UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

Grado en Psicologia
Trabajo de Fin de Grado
Curso 2015/2016

Convocatoria Junio

Modalidad: Estudio de caso clinico
Titular: Tratamiento cognitivo-conductual en un caso de ansiedad generalizada

Autor: Natalia Castro Molina

Tutor: Diego Macia Anton

Elche a 30 de Junio de 2016



L R S UM . .t 2
P22 111 0T Uo7 o ) o 1P 3
3.DeSCrIPCION el CASO. ... . e 5
4. Estrategias de evaluacCiOn. ..o 6
5. Formulacion cliniCa del CaS0........ouiiieiii e 8
6.Aplicacion del tratamiento. ..., 11
T RESURAUOS. ...t 16
S 001 o1 1 13 (o ] o U 18
9. Referencias bibliograficas.............ooiiiiiii 21
Tabla 1. B - . O . e 8
Tabla2........ ks e, W RN e N 14
Tabla 3.................. . o E . % N e ommaaanld.. ... 18
Tabla4d................. B F- T EE ... LY. . B 18



Resumen

Se presenta los resultados de la intervencion en el caso de un varén de 35 afos con
trastorno de ansiedad generalizada. Los instrumentos utilizados en la evaluacion fueron ,
una entrevista conductual semiestructurada, un listado de sintomas, la entrevista para los
trastornos de ansiedad segun el DSM-IV (ADIS-1V) , el cuestionario de preocupacion y
ansiedad (WAQ) y el inventario de estado-rasgo de ansiedad (STAI). Se aplico un
tratamiento cognitivo conductual, siguiendo el modelo propuesto por el grupo de M.J.
Dugas, afadiendo el entrenamiento en autoinstrucciones y el entrenamiento en
respiracion diafragmatica debido a las caracteristicas del paciente. Los resultados
obtenidos en las a lo largo de toda la intervencion mostraron la consecucion de los
objetivos, su nivel de ansiedad descendi6, aprendié nuevas estrategias de afrontamiento y
consiguidé controlar las preocupaciones excesivas que eran el desencadenante de la
respuesta de ansiedad. El siguiente trabajo aporta evidencias de la eficacia del
tratamiento cognitivo-conductual en un caso clinico de trastorno de ansiedad generalizada

en adultos.

Palabras Clave: Trastorno de ansiedad generalizada, tratamiento cognitivo-conductual,

experimento caso Unico, caso clinico, tratamiento grupo de Dugas.



Introduccion

El objetivo de este trabajo es mostrar la intervencion para un caso de ansiedad
generalizada en un adulto aplicando un tratamiento cognitivo-conductual basandose en el
modelo propuesto por el grupo de Dugas (Dugas y Koerner, 2005; Dugas y Ladouceur,
1997).

La caracteristica principal del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es tener una
preocupacion y ansiedad excesiva (expectativa aprensiva o0 aprension ansiosa),
persistentes (mas de la mitad de los dias durante al menos 6 meses) y dificiles de
controlar sobre un nimero de acontecimientos o actividades ( 5 2 edicién , American
Psychiatric Association [ APA], 2014 ).

Los temas mas habituales de las preocupaciones suelen hacer referencia a circunstancias
de la vida diaria (familia, amigos, relaciones interpersonales, trabajo). Las preocupaciones
pueden ser por cuestiones menores tales como faenas domésticas, reparacién del coche
o0 llegar tarde a un sitio o0 a una cita (DSM-5, 2014). En comparacion con las
preocupaciones fisicas o econdmicas, las preocupaciones sociales parecen tener mas
peso a la hora de predecir la tendencia general a preocuparse (Dugas y Ladouceur,
1997).

Otra caracteristicas distintiva es que el centro de la ansiedad y preocupacion no se limita
a lo que es propio de otros trastornos (Bados, 2005), como sentir malestar en publico
(ansiedad social o fobia social) la posibilidad de tener un ataque de panico (trastorno de

panico) o contaminarse (trastorno obsesivo-compulsivo).

Ademas, segun el DSM-5 (APA, 2014), los criterios que se han de cumplir son, que la
ansiedad y la preocupacion excesiva se han de producir durante mas dias de lo que han
estado ausente durante un minimo de 6 meses, que al individuo le cueste controlar la
preocupacion, que la ansiedad y la preocupacion se asocien a tres o mas de los
siguientes sintomas: inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y problemas de suefio. Otro de los criterios es que la ansiedad, la preocupacion
o los sintomas fisicos causan deterioro y afectan a areas importantes del funcionamiento,
gue la alteracidon no se pueda atribuir a los efectos fisioldgicos de otra sustancia y que la

alteracion no se explica mejor otro trastorno mental.



En cuanto al tratamiento, segun la APA (2006), los tratamientos que tienen apoyo
experimental fuerte, son terapias cognitivas (reestructuracion cognitiva), las terapias
conductuales ( relajacién aplicada, programacion de un “tiempo de preocupacion” asi
como planificaciéon de actividades placenteras y exposicion controlada a pensamientos y
situaciones que se evitan), la terapia cognitivo conductual , que realiza una combinacion
de aproximaciones cognitivas y conductuales, y el entrenamiento en manejo de la

ansiedad que se compone de una combinacion de relajacion y reestructuracion cognitiva.

