Intervencion cognitivo-conductual

en un caso de ansiedad

Resumen

La ansiedad es una respuesta psi-
colégica que se presenta ante situa-
ciones percibidas o interpretadas
como amenazantes o peligrosas. Esta
puede resultar nociva si se presenta
de manera frecuente y exacerbada,
teniendo implicaciones negativas

en la vida de la persona. El modelo
cognitivo-conductual ha demostra-
do ser eficaz para el tratamiento

de dicho fenémeno. El objetivo del
presente articulo es describir una in-
tervencién psicolégica bajo el modelo
cognitivo-conductual en un caso de
ansiedad, utilizando técnicas como
psicoeducacion, relajacién muscular
progresiva de Bernstein y Borkovec y
la detencién de pensamiento de Bain.
Se realiz6 una evaluacién inicial a
partir de una entrevista conductual

y registros sobre la intensidad de los
episodios de ansiedad por medio de
la Escala Numérica Andloga (ENA).
La intervencién psicolégica consté de
10 sesiones con, aproximadamente,
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Abstract

Anxtety is defined as a psychological
response to situations perceived or
interpreted as threatening or dan-
gerous, which can be harmful if it
occurs frequently and exacerbated,
having negative implications in the
person’s life. The cognitive-behavioral
model has proven to be effective for
the treatment of this phenomenon.
The aim of this article is to describe
a psychological intervention under
the cognitive behavioral model in a
case of anxiety, using techniques such
as Psychoeducation, Bernstein and
Borkovec’s Progressive Muscular Re-
laxation and Bain’s thought stopping.
An initial assessment was performed
based on a behavioral interview and
records on the intensity of anxiety epi-
sodes through the Analogous Numeri-
cal Scale (ans). The psychological
intervention consisted of 10 sessions
lasting approximately one hour, in
which the user was trained with the
aforementioned techniques. Subse-
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una hora de duracién, en la cual se
entren al usuario con las técnicas
mencionadas. Después, se realizé se-
guimiento y monitoreo del caso. Los
resultados mostraron una disminu-
cién en la ocurrencia (de ocho episo-
dios a uno solo por dia) e intensidad
de los episodios de ansiedad (en una
ENA inicial = 9y ENA final = 3), asf
como la incorporacién de la paciente
a sus actividades cotidianas.

quently, the case was followed up

and monitored. The results showed a
decrease in the occurrence (from eight
episodes to only one per day) and
intensity of the anxiety episodes (in an
initial ANS = 9 and final ANs = 3) as well
as the incorporation of the patient to
her daily activities.

KEeyworps
Anxtety, progressive muscle

relaxation, thought stopping
PALABRAS CLAVE
Ansiedad, relajacién muscular pro-
gresiva, detencién de pensamiento

e acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y la Orga-

nizacién Panamericana de la Salud (oms y ops, 2017), se calcula

que, en 2015, la proporcién de la poblacién mundial con trastor-
nos de ansiedad fue de 3.6%, siendo mds comunes en las mujeres que en
los hombres (4.6% en contraste con 2.6%, a nivel mundial).

De igual manera, investigadores de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) mencionan que mds de 264 millones de personas a nivel
mundial presentan ansiedad (Frias, 2019). En América Latina se estima
que 7.7% de la poblacién femenina sufre trastornos de ansiedad y sélo
3.6% la poblacién masculina. En el caso particular de México, se estima
que 14.3% de la poblacién presenta esta problemética (Ramirez, Martinez
y Avila, 2015).

La ansiedad se define como una respuesta existente en todos los indi-
viduos ante situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peli-
grosas. Sin embargo, cuando las respuestas caracteristicas de ansiedad

son frecuentes, excesivas e interfieren con la vida cotidiana de las per-

36 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion julio-diciembre 2020



Valeria Olvera Navas | Pamela Rodriguez Palacios

sonas, probablemente se estd frente a un trastorno de ansiedad (Ibénez-
Tarin y Manzanera-Escarti, 2012).

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) refieren que la ansiedad hace alusién
a un estado de agitacién e inquietud desagradable, el cual se caracte-
riza por la anticipacién del peligro y la sensacién de catdstrofe. En otras
palabras, es la combinacién de aspectos psicolégicos y fisiolégicos que
manifiestan sensaciones de sobresalto e inquietud.

