar, la calidez (Rodriguez y Echeverry, 2022) y la proteccion afectiva y de confianza
(Fernandez et al., 2016), ya que para el psicoterapeuta, la cordialidad y el afecto, fueron
fundamentales para crear un espacio empatico y seguro que permitiera al adolescente trabajar el

MHP.

Todo esto unido, a las competencias que debe tener el psicoterapeuta en el fomento del
empirismo colaborativo, identificadas en el estudio de caso, como son: la confianza basica, el
rapport, la colaboracién terapéutica (Kaiser y Martinez, 2021); la promocidn del papel activo del
consultante y el énfasis en la observancia de los objetivos terapéuticos (Gonzales, et al., 2021).
Competencias que fueron observadas en el psicoterapeuta, donde éste resalto el papel activo del

consultante, para que éste pudiera empoderarse del tratamiento.

El tercer objetivo, fue, identificar los aspectos familiares que pudieron influir en el caso

del MHP gue presenta el adolescente.

Este objetivo se considero crucial, por el contexto familiar del adolescente, en elementos
como: en primer lugar, el estilo de crianza del adolescente, caracterizado por la sobreproteccion
y la dificultad para la expresion de sentimientos o emociones, como posible predisponente de la
dificultad para hablar en publico. Elemento que condujo, a que el psicoterapeuta utilizara

estrategias interventivas familiares, que promoviera la cooperacion de la familia en el proceso y
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la generacion de cambios en la dinamica familiar que favoreciera el tratamiento. Por tanto esta
situacion puede llevar a una posible pregunta investigativa: ¢ Puede existir una relacion entre el

estilo de crianza 'y el MHP?

En segundo lugar, cuando generalmente muchos adolescentes en esta etapa se alejan del
nucleo familiar y se acercan a sus pares, en busca de independencia e identidad, el adolescente

del caso, se une a su madre y se aparta un poco de sus coetaneos.

En tercer lugar, cuando se observa que dos hermanos mayores, al igual que el
adolescente, han tenido dificultades en cuanto a las habilidades sociales. Situacion que puede

propiciar otra pregunta que se considera crucial realizar: ¢EI MHP puede ser también aprendido?

Entre las limitaciones que mas se destacan de la presente investigacion se encuentran: la
dificultad para obtener explicaciones generales propias de un estudio de caso Unico; el tamafio y
estructura de la muestra; y, los posibles obstaculos en las relaciones entre objeto investigado y

sujeto investigador.

En la investigacion sobresalen las siguientes consideraciones éticas: se aplicd
adecuadamente el consentimiento informado para fines investigativos al consultante y a su
acudiente; y, se le garantizé al participante en la investigacion la reserva total de la informacion

realizada.

Conclusiones y recomendaciones

Se considera que este estudio de caso, ha brindado elementos significativos en torno a la

comprension y la TCC con adolescentes como son:
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La necesidad del desarrollo y la potencializacion de las habilidades personales y
profesionales del psicoterapeuta, que respondan al establecimiento y a la construccion adecuada
de la alianza terapéutica y la relacion terapéutica para que éstas contribuyan al bienestar del

adolescente y a la eliminacion o reduccion del problema.

La importancia del fomento de la alianza terapéutica y de la relacion terapéutica en todo
el proceso psicoterapéutico, que garantice la creacion de un escenario empatico donde el
adolescente pueda expresar su mundo interior y pueda desarrollar las habilidades sociales

pertinentes para vencer el MHP.

Entre las habilidades que debe tener el psicoterapeuta cognitivo-conductual para la
construccién de la alianza terapéutica y de la relacion terapéutica se destacan, entre otras: el
rapport, la escucha activa, la comprension empatica y la aceptacion incondicional del

consultante.

Entre las habilidades profesionales que debe tener el psicoterapeuta cognitivo-conductual
para la intervencion del MHP en adolescentes, se encuentran : la aplicacién asertiva de las
técnicas de evaluacion (entrevista, autoinformes, pruebas, etc.), y de las técnicas para el
tratamiento como son, la psicoeducacion y la exposicion en vivo, para que la TCC conductual

sea eficaz.

Se considera crucial el trabajo que se debe realizar con la familia para el tratamiento del
MHP en adolescentes y la necesidad de utilizar las estrategias mas adecuadas que garanticen la

cooperacion de la misma en el proceso psicoterapéutico.
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Finalmente, teniendo en cuenta lo expuesto en este estudio de caso, se comparten las

siguientes recomendaciones:

La realizacion de mas investigaciones donde se pueda continuar analizando las
habilidades profesionales y las actitudes necesarias que deben tener los psicoterapeutas

cognitivo-conductuales para el tratamiento del MHP con adolescentes.

La realizacion de nuevas investigaciones en torno a los aspectos familiares,
principalmente relacionados con los estilos de crianza que puedan influir en el MHP en

adolescentes.

La realizacion de mas investigaciones sobre la posible relacion existente entre la carencia

de las habilidades sociales de los adolescentes y el MHP.
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