En este caso se realizard un tratamiento cognitivo-conductual basado en el programa del
grupo de Dugas ( Dugas y Koerner, 2005; Dugas y Ladouceur, 1997) adaptado a las
necesidades del paciente. Lo que se pretendia con este tratamiento es que Javier fuera
capaz de identificar sus preocupaciones y que pudiera controlar su nivel de ansiedad, asi
como las respuestas ocasionadas por ésta en sus tres niveles (cognitivo, fisiol6gico y
motor). La intervencion incluy6 todos los componentes del programa de tratamiento del
grupo de Dugas, que consisten en: conceptualizacion del problema y justificacion del
tratamiento (psicoeducacién), entrenamiento en darse cuenta de las preocupaciones y del
tipo de estas, resolucién de problemas, exposicién funcional cognitiva, reevaluacion de la
utilidad de cada preocupacioén especifica, prevencion de recaidas. . Ladouceur y cols.
(2000) evaluaron la eficacia del tratamiento aplicado individualmente con un grupo de lista
de espera, y observaron que el grupo tratado se mostré superior al grupo control en el
postratamiento en medidas de preocupacion, gravedad del TAG, ansiedad y depresion.
Dos tercios de los pacientes respondieron al tratamiento y pudieron considerarse muy
recuperados. El 77% dejaron de presentar TAG y también hubo una reduccién del numero
de trastornos comorbidos y todas estas mejoras se mantuvieron en los seguimientos a los

6y 12 meses.

Ademas, dadas las caracteristicas de Javier se decidi®6 afadir al tratamiento el
entrenamiento en respiracion diafragmatica de Benson (1975), ensefiar como hay que
respirar para relajarse de Cautela y Groden (1985), asi como el entrenamiento en

autoinstrucciones de Meichenbaum (1977)

Asimismo, a lo largo de todo el tratamiento, se emplearon técnicas basadas en los
principios de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 2002), como mostrar empatia,

fomentar las expectativas de autoeficacia, etc.



Descripcién del caso
Identificacion del paciente

El paciente llamado Javier (nombre figurado) es un varén de 35 afios, casado desde hace
7 y sin hijos. Es licenciado en Economia y actualmente trabaja como director del

departamento de finanzas en una gran multinacional.
Motivo de consulta

Javier acude a consulta debido a que afirma que siente un malestar generalizado casi
todos los dias y no comprende el motivo, ya que afirma que en muchas ocasiones se
empieza a sentir mal estando en su propia casa y sin tener ningan problema previo.
Debido a este malestar Javier dice sentirse desanimado ya que no puede controlarlo, lo

gue le esta llevando a tener muchos problemas en todo su entorno.

Javier nos relata que durante su infancia y adolescencia tuvo algunos problemas, pero es
ahora cuando estos se han magnificado. Cuando se le pide a Javier que nos relate qué es
exactamente lo que siente cuando dice que tiene malestar, él nos cuenta que en muchos
momentos del dia se siente mareado, irritable y con frecuentes molestias estomacales y
gue esos momentos del dia son totalmente aleatorios, algunas veces empieza a sentirse
mal en el trabajo, otras veces estando solo viendo la television u otras, en reuniones con
amigos. Todos estos sintomas se ven agravados por parte de los familiares ya que no
comprenden porque Javier siempre esta enfermo si no tiene ninguna enfermedad médica
ni ninguna excesiva preocupacion y hacen que empeorar el estado del sujeto, ya que

piensan que en muchas ocasiones esas molestias son inventadas o exageradas.

Todo esto da a lugar a que Javier esté constantemente preocupado por su salud y
desanimado, ya que ni él ni su entorno comprende la causa de esas molestias diarias y

tras haber consultado a su médico de cabecera decide acudir a nuestra consulta.

Historia del problema

Javier no sabe situar el momento exacto de la aparicién de este problema, ya que afirma,
gue siempre se ha encontrado mal por varias causas distintas. Con la edad de 8 afios
tuvo que hacer frente a la separacion de sus padres, lo que le gener6 a padecer una
ansiedad por separacion, mas tarde en el instituto nos cuenta que también lo pasaba mal

y aunque consigui6 forjar una red de amistades bastantes cercanas siempre tuvo un nivel



de ansiedad y preocupaciéon més alto que el resto de sus compafieros. A los tres afios de
estar casados, tuvieron que intervenir a su mujer de un bocio y aunque ella misma afirma
gue se siente bien y recuperada, para Javier esto supuso un verdadero trauma y segun
nos dice su mujer, desde ese momento €l siempre esta pendiente de su estado de salud y

lo pasa verdaderamente mal cuando ella coge un simple resfriado.