De igual manera, Caballo (2007) menciona que las personas con an-
siedad tienden a darle vueltas a cuestiones, en las que se perciben inca-
paces de alcanzar una solucién, tomar alguna decisién y llevar a cabo
un acto, lo cual les impide llevar una vida tranquila. Se pueden percibir
sefiales de activacién en el sistema nervioso simpético, por lo que algunas
personas muestran un aumento en la frecuencia cardiaca (taquicardia)
caracterizado por palpitaciones fuertes y rdpidas del corazén, presién en
el pecho, dificultad para respirar, falta constante de aliento, sensacién de
ahogo o asfixia. También se puede presentar sudoracién en las extremi-
dades, problemas gastrointestinales, nduseas, gastritis crénica, mareos,
sensacién de debilidad o inestabilidad fisica.

Alvarez, Aguilar y Lorenzo (2011) indican que, de acuerdo con la
Teoria Tridimensional de la Ansiedad, planteada por Lang (1968), este
fenémeno puede expresarse en tres niveles de respuesta: cognitivo, fisiol6gi-

co y motor. A continuacién, se describen cada uno de estos niveles:

e Nivel fisiolégico. La ansiedad se manifiesta a través de la activacion

de diferentes sistemas, principalmente el sistema nervioso auténomo

y el sistema nervioso motor, aunque también se activan otros como el

sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema inmune
(Lang, 1968).

Es importante aclarar que, de estos cambios o alteraciones, las

personas sélo perciben algunos, como el aumento en la frecuencia

cardiaca y respiratoria, sudoracién, tensién muscular, temblores muscula-

res, dificultad respiratoria, sequedad de la boca, dificultad para tragar,
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sensaciones géstricas, entre otros. A su vez, estos cambios fisiol6gi-
cos, pueden acarrear una serie de desérdenes fisiolégicos transitorios,
tales como dolores de cabeza, insomnio, nduseas, mareos, disfuncién
eréctil, contracturas musculares, disfunciones géstricas, entre otros.

e Nivel cognitivo. Aquf se presentan pensamientos o imédgenes de pre-
ocupacién, hipervigilancia, miedo, inseguridad, creencias de tipo
catastréfico y dificultad para concentrarse. De igual forma, las perso-
nas reportan tener la sensacién de pérdida de control, dificultad para
la toma de decisiones, presencia de pensamientos negativos sobre sf
mismo, pensamientos negativos sobre su actuacién ante los otros, te-
mor a que se den cuenta de sus debilidades, dificultades para pensar,
estudiar, entre otros sintomas.

e Nivel motor. Se caracteriza por hiperactividad, movimientos repe-
titivos, dificultades para la comunicacién (tartamudez), evasién de
situaciones temidas, elevado consumo de alimentos o sustancias, llan-
to, tension en la expresién facial y evitacién de la situacién que pro-

duce la ansiedad.

Siguiendo esa linea, las Guias de Educacion Sanitaria (2008) refieren
que la ansiedad crea un circulo vicioso: como las respuestas fisiolégicas
son desagradables, la persona se vuelve mds sensible a cualquier altera-
ci6n fisica, se preocupa continuamente de que le pueda pasar algo; por
ejemplo, de presentar un ataque cardiaco o perder el control. Esto provoca
que la persona se sienta atin mds ansiosa y sus respuestas se agudicen,
trayendo consigo sentimientos de infelicidad, depresién, irritabilidad, al-
teraciones de suefio, desavenencias en las relaciones de pareja, consumo
de sustancias t6xicas y que, en consecuencia, se afecten las distintas dreas de
vida de la persona: trabajo, salud, familia, pareja. Por ello, aprender es-
trategias para afrontar la ansiedad permitird que la persona se adapte a la
situacién y mejore su calidad de vida.

Diversos metaandlisis describen la efectividad de la terapia cogni-
tivo-conductual para atender problemas de ansiedad en diversas pobla-

ciones, teniendo resultados positivos y a largo plazo (Carpenter et al.,
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2018; Hofmann, Wu y Boettcher, 2014; Hopkinson, Reavell, Lane y
Mallikarjun, 2019; Reavell, Hopkinson, Clarkesmith y Lane, 2018; Eva,
A. M. et al., 2020).

