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SINTOMAS PRINCIPALES:

PSICOANALITI

BloLAGICO

CONDUCTUAL

Confictos INCOrSCentes No resueltos de
infancia

Influencia de s figuras parentales padre

buridn + madve perfeccionista = fo 4

o YO exigente y un siper yo Critico.

Arsiedad como resdtado del conficto en

dese0s Nemos y las rormas internalizad

De Sbrio en neurotr $S0rES COMD
Se010nNa, dopaming 0 GABA,
Vidner abldad genética a trastornos de
asedad.
Activaciin excesva del sstema limbico
amenazas socialkes.

Agrendizaje por condicionamiento
clisico y operante.

Asociaciones hegativas entre habl
pablico y consecuencias aversivas
{castigo, burla)

Evitacién reforzada negativamente
evitar presentaciones, reduce Sy
ansiedad a corto plazo, mantehie
problema.

Distorsones Cognitivas como Catastrofis
pensamento dicotémico, y

S0br egeneraizacidn

E3quemas negativos sobre sl misma ("soy
tonta”, “10d0s me juzgan’)

Interpretaciones erréneas de la reakdad 54

. Psi apia D3coanal 1ica 0 PIICOANm:

+ Explorar el ncorsciente. la relaciin con ke

padres y patones repetitvos.
+ Asociacide kbre y andiss de suefos para
desoubeir confictes reprimides.

+ Medicacién ansiok tica o antidepresiva [po
ejemplo, ERS)

. Evaluacién psiqudtrica.

+ Posible comb 4n con psicot

« Terapia de exposicion gradual a
situaciones temidas.
« Reforzamiento positivo ante
de afrontamiento.
Téchicas de relajacién y
desensibiizacién sistematica

Terapia Cognitive-Conductual (TCC).
Identificacidn y reestruc turacién de
PErSamientos automdtcos Megatvos.
Entrenamiento en habildades sociales y
aA0COmpasiin

Ansiedad intensa al hablar en publico, evitacion, pensamientos

+ Aborda las races profundas del probles
+ Puede generir Caminos duradercs en la

persoraidad.

+ Efecto ripido sobre sintomas feiokigicd
+ Fundamento centifico y emelrico sdidg

« Altamente eStructurado y pr
« Resultados observables y

835040 en evidencia, eficar acorto y

LIMITACIONES:

No wata as causas psicoldgicas o 50
fiesgo de efectos secundarios o
dependencia

No aborda procesos mentales o
emocionales internos.

Puede no ser suficiente si hay
creencias negativas profundas.

+ Requere COmPromiso y rabajo actvo
paciente
* No explora raices ncorscientes.

catastréficos, baja autoestima.

EJEMPLO:

(como hablar frente a owes), reflejo d
CXPENENTAS 0N Su Padke.

Mariana podifa bereficarse de un ISRS
para reduc Su hperactivaciin fisiokg
antes de una videdlamada

Mariana practica hablar frente al
espejo, luego en videdllamadas
Simuadas, hasta legar a
presentaciones reales.

Mariana sprende a sustitur “voy @ que
en o™ por “puedo cometar erroe
pPero €30 no me define”.




Enfoque Psicoanalitico.

Origen del trastorno:

e Conflictos inconscientes no resueltos de la infancia.
¢ Influencia de las figuras parentales: padre burlén + madre perfeccionista = formacion de un yo exigente y un stper yo critico.
e Ansiedad como resultado del conflicto entre deseos internos y las normas internalizadas.

Intervencion sugerida:

e Psicoterapia psicoanalitica o psicodinamica.
e Explorar el inconsciente, la relacion con los padres y patrones repetitivos.
e Asociacidn libre y analisis de suefios para descubrir conflictos reprimidos.

Ventajas:

e Aborda las raices profundas del problema.
e Puede generar cambios duraderos en la personalidad.

Limitaciones:

e Proceso largo y costoso.
¢ Dificil de comprobar empiricamente.

Ejemplo:

Mariana reviviria emociones de su infancia al enfrentar situaciones publicas actuales (como hablar frente a otros), reflejo de experiencias con su
padre.



Enfoque Bioldgico.

Origen del trastorno:

e Desequilibrio en neurotransmisores como serotonina, dopamina o GABA.
e Vulnerabilidad genética a trastornos de ansiedad.
e Activacion excesiva del sistema limbico ante amenazas sociales.

Intervencion sugerida:

e Medicacioén ansiolitica o antidepresiva (por ejemplo, ISRS).
e Evaluacidn psiquiétrica.
e Posible combinacion con psicoterapia.

Ventajas:

o Efecto rapido sobre sintomas fisiologicos.
e Fundamento cientifico y empirico sélido.

Limitaciones:

e No trata las causas psicolégicas o sociales.
e Riesgo de efectos secundarios o dependencia.

Ejemplo:

Mariana podria beneficiarse de un ISRS para reducir su hiperactivacion fisioldgica antes de una videollamada.



Enfoque Conductual.

Origen del trastorno:

e Aprendizaje por condicionamiento clasico y operante.
e Asociaciones negativas entre hablar en publico y consecuencias aversivas (castigo, burla).
e Evitacion reforzada negativamente: al evitar presentaciones, reduce su ansiedad a corto plazo, manteniendo el problema.

Intervencion sugerida:

e Terapia de exposicion gradual a situaciones temidas.
e Reforzamiento positivo ante conductas de afrontamiento.
e Técnicas de relajacion y desensibilizacion sistematica.

Ventajas:

e Altamente estructurado y préactico.
e Resultados observables y medibles.

Limitaciones:

¢ No aborda procesos mentales o emocionales internos.
e Puede no ser suficiente si hay creencias negativas profundas.

Ejemplo:

Mariana practica hablar frente al espejo, luego en videollamadas simuladas, hasta llegar a presentaciones reales.



Enfoque Cognitivo.

Origen del trastorno:

o Distorsiones cognitivas como catastrofismo, pensamiento dicotémico, y sobregeneralizacion.
e Esguemas negativos sobre si misma ("'soy tonta", "todos me juzgan™).
e Interpretaciones errdneas de la realidad social.

Intervencion sugerida:

e Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).
e Identificacién y reestructuracion de pensamientos automaticos negativos.
e Entrenamiento en habilidades sociales y autocompasion.

Ventajas:

e Basado en evidencia, eficaz a corto y mediano plazo.
e Ensefia herramientas practicas para la vida diaria.

Limitaciones:

e Requiere compromiso y trabajo activo del paciente.
¢ No explora raices inconscientes.

Ejemplo:

Mariana aprende a sustituir "voy a quedar en ridiculo" por "puedo cometer errores, pero eso no me define".