Por lo que se ha podido comprobar, durante toda su vida Javier siempre ha tenido un
nivel de ansiedad y preocupacion diferente al resto de su entorno, y aunque no fuera
excesivamente alto le ha interferido en muchas areas de su vida de distinta manera, por lo
gue actualmente Javier se encuentra bastante deprimido, ya que piensa que es diferente
al resto y que tanto sus amistades como sus familiares le rechazan debido a que piensan
gue su comportamiento no puede ser normal y por lo tanto creen que se lo inventa en la

mayoria de ocasiones.
Estrategias de evaluacion
Instrumentos utilizados
Para la evaluacién de Javier se emplearon cinco instrumentos para evaluar la ansiedad:

e La entrevista conductual semiestructurada basada en el modelo de Fernandez
Ballesteros (2011) y un listado de sintomas . La entrevista estd compuesta por las
siguientes areas: datos personales, descripcion de la demanda y el problema,
otros potenciales problemas, condiciones familiares actuales, historia familiar,
historia de la educacion y formacién, historia laboral, historia de intereses y
entretenimiento, relaciones interpersonales, vida sexual, historia de su salud y
valores, creencias y si mismo. Junto a la entrevista se le proporcioné un listado de

sintomas, donde el paciente tuvo que sefialar los que padecia.

e La entrevista para los trastornos de ansiedad segun el DSM-IV (ADIS-IV) de
Brown, DiNardo y Barlow (1994), para descartar otros trastornos de ansiedad, asi
como, evaluar la comorbilidad con otros trastornos como, los trastornos del estado
de animo, los trastornos de abuso/dependencia de sustancias psicoactivas, asi
como también la ansiedad y depresion a partir de las escalas de Hamilton. En
cuanto a sus propiedades psicométricas, la fiabilidad test-retest varia en poblacion
de adulta de 0,68 hasta 1. En la evaluacion de los resultados se le di6 una

importancia especial al apartado del trastorno de ansiedad generalizada que



incluian, las condiciones que agravan o reducen el problema, las preocupaciones,
la interferencia del problema en la vida diaria. Las preocupaciones de Javier
giraban en torno a su trabajo (reuniones de trabajo, presencia de sintomas, tales
como sudoracion o mareos durante estas y posibles enfados de su jefe que le
pueden llevar al despido) y respecto a su mujer ( quejas de falta de tiempo para
estar con ella y enfados respecto a su actitud en el trabajo). Las condiciones que
agravan el problema, es la aproximacion del dia de la reunién, las discusiones con
su jefe y los pensamientos de un posible ataque. Por el contrario las condiciones
gue reducen la posibilidad de un nuevo ataque son la presencia de dias no
laborables o de vacaciones, los halagos de su jefe y la ausencia de reuniones
cercanas. Ademas en interferencia de estos problemas en su vida diaria ha
obtenido una puntuacién de 7, por lo que le cuesta mas concentrarse, se

encuentra mas irritable y tiene problemas para conciliar el suefio.

El cuestionario de preocupacion y ansiedad (WAQ) de Dugas y cols (2001)
validado en poblacion espafiola por Ibafiez et al. (2000), que consta de 11 items
agrupados en 6 preguntas que realizan la evaluacion a partir de los criterios
diagnésticos del TAG segun el DSM-IV. Sus propiedades psicométricas han sido
demostradas obteniendo una elevada consistencia interna (0,9) y fiabilidad test-
retest (0,8), validez convergente y discriminante y una estructura bidimensional,
con los sintomas cognitivos y somaticos, que han obtenido una correlacién de
0,72. Los resultados de Javier reflejan un alto grado de incidencia de los diferentes
criterios del TAG a nivel tanto de los sintomas cognitivos como de los somaticos ,
siendo los criterios de grado en que las preocupaciones son percibidas como
excesivas (6), interferencia producida por la preocupacion en la vida cotidiana (8),
dificultades para concentrarse (7), irritabilidad (7) y problemas para dormir (7) los

gue mayor puntuacion han obtenido.

El inventario de estado-rasgo de ansiedad (STAI) de Spielberger y cols. (1983)
para evaluar si la ansiedad es producto del estado actual del sujeto o si pertenece
a un rasgo de la propia personalidad de Javier. Se aplico la adaptacion espafiola
realizada por Spielberg et al. (2008). Presenta unas propiedades psicométricas
adecuadas, siendo su consistencia interna superior a 0,80 (0,90-0,93) y una

fiabilidad test-retest de entre 0.73-0.86. En lo referente a las puntuaciones



obtenidas se ha observado una clara diferencia entre la ansiedad rasgo y la
ansiedad estado de sujeto. Mientras que en ansiedad rasgo se ha obtenido una
puntuacion de 29 que es considerada bastante baja debido a que el rango de
puntuaciones oscila entre 20-80 para cada escala, en la ansiedad estado se ha
alcanzado una puntuacion de 68, cifra muy alta revelando que existe un problema

de ansiedad debido a la situacion actual del sujeto.

Registros de observacion (tabla 1) cumplimetados por el propio Javier siguiendo el
modelo propuesto por Wells (1997) en el que se apunta fecha, situacion,
disparador de la preocupacion, descripcion de la preocupaciéon, pensamientos
negativos sobre la preocupacion (preocupacion acerca de la preocupacion), tipo e
intensidad (0-100) de la reaccidbn emocional, respuesta a la preocupacion acerca
de la preocupacion y recalificacién de la emocién. En la informacién recogida en
el registro semanal de ansiedad, Javier anotd un total de 55 preocupaciones en la
primera semana de registro, relacionadas con su trabajo, su estado de salud, sus
padres y su mujer, y con una intensidad media entre 7/10. Debido al alto de grado
de ansiedad, el sujeto sentia un malestar significativo que le repercutia en casi

todas las areas de su vida.