Dentro del modelo cognitivo-conductual se ha encontrado que la im-
plementacién de técnicas en relajacion y modificacién de pensamiento
resulta una combinacién idénea que favorece el cambio conductual en
personas que presentan respuestas de ansiedad en, al menos, dos de los
niveles de respuesta anteriormente mencionados. En otras palabras, es
posible modificar la activacién fisiolégica, asf como aspectos cognitivos
(pensamientos, imdgenes, recuerdos) en el usuario, implementando este
tipo de técnicas (Capafons, 2001; Rodriguez, Castro, Pérez y Rovella,
2014; Yoshinaga et al., 2016).

De acuerdo con Blanco et al. (2014), la técnica en relajacién muscular
progresiva tiene resultados benéficos cuando la persona tiende a tensar el
cuerpo ante un episodio de ansiedad, como es el caso de la paciente que
se presentard a continuacién.

Una de las adaptaciones del procedimiento original m4s utilizadas en
la terapia cognitivo-conductual es la de Bernstein y Borkovec (Ruiz, Diaz
y Villalobos, 2012), la cual consiste en tensar y destensar los 16 grupos
musculares, centrando la atencién en las sensaciones que se producen
en cada situacién. Durante la fase de tensién, la contraccién del misculo
debe notarse, facilitando asf la percepcién de las sensaciones asociadas
a la tensién; a su vez, la percepcion de la tensién lleva a discriminar mejor
la respuesta de relajacién subsiguiente. En la fase de distensién no se
debe realizar ningtin esfuerzo activo y sélo consiste en permanecer pasivo
experimentando el alargamiento muscular que se produce al soltar rédpi-
damente toda la tensién.

Por otra parte, resulta imperante apoyarse de técnicas conductuales
para una mejor atencién. Ramirez (1977) refiere que la detencién de pen-
samiento es funcional en aquellos casos donde se presentan pensamientos
de manera constante ante alguna situacién y que éstos, a su vez, desen-
cadenan los episodios de ansiedad. Dicha técnica fue desarrollada por

Alexander Bain, en 1928, en su libro El control del pensamienio en la
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vida cotidiana. A finales de los afios cincuenta, Joseph Wolpe y otros
terapeutas de conducta adaptaron el modelo original de Bain para utilizar
este método con aquellos pensamientos que son fuente de ansiedad.

El procedimiento bésico de la técnica consiste, en un primer momento,
en la identificacién de los pensamientos que estdn generando la ansiedad.
Posteriormente, se debe concentrar en esos pensamientos y, después de
un corto periodo de tiempo, detenerlos. De manera general, se utiliza la
palabra stop, o bien, algin ruido fuerte, para interrumpir los pensamien-
tos desagradables.

Introducir la palabra stop sirve de distraccién debido a que interrumpe
los pensamientos. Posterior a ello, se pueden introducir verbalizaciones que
resulten tranquilizadoras para el usuario (Lozano, Rubio y Pérez, 1999).

Una vez descrito lo anterior, el objetivo del presente articulo es describir
una intervencién psicolégica bajo el modelo cognitivo-conductual en un

caso de ansiedad.

Presentacion de caso

Paciente femenina B de 29 anos de edad, originaria y residente de la Ciu-
dad de México, estado civil, en unién libre, tiene dos hijos masculinos
de 11 y 7 afios de edad. B se encuentra haciendo su servicio social como

auxiliar de enfermerfa.

Motivo de consulta

B asiste a terapia psicoldgica por cuenta propia, debido a que, en dfas pre-
vios presentd varios episodios de ansiedad derivadas del estrés generado
por la escuela y el fallecimiento de su padre. Estos episodios de ansiedad
se caracterizan por sintomas del nivel fisiol6gico: taquicardia, disnea, sen-
sacién de desmayo, dolor de cabeza, actifenos en el oido derecho; a nivel

motor: temblor en manos y piernas y tensién muscular en cuello y brazos;
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por tltimo, a nivel cognitivo: pensamientos de tipo “ahf vienen otra vez las

29 6 99 6

crisis”, “ya me va a dar la crisis”, “me voy a morir”, “ay, Dios mfo, ctirame,
no me quiero sentir asi” [sic]. B refiere que estos episodios se presentan en
su casa, trabajo y en la calle, cuando se encuentra con su esposo, madre,
suegra y compafieros de trabajo; aunque refiere que le ocurre con mayor

frecuencia cuando estd sola o con sus hijos.