Tabla 1. Autorregistro de Ansiedad

Fecha

Situacion Disparado Pensamientos Intensidad de Respuesta Recalificacién
¢Donde rdela negativos la reaccion ¢ Qué pienso y qué  de la emocién
estoy, qué  preocupac sobre la emocional (0- hago para ¢,Coémo me
estoy ion preocupacion 100) solucionarlo? siento después?
haciendo?

Formulacién clinica del caso

Andlisis Funcional

Para elegir el tratamiento adecuado para Javier, se decidio realizar un analisis funcional

para descubrir y explicar la conducta problema, asi como las variables que mantienen el

problema y los antecedentes tanto externos como internos.



Para la recogida de datos se utilizd las situaciones apuntadas en el autorregistro que

presentaban los niveles mas altos de intensidad de la reaccion emocional,

A continuacion se expone el analisis de todas las variables relacionadas con la conducta

problema obtenido con los datos del autorregistro asi como los demas instrumentos de

evaluacion.

Antecedentes

Externos:

Llamada de sus padres
Reunién con amigos
Estado de salud de su mujer

Discusién con su jefe

Internos

Pensamientos acerca de su estado de salud
Pensamientos acerca del estado de salud de su mujer
Pensamientos acerca de que los demas le juzguen por su comportamiento

Pensamientos acerca de que su mujer se puede cansar de él

Variables Organicas

Ansiedad por separacion en la infancia
Diversos problemas en la adolescencia relacionados con la presencia de ansiedad
y malestar fisico

-Creencias sobre la utilidad de preocuparse

Respuestas

Motoras:

Duerme poco y se levanta sobresaltado

Constantemente pregunta a su mujer por su estado de salud

Ha dejado de realizar actividades gratificantes fuera de su horario laboral

Siempre intenta asegurarse de que la persona con la que habla no le note extrafio
y le dé una mala impresion

Sus habitos alimentarios estan alterados por su malestar

Fisiolégicas-Emaocionales:



- Ansiedad, ira, irritabilidad, problemas de suefio, mareos, nauseas, molestias
estomacales, sudoracién y tensiébn muscular.

Cognitivas:

- Automanifestaciones negativas: “soy débil”, “soy inferior a los demas”, “la gente
de mi alrededor me ve como un bicho raro”.

- Creencias erroneas acerca del estado de salud: “van a tener que operar a mi
mujer otra vez”, “nunca uno se recupera totalmente”, “yo también tengo que tener
alguna enfermedad”, “estoy loco”.

- Expectativas negativas acerca del futuro: “mi mujer me va a dejar”, “si sigo con
estos sintomas me van a despedir’, “tengo miedo a defraudar”, “tengo miedo a
fracasar”.

- Creencias distorsionadas respecto a lo que la gente piensa de él: “mis padres y mi
mujer piensan que estoy mintiendo o exagerando”, “me voy a quedar sin amigos
por estar siempre mal’, “la gente me ve como un bicho raro”, “seguro que mi jefe
piensa despedirme”, “mi mujer se cansara de mi”.

- Creencias negativas acerca de la preocupacion: “no puedo controlar mi

pensamiento”, “es imposible dejar de preocuparse”

Consecuencias

- A corto plazo: Refuerzo negativo al disminuir el nivel de ansiedad

- Alargo plazo: Aumenta el estado de ansiedad y el nivel de preocupacion

A raiz de los resultados obtenidos en los los instrumentos de evaluacion, se confirmo el
diagnéstico de ansiedad generalizada. Javier mostraba ansiedad y preocupacion excesiva
en una amplia gama de actividades durante al menos 6 meses, con malestar clinicamente
significativo que conllevaba un deterioro social y que no se podia explicar mejor como
consecuencia de efectos fisiolégicos directos de una sustancia quimica, ni generado por
una enfermedad médica, ni de un trastorno generalizado del desarrollo, ni de un trastorno

psicético, ni del estado de animo (APA, 2014).

Una vez analizada la conducta de Javier se planted una hipoétesis funcional, aplicando el
modelo de intolerancia hacia la incertidumbre (Dugas et al, 2004). Segun este modelo la
variable de mayor importancia en estos pacientes es la intolerancia hacia la incertidumbre,
entendida como como “la tendencia a reaccionar de forma negativa a nivel emocional,

cognitivo y comportamental ante situaciones estresantes”. Esta intolerancia ademas de
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relacionarse de manera directa con la preocupacion lo hace también de forma indirecta a
través de tres variables: las creencias positivas sobre la preocupacion, la orientacion
negativa hacia los problemas y la evitacion cognitiva (Dugas et al., 1997). Analizando los
efectos de cada una de ellas, se observa que las creencias positivas sobre la
preocupacion afectan de modo que, segun esta teoria, refuerzan la preocupacion tanto
positivamente (cuando después de la preocupacion se soluciona un problema) como
negativamente (cuando no suceden las situaciones temidas). La orientacion negativa
hacia los problemas esta relacionada con la baja tolerancia hacia la incertidumbre, ya que
gue los pacientes con TAG se centran en la incertidumbre inherente a todo problemay lo
valoran de forma negativa, lo que dificulta el proceso de solucién de problemas. En cuanto
a la evitacién cognitiva y su relacion con la intolerancia hacia la incertidumbre, este
modelo afirma que esta intolerancia puede aumentar las preocupaciones de tipo “;y si...?
gue pueden ir acompafiadas de imagenes catastrofistas, en este caso la preocupacion
actla evitando las imagenes negativas y la activacion psicosomatica que producen, lo que
hace que hace que se mantengan por la disminucion inmediata del estado de ansiedad y
a largo plazo porque evita que las personas se expongan y procesen las situaciones

temidas.

Aplicacion del tratamiento

A partir del andlisis funcional se pudieron establecer los siguientes objetivos terapéuticos:
(a) reducir las respuestas fisiolégicas y motoras generadas en Javier, (b) saber controlar
sus preocupaciones asi como reducir su frecuencia, intensidad y duracion (c) eliminar las

conductas de escape y evitacion (d) reducir el numero de episodios de ansiedad.

El tratamiento que se llevo a cabo fue de tipo cognitivo-conductual basado en el programa
del grupo de Dugas (Dugas y Koerner, 2005; Dugas y Ladouceur, 1997) al que se ha
afadido algunos otros componentes para abordar aspectos problematicos del paciente no

contemplados en dicho programa.

Const6 de 22 sesiones de una hora de duracion dos veces por semana (en la tabla 2 se
puede observar a modo de resumen lo trabajado en cada sesién). En la primera sesion
se analizé el motivo de consulta, asi como la historia del problema, mediante una recogida
de informacion a través de una entrevista con Javier y su esposa, ademas se realizd el

pase de la entrevista conductual semiestructurada, el listado de sintomas . En la segunda
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sesion se realizo el pase de la entrevista semiestructurada ADIS-IV, el cuestionario de
preocupacion y ansiedad (WAQ),y el inventario de estado-rasgo de ansiedad (STAI) y
como tarea para casa a partir de este momento, y para el resto de sesiones se le pidié
gue cumplimentara el autoregistro de ansiedad.

En la tercera a sesion tuvo lugar el analisis funcional donde se informé a Javier y a su
esposa acerca de qué es la ansiedad, qué es la ansiedad generalizada y se explic6 por
gué se mantiene el problema, ademas del papel de los pensamientos y preocupaciones
en el TAG. Asi como se explico los resultados de la evaluacién, se analizaron los
autorregistros y se acordaron los objetivos terapéutico. Ademas tuvo lugar la
conceptualizacion del problema y la justificacion de tratamiento. Se resolvieron dudas de
la sesion anterior, se explicaron las caracteristicas del TAG ofreciendo un modelo simple
explicativo del mismo (se definié preocupacion y su papel fundamental), se discutieron los
principios basicos de la terapia cognitivo-conductual (TCC): foco en el presente, terapia
estructurada y directiva, colaboracion activa, actividades entre sesiones, etc.. Se hablo del
papel de la intolerancia a la incertidumbre en el TAG y se explico que el objetivo final no
es eliminarla sino, aceptarla y saber controlarla. Ademas se explic6 de forma breve los

componentes del tratamiento.

Desde la sesion 4 hasta la 15 tuvo lugar el entrenamiento en darse cuenta de las
preocupaciones y del tipo de éstas y el entrenamiento en relajacién, se resolvieron dudas
de la sesidn anterior y se explicé que el objetivo es que el paciente aprenda a identificar
sus preocupaciones. Se ensefid a discernir entre los tipos de preocupaciéon, basadas en
situaciones reales y modificables o relativas a situaciones hipotéticas y poco probables.
Para las preocupaciones reales se ensefi6 resolucién de problemas, y para las hipotéticas
exposicion imaginal. Las preocupaciones que compartian elementos de ambos tipos se
trabajaron con ambas técnicas. Ademas comenzd el entrenamiento en relajacion,
respiracion diafragmética de Benson (1975) y se ensefid6 cdmo hay que respirar para
relajarse de Cautela y Groden (1985). Como tareas para casa, ademas del siempre
presente autorregistro, en tres momentos prefijados del dia Javier tenia que dejar lo que
estuviera haciendo y anotar en un registro sus preocupaciones inmediatas y entrenar la

relajacién en casa anotando las pulsaciones antes y después.

De la sesion 5 hasta la 7 se realizd el entrenamiento en autoinstrucciones y relajacion
diafragmatica; se repas6 la sesion anterior y se observaron los autorregistros. Después
empezd el entrenamiento en relajacion la enseflanza de la relajacion autbégena

continuando con la respiracién diafragmética y autdgena de Benson, se incidié en como
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hay que respirar. y se realiz6 el entrenamiento en Autoinstrucciones de Meichenbaum
(1977) sobre autoverbalizaciones positivas como por ejemplo “Reldjate” o “puedo
conseguirlo”. Como tareas para casa adicionales se mando volver a practicar la relajacion
midiendo la activacion psicofisiolégica antes y después, ademas se mando a Javier que
registrara pensamientos con alternativas de pensamiento y practicara las

autoverbalizaciones positivas.