Historia del problema

El primer episodio de ansiedad ocurre 10 dias después del fallecimiento
de su padre y un mes antes de acudir a terapia psicoldgica. El episodio
se caracterizé por falta de aire, dolor en el pecho, sensacién de desma-
yo y pensamientos de “;qué me estd pasando?, me va a dar un infarto”
[sic]. Debido a esta situacién, al dia siguiente decidié acudir al médico y
realizarse diversos estudios clinicos. Estos arrojaron un adecuado estado
de salud, por lo que el médico descarta alguna problemdtica a nivel bio-
légico y la diagnostica con ataques de pdnico. Le prescribi6 tratamiento
farmacolégico como diazepam (lo tomé sélo los primeros cuatro dias del
tratamiento para, posteriormente, interrumpir su ingesta por decisién pro-
pia); cinco inyecciones de vitamina Bl(Tiamina) y vitamina B2 (Ribofla-
vina), inyectada por via intramuscular cada tercer dfa, e hidroxicina, sélo
cuando se presenten los episodios de ansiedad. Después de dos semanas,

la paciente, al no observar mejoria, decide acudir a atencién psicolégica.

Descripcion y andlisis de la conducta

A partir de la informacién recabada en la evaluacién inicial, se identificé
en la historia de vida de la paciente una serie de eventos involucrados con
los episodios que presenta, como el estrés por escuela y el fallecimiento
de su padre. Los episodios se hacen altamente probables en la calle, en su

casa y trabajo, con su esposo, madre, suegra y compafieros de trabajo.
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Sin embargo, ella refiere que la probabilidad aumenta cuando se encuen-
tra sola, con sus hijos o se entera del fallecimiento de alguna persona. De
manera paralela, se presentan pensamientos como “ahf vienen otra vez las
crisis”, “ya me va a dar la crisis”, “me voy a morir”, “jay, Dios, clirame!”,
“no me quiero sentir asi” [sic|. Los sintomas a nivel motor se caracterizan
por presentar temblor en piernas y manos, asf como tensién en el cuello
y brazos; a nivel fisiolégico, la falta de aire, aumento en la frecuencia
cardiaca, sensacién de desmayo, dolor de cabeza y zumbido en el oido de-
recho, los cuales se presentan con una duracién de 20 a 30 minutos. Esto
le ha traido como consecuencia que su esposo le diga que se calme, su
suegra le dé a oler alcohol y sus hijos la abracen y le digan “ya no quiero
que estés enferma” [sic).

Por parte de ella, y una vez terminado el evento, toma medicamento,
respira, se recuesta o se sienta, se truena los dedos, comienza a rezar y de

299,

inmediato piensa: “;por qué me pasa esto a mi?”, jpor qué me siento as{”;
“quiero hacer mi vida normal”; “ya no quiero que me pase esto”; “ya pasé,
pero no estoy bien”; “spor qué Diosito me hace sentir esas sensaciones?”;
“;por qué no hace que me desmaye?” [sic]. Una vez terminado el even-
to, B tiende a encontrarse acompafiada ante situaciones que, antes de los
episodios de ansiedad, podia realizar de manera individual. Por ejemplo:
realizar compras en el supermercado, realizar los pagos de los servicios
bésicos de su casa, salir a la tienda o hacer deporte (jugar futhol). Cabe
mencionar que la usuaria dejé de jugar futbol con sus hijos (actividad que
anteriormente la realizaba diario). Por otra parte, B cuenta con habilida-
des de puntualidad y compromiso; asimismo, se identificé que la usuaria

cuenta con déficit en tolerancia y empatfa.

Establecimiento de metas y objetivos terapéuticos
El objetivo general de la intervencién psicolégica es disminuir la ansiedad

en sus tres niveles de respuesta.

Los objetivos especificos son los siguientes:
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e Identificar bajo qué circunstancias ocurren las crisis de ansiedad que
permita un mayor control de las mismas.

e Desarrollar estrategias de relajacién, por medio de la técnica de relaja-
ci6én muscular progresiva de Bernstein y Borkovec, teniendo un impacto
en la disminucién de respuestas fisiolggicas y motoras de ansiedad.

e Desarrollar habilidades de detencién de pensamiento, asi como for-
mular verbalizaciones que controlen la exacerbacién de respuestas

cognitivas.

En resumen, al desarrollar habilidades en relajacién, asi como en-
trenar en detencién de pensamiento, B aprenderd a controlar y disminuir
las respuestas de ansiedad en sus tres niveles, logrando salir de casa sin

compaiifa y retomando sus actividades cotidianas mejorando asf su cali-

dad de vida.

Aplicaciéon de tratamiento

FEvaluacion. En esta fase se llevé a cabo una entrevista conductual que tuvo
lugar durante dos sesiones, con el fin de recabar la mayor informacién res-
pecto del motivo de consulta para elaborar el cuadro secuencial integrativo

y, después, realizar la elaboracién del anélisis funcional del caso.

Intervencion. Para esta fase se programaron 10 sesiones en las que se
llevaron a cabo el entrenamiento en relajacién muscular progresiva y
la detencién de pensamiento. Las sesiones tuvieron una duracién de 60
minutos y se realizaron una vez por semana. Asimismo, en esta fase se
emplearon autorregistros que permitieron evaluar y poner en préctica lo

aprendido en la sesién.

Dentro de estos registros se utilizé una Escala Numérica Andloga (ENA),

la cual consiste en una linea horizontal de, aproximadamente, 10 centime-
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tros, en cuyos extremos se encuentran el 0, que representa nada de ansie-
dad, y 10, lo més ansioso que se ha sentido el paciente. El paciente deberd
marcar en la linea el niimero que indique la ansiedad que siente.

Esta escala es una adaptacién de las Escalas Visuales Andlogas (£va),
que se han utilizado para medir la intensidad de dolor y se han adaptado
para registrar los niveles de relajacién de un paciente antes y después de
emplear alguna técnica con el objetivo de identificar su efectividad (Ait-
ken, 1969; Herr, Coyne, McCaffery, Manworren y Merkel, 2011; Jensen et
al., 2011; Vicente, Delgado, Bandrés-Moya, Ramirez y Capdevilla, 2018).
Esta escala se utilizé durante la sesién antes y después de practicar el
ejercicio de relajacién muscular progresiva.

Asimismo, se utilizé un autorregistro de ocurrencia continua, el cual
se caracteriza por registrar el nimero de veces que ocurre la conducta
problemédtica; en este caso, las crisis de ansiedad (Cepeda, Lépez, Plan-
carte, Moreno y Alvarado, 2014). A continuacién, se muestra la descrip-

cién de las técnicas empleados durante la intervencion psicolégica.

Tabla 1. Descripcion general de las técnicas en el proceso terapéutico.

Técnica de - . - Nimero de
. - Objetivo particular Procedimiento general .
intervencién sesiones

. . Realizar una entrevista
. Obtener informacién .
Evaluacién conductual que permita des- Dos
L sobre la conducta . .. . .
inicial. cribir el an4lisis funcional de sesiones.
problema.
la conducta problema.

Brindar psicoeducacién  Se realizé psicoeducacién de

Psicoedu- . p . e
S a la paciente en qué es  la ansiedad con la utilizacién Una
cacién de . ) . . . o
iedad la ansiedad y cudles son  de materiales psicoeducati- sesion.
ansiedad. - ; §
sus caracteristicas. vos (infografia).
Psicoedu- Brindar psicoeducacién L. .
) . h Se realizé psicoeducacién
cacién de la  a la paciente en qué es L L
o e A en la técnica de relajacién
técnica de la técnica de relajacion . Una
o g muscular progresiva con la .
relajacién muscular progresiva y e . sesion.
i utilizacién de materiales
muscular cuéles son sus caracte- - . .
. pa psicoeducativos (video).
progresiva.  risticas.
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Se entrené a la paciente

Entrenar a la paciente P L
en la técnica de relajacion

Entre- en relajacién a partir de .