En las sesiones 6 hasta la 16 tuvo lugar el entrenamiento en resolucion de problemas. Se
trabajaron dos componentes: la orientacién hacia el problema: Se ha de observar las
reacciones afectivas, cognitivas y conductuales del paciente a los problemas, para las
reacciones contraproducentes se utilizé reestructuracion cognitiva y tareas conductuales.
El segundo componente son las habilidades de solucion de problemas, que consistio en la
definiciébn y formulacion del problema de forma especifica, y establecimiento de metas
claras y realistas, la generacién de soluciones alternativas a través del brainstorming, la
toma de decisiones, la aplicacion de la solucién y la comprobaciéon de su utilidad. En
cuanto las tareas para casa adicionales, Javier tuvo que consultar a otras personas
sobres sus problemas para cambiar la percepciéon del problema y colocar los problemas
en una dimension de amenaza-desafio para aprender a valorarlos de forma menos

amenazante.

Durante las sesiones 7°-16° se realiz6 la exposicion funcional cognitiva con prevencién de
respuesta, durante estas sesiones el procedimiento fue el siguiente: se realizé una
jerarquizacion de las distintas imagenes identificadas en orden de menor a mayor
amenaza después se hacen preguntas para que Javier describa con detalle la primera
imagen en tiempo presente. Mas tarde se le pidid al paciente que escriba la imagen con el
mayor detalle posible, posteriormente se le ley6 en voz alta para que Javier comprobara si
faltaba algun elemento. Posteriormente el paciente lee en voz alta la imagen pidiéndole
qgue lo lea de tal modo que todo el mundo pueda experimentar la sensacion de tener el
pensamiento. Después el paciente graba la imagen en un CD repitiéndola hasta llenarlo
por completo, luego se pasa a la exposicion siguiendo la jerarquia y anotando en un
grafico el nivel de ansiedad previo, el maximo durante la exposicion y el post. En cuanto
las tareas para casa, una vez dominada en consulta alguna imagen se le pidi6 a Javier
gue se expusiera en casa una o dos veces al dia, cuando se superaba una imagen, se

pasaba a la siguiente.

En las sesiones 15 hasta la 18 tuvo lugar la reevaluacién de la utilidad de cada

preocupacion especifica, se identificaron las creencias sobre la utilidad de cada
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preocupacion especifica, ademas se le planteraron a Javier situaciones hipotéticas donde
lo que més temia que ocurra sucediese de verdad. Luego se cuestionaron las creencias
gue sustentaban cada preocupacion mediante el método socratico y experimentos
conductuales. Como tareas para casa se le pidio al paciente que se preocupara sobre las
consecuencias de determinados eventos prOXimos y que no Se preocupara por las
consecuencias de otros, después se registraban los resultados para poner a prueba su
hipétesis de que preocuparse previene los resultados negativos o protege contra la
decepcidn si estos ocurren, ademas se utilizé otra técnica que se utilizé fue el diario de los

resultados de preocuparse.

Para las sesiones 18 hasta la 19 se trabajo6 el papel de la intolerancia a la incertidumbre.
En estas sesiones se abordd el papel que juega la intolerancia a la incertidumbre en el
desarrollo y mantenimiento de la preocupacién y la ansiedad. Se ensefi¢ a Javier a
identificar conductas defensivas que utilizaba para reducir la incertidumbre y se
discutieron la utilidad de éstas. En cuanto a las tareas para casa, Javier se tenia que ir
exponiendo gradualmente a situaciones que le generaban incertidumbre para comprobar

gue si lo que temia que pasara ocurria 0 no.

Durante las ultimas sesiones, de la 21 a la 22 tuvo lugar la prevencion de recaidas. Se
realizé un repaso general de las técnicas de tratamiento, de los conceptos y de los
modelos de ansiedad. Ademas se le explicé la curva de aprendizaje y se enfatizé en la
necesidad de seguir practicando las estrategias aprendida aunque hubieran momentos
dificiles y de felicitarse por los logros conseguidos. Por otro lado, se le explicé a Javier la
diferencia entre “caida” (variaciones normales en preocupacion y ansiedad) y una
‘recaida” (una vuelta al estado anterior de la terapia), junto con un plan de accion en el

caso de darse una de ellas.

Tabla 2. Descripcion del tratamiento y desarrollo de las sesiones

N° de Sesion Contenido Tareas para casa
1° " Motivo de consulta y recogida de informacién
Entrevista conductual semiestructurada, listado de
sintomas,
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20

Recogida de informacion y evaluacion.