. R oL muscular progresiva de Bern- Dos
namiento en la técnica de relajacién . . .

L ! stein y Borkovec a partir del seslones.
relajacién.  muscular progresiva de . .

. modelamiento y moldeamien-
Bernstein y Borkovec. h
to de ésta.

Brindar psicoeducaciéon  Se realizé psicoeducacion de

en la técnica de deten-  la técnica de detencién de

ci6én de pensamiento. pensamiento.
Entre- Se identificaron los pen-
namiento Id.entlﬁcar lqs pensa- samientos rumiativos ybla}s).l. Seis
en deten- mientos rumiativos. cugzunstanmas que probabili- sesiones.
cién de pen- zaban su ocurrencia.
samiento. . )

Entrenar a la pacien- Se entrené a la paciente en

te en los pasos de la la técnica de detencién de

técnica de detencién de  pensamiento y se moldeé la

pensamiento. ejecucion de la paciente.

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

De acuerdo con la ENA, los niveles de intensidad de la ansiedad disminu-
yeron de ENA inicial = 9 a ENA final = 3.

En la figura 1 se puede observar esta disminucién en los niveles de
ansiedad a lo largo de las sesiones. Las primeras dos sesiones hacen re-
ferencia al periodo de evaluacién; por lo tanto, estos datos se obtuvieron
antes de realizar la intervencién. A partir de la sesién 3, se inicia con el
entrenamiento en relajacién de Bernstein y Borkovec y se observa una dis-
minucién de 9 a 7. En la sesi6én 4, hay un aumento a 8, debido a que ese dia
se enter6 del fallecimiento de una persona de su trabajo y esa situacién la
alteré. Sin embargo, no regresé a niveles elevados de ansiedad. A partir de
la sesién 5, hay una disminucién a lo largo de las sesiones, hasta llegar a
una puntuacién de 3. De igual manera, es imperante resaltar que, a partir
de la sesi6n 7 (tercera de intervencién), se inicié con el entrenamiento

en detencién de pensamiento, lo cual influyé en que los niveles de ansie-
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dad no aumentaran. Incluso, en la sesién 10 se observa una disminucién
hasta 3, lo cual estd relacionado con que, para ese momento de la inter-

vencién, ya habfa puesto en practica la técnica en situaciones reales.

—_
(=]

Escala Numérica Analloga
S = N W kA N N0 0 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Evaluaciéon Intervencion

Figura 1. Niveles de ansiedad en Evaluacion e Intervencion psicologica.
Niveles de ansiedad comparados con la ENA durante las sesiones de evaluacién
e intervencién. FUENTE: Elaboracién propia.

Asimismo, la figura 2 muestra la frecuencia semanal con la que se pre-
sentaban los episodios de ansiedad. En esta figura se puede observar un
decremento de la semana 1 (sesién 2 de evaluacion) a la semana 2 (sesién
1 de intervencién). A partir de esa semana, hay disminucién constante en
los episodios de ansiedad presentando en la tltima semana de interven-

ci6n uno solo por dfa.
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Figura 2. Frecuencia de crisis de ansiedad.
Nota. Ndmero de veces que se presentaban las crisis de ansiedad durante las semanas
de intervencién. FUENTE: Elaboracién propia.

Cabe destacar que la técnica de detencién de pensamiento inicié su
entrenamiento a partir de la tercera sesién de intervencién, por lo que los
datos obtenidos en las figuras anteriores pueden atribuirse a la implemen-
tacién de dicha técnica. Ambas técnicas se utilizaron a la par; es decir, la
paciente detenfa su pensamiento, repetia las verbalizaciones descritas en

la tabla 2 y realizaba el ejercicio de relajacién muscular progresiva.
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Tabla 2. Ejemplo de la practica de la técnica de detencion de pensamiento.

Relajacién muscu-

Pensamiento Detencién Verbalizaciones .
lar progresiva
“Ahf vienen otra vez “Para, B, tienes  Respira, todovaa  Inicio con el grupo
las crisis.” “Yame va  que parar.” estar bien. Me sien- muscular.
a dar la crisis.” “Me to més tranquila; no
voy a morir.” “{Ay, va a pasar nada.

Dios mio, ctirame. No
z 7

me quiero sentir asf.
[sic].