Entrevista conductual ADIS-1V, cuestionario de
preocupacion y ansiedad (WAQ), inventario de estado-
rasgo de ansiedad (STAI)

Autorregistro de ansiedad

30

Devolucion de la informacion

Resolver dudas de la sesién anterior y observacion
autorregistro

Andlisis funcional

Papel de los pensamientos y preocupaciones en el TAG.
Explicar los resultados de la evaluacion, analizar los
autorregistros y acordar los objetivos terapéuticos.

Conceptualizacion del problemay justificacion de
tratamiento

Resolver dudas de la sesion anterior y observacion
autorregistro.

Se explican las caracteristicas del TAG

Se discuten los principios basicos de la terapia cognitivo-
conductual (TCC)

Se habla del papel de la intolerancia a la incertidumbre en
el TAG.

Se explican de forma breve los componentes del
tratamiento.

Autorregistro de ansiedad

40-15°

Entrenamiento en darse cuenta de las preocupaciones
y del tipo de éstas y entrenamiento en relajacion

Resolver dudas de la sesion anterior y observacion
autorregistro.

Se ensefia a discernir entre los tipos de preocupacion,
Entrenamiento en relajacion. Respiracion diafragmética de
Benson. Ensefiar como hay que respirar para relajarse.
Cautela y Groden.

Anotar preocupaciones
inmediatas

Entrenamiento de relajaciéon
Autorregistro de ansiedad

50_70

Entrenamiento en autoinstrucciones y relajacion

diafragmatica

Repaso de la sesion anterior y observar autorregistros.
Entrenamiento en relajacion. Ensefianza de la relajacion
autégena. Respiracion diafragmatica y autdgena de
Benson. Entrenamiento en Autoinstrucciones de
Meichenbaum sobre autoverbalizaciones positivas.

Practicar relajacion

Registrar pensamientos con
alternativas de pensamiento y
en las autoverbalizaciones
positivas.

Autorregistro de ansiedad

6°-16°

Entrenamiento en resolucién de problemas

-Orientacioén hacia el problema

-Habilidades de solucién de problemas
Resolver duda de la sesién anterior y observar
autorregistros

Autorregistro de las reacciones
a los problemas.
Consultar a otras personas

7°-16°

Exposicion funcional cognitiva con prevencion de
respuesta

Repaso de la sesion anterior y observacion de
autorregistros

Exposicion de las
preocupaciones superadas en
consulta.

Autorregistro de ansiedad
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Aplicacion de la técnica

15-18° Reevaluacion de la utilidad de cada preocupacién Se tiene que preocupar sobre
especifica las consecuencias de
determinados eventos préximos
Repaso de dudas de las sesiones anteriores y observacién Y que no preocuparse por las
Identificar las creencias sobre la utilidad de cada registran los resultados para
preocupacion especifica poner a prueba su hipétesis de
Plantearle situaciones hipotéticas donde lo que mas tema ~ gue preocuparse previene los
que ocurra sucediese de verdad resultados negativos o protege
Cuestionar las creencias que sustentan cada preocupacién ~ contra la decepcion si estos
mediante el método socratico y experimentos conductuales ~ ocurren
Otra técnica que se utilizé fue el
diario de los resultados de
preocuparse
Autorregistro de ansiedad
180-19° Papel de la intolerancia a la incertidumbre Javier se tenia que ir
exponiendo gradualmente a
Repaso de las sesiones anteriores. Observar registros situaciones que le generaban
Se abord6 el papel que juega la intolerancia a la incertidumbre para comprobar
incertidumbre en el desarrollo y mantenimiento de la que si lo que temia que pasara
preocupacion y la ansiedad. ocurria o0 no
Autorregistro de ansiedad
210-22° Prevencidon de recaidas

Se realiz6 un repaso general de las técnicas de
tratamiento, de los conceptos y de los modelos de
ansiedad.

Se le explico la curva de aprendizaje y se enfatizé en la
necesidad de seguir practicando

Diferencia entre “caida” y una “recaida”, junto con un plan
de accion en el caso de darse una de ellas.

Resultados

En la figura 1 se muestran los resultados obtenido por medio de los autorregistros de
ansiedad, en funcién del nimero de situaciones que le provocan malestar (eje vertical)
durante las semanas de intervencién (eje horizontal). Durante las dos primeras semanas
se establecio la linea base de la que partiamos, las siguientes medidas se tomaron de los
datos recogidas durante el tratamiento. Como se muestra en el grafico Javier mostré una
tendencia decreciente en cuanto al nUmero de situaciones que le parecian estresantes a

lo largo de todo el tratamiento.
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Figura 1.. Evolucién de Javier
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En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en las diferentes pruebas de

evaluacion con las medidas pre tratamiento y post tratamiento.

Los datos obtenidos del cuestionario de preocupacion y ansiedad (WAQ) han reflejado
una bajada en los principales items donde el sujeto habia puntuado mas alto antes del
tratamiento, situandose todos los items por debajo de la puntuaciéon normativa, aunque el
item que mide el “grado en que las preocupaciones son percibidas como excesivas” ha

obtenido una puntuacién de 3, estando a un punto de diferencia del punto de corte.

En cuanto al cuestionario de estado-ansiedad (STAI), se ha observado una disminucion
de las puntuaciones después del tratamiento. La bajada mas significativa se ha obtenido
en la ansiedad estado, obteniendo una diferencia de 38 puntos, aunque se sigue situando

por encima del percentil 50 de esta escala.

Por dltimo, en la tabla 5 se puede comparar los niveles de activacion psicofisiolégica de
Javier, obtenidos por los datos en el autorregistro en el apartado “Intensidad de la
reaccion emocional”’, donde se puede observar una bajada en las puntuaciones antes y

después del tratamiento, como sucede en el resto de mediciones.
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Tabla 3. Puntuaciones antes y después del tratamiento

Cuestionarios Rango Punto de corte Pre Post

Cuestionario de
preocupaciéony
ansiedad (WAQ)

-Grado en que las
preocupaciones son
percibidas como

excesivas 0-8 4 6 3
-Interferencia en la
vida diaria
-Dificultades para 0-8 4 8 3
concentrarse
-Irritabilidad
0-8 4 7 2
-Problemas de
suefio
0-8 4 7 2
0-8 4 7 2
Inventario estado-
rasgo de ansiedad
(STAI)
Ansiedad estado 0-60 20 68 30
Ansiedad rasgo
22
0-60 20 25

Tabla 4. Nivel de activacion psicofisiolégica estimada (rango de 0 a 10)

Nivel de activacion psicofisiologica

Pre-tratamiento (0-10) 8

Pos-tratamiento (0-10) 3

Discusioén

Tras la aplicacion de la intervencion y observando los resultados obtenidos se puede
afirmar que Javier logré superar los objetivos planteados. El primer objetivo que se

planteaba era “reducir las respuestas fisiolégicas y motoras generadas en Javier”, a raiz
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de los datos obtenidos por el autorregistro de ansiedad (tabla 5), asi como, en el
cuestionario STAI (tabla 4) y en las propias entrevistas con Javier, se puede observar que
la intensidad de la activacion fisiolégica ha descendido 5 puntos en un rango de
puntuaciones de 0 a 10, ademas de la medida de ansiedad estado que también ha sufrido

una disminucién considerativa.

En cuanto al segundo objetivo, “saber controlar sus preocupaciones asi como reducir su
frecuencia, intensidad y duracién, también se puede considerar como conseguido Si
atendemos a los resultados del cuestionario de preocupacion y ansiedad (WAQ), ya que
en todas las dimensiones que estaban afectadas Javier ha conseguido reducir esta
medida, obteniendo puntuaciones dentro de lo establecido como normativo.

El tercer objetivo, “eliminar las conductas de escape y evitacion”, se trabajo a lo largo del
tratamiento, tanto con la exposicién funcional cognitiva como con los experimentos
conductuales, lo que llevé a Javier a desarrollar estrategias de afrontamiento para poder
hacer frente a situaciones estresantes. En este sentido, se ha de destacar el papel que
tuvo la relajacion y el entrenamiento en autoinstrucciones, ya que a raiz de que Javier
empezara a controlar esta técnica, su nivel de autoconfianza aumentd, mostrandose
capaz de controlarse tanto a si mismo como a diferentes situaciones que antes le

resultaban muy complicadas de afrontar.

En cuanto al ultimo objetivo “reducir el nimero de episodios de ansiedad”, al igual que los
anteriores se considera logrado atendiendo a las medidas recogidas en los diferentes
instrumentos de evaluacion. Una vez en tratamiento Javier fue aprendiendo a controlar
tanto sus preocupaciones como las manifestaciones fisicas de estas, lo que le hizo que
aumentara su percepcion de control de éstas y poder retomar actividades que habia
dejado de hacer debido a su problema, asi como afrontar otras que le generaban

ansiedad y poder estar relajado en ellas.

Los resultados encontrados van en la linea de otros estudios que han observado que la
terapia cognitivo-conductual para los trastornos de ansiedad aplicada en la clinica
habitual, obtiene resultados similares a los observados en investigaciones controladas
(Bados, Balaguer y Saldafia, 2007; Stewart y Chambless, 2009).

El siguiente trabajo aporta a la comunidad cientifica el estudio de un caso Unico en el
ambito de la psicologia clinica especializado en la eficacia de un tratamiento cognitivo-
conductual para el trastorno de ansiedad generalizada en adultos. Aunque cuenta con la

limitacion habitual en estos casos, la generalizacién de de resultados, al ser un estudio de
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caso unico no es posible generalizar los resultados obtenidos al resto de poblacion con
este trastornos, pero también es importante resaltar la necesidad de fijarse en la propia
idiosincrasia de los individuos , ya que es lo que nos va a dictar la eleccioén del tratamiento
y de las técnicas utilizadas. Por lo tanto este trabajo muestra el andlisis de un caso Unico
con unas caracteristicas determinadas que proporciona informacién relevante a este

trastorno y los tratamientos de eleccion.

Alun asi, se deberan realizar nuevos estudios de casos clinicos y hallazgos en
investigaciones experimentales que deberan esclarecer ain mas la relevancia de la
evaluacion clinica de los diferentes sesgos cognitivos, asi como el tratamiento cognitivo-

conductual estandarizado para los diferentes trastornos de ansiedad.
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