FuenTE: Elaboracién propia.

Seguimiento y monitoreo

Al finalizar la intervencién, sélo se pudo dar seguimiento tres se-
manas después debido a que las actividades de la paciente le
impedfan acudir al consultorio. Sin embargo, después de la sesién
de seguimiento, se realiz6 monitoreo en dos ocasiones via teleféni-
ca. En la primera y unica sesién de seguimiento y en el monitoreo,
la paciente reporté una mejoria en cuanto a la ocurrencia de los
episodios de ansiedad; pues en esos dos meses sélo se habfan pre-
sentado en tres ocasiones y refirié una disminucién en la intensidad
de éstos, logrando asf, retomar actividades de agrado y que for-
maban parte de su rutina diaria, como jugar futbol, subirse al trans-
porte publico, ir al supermercado, ir de compras y caminar sola en

la calle.

Discusion y conclusiones

El objetivo general de la intervencién fue disminuir las respuestas de an-

siedad a partir de técnicas cognitivo-conductuales como psicoeducacion,
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relajacién muscular progresiva y detencién de pensamiento. Este objetivo
se alcanzé debido a que hubo un decremento en la frecuencia e intensidad
de los episodios de ansiedad, asi como en sus tres niveles de respuesta.
Estos resultados afiaden evidencia a la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual para resolver problemdticas psicolégicas.

En el caso de la implementacién de la técnica de relajacién de Berns-
tein y Borkovec de 16 grupos musculares, dio resultados favorables debido
a que a) la relajacion es un estado fisiol6gico contrario o antagonista a
la ansiedad, b) la relajacién se logra por medio de la reduccién de ten-
sién en los misculos, ¢) una persona puede eliminar casi por completo
las contracciones musculares y experimentar una sensacién de relajaciéon
profunda y d) al ser un procedimiento corto, favorece el aprendizaje y
aplicabilidad de la técnica en los pacientes (Bernstein, Borkovec y Ha-
zlett-Stevens, 2000).

Aunado a lo anterior, la técnica de detencién de pensamiento de Bain
complement6 los resultados de la técnica de relajacién, debido a que con-
trarresta los efectos de los pensamientos que son constantes y excesivos
que propician la ocurrencia de los episodios de ansiedad, seguida de ver-
balizaciones que disminuyan este efecto.

Por tltimo, pero no menos importante, la psicoeducacién también jue-
ga un papel crucial en el proceso terapéutico; incluso, algunos autores la
consideran la base de cualquier terapia (Montiel y Guerra, 2015). Esto se
debe a que la psicoeducacién debe partir de la necesidad clinica de dotar
al paciente de herramientas que le permitan ser proactivo en la compren-
sién e identificacién de las relaciones funcionales de su comportamiento,
favoreciendo la regulacién y control del mismo (Colom, 2011).

En otras palabras, la combinacién de dichas técnicas permitié la
disminucién de la ansiedad en sus tres niveles de respuesta: fisiolégico,
cognitivo y motor, lo que se vio reflejado en la mejora de la paciente.

Por otra parte, el monitoreo resulté relevante y util en este caso, pues,
como ya se menciéng, las sesiones de seguimiento no se pudieron llevar
a cabo de la forma planeada. Por lo tanto, se recurri6 a esta herramienta

para recabar informacién y conocer el estado actual de la paciente en
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relacién con los episodios de ansiedad. El contacto fue por mensajeria y
via telefénica. Sin embargo, y a pesar de que los resultados obtenidos en
la intervencién sugieren cambios favorables para la paciente, se reconoce
a la etapa de seguimiento como un drea de oportunidad en este caso y
se recomienda, para futuras intervenciones psicolégicas, incorporar esta
etapa en el proceso; incluso, realizar sesiones de seguimiento al mes, a los
tres y seis meses, con la finalidad de valorar si las conductas aprendidas
se estdn manteniendo sin la intervencién formal.

A modo de conclusién, es importante resaltar la relevancia de atender
los fenémenos psicolégicos, a partir de un modelo que sea congruente te6-
rico y metodolégicamente, ya que, de esta manera, se logrard un adecuado

andlisis del caso y, por ende, una intervencién efectiva y pertinente.
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