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En ¢l presente trabajo se analizan jos planteamientos actuales acerca del tratamiento de
la ansiedad generalizada. Se describe detalladamente el paquete terapéutico utilizado en un
caso que prescentaba esta problemdtica, y se informa ademads de la evolucién de la paciente

desde el inicio al final del mismo.
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Treatment for generalized anxiety by means of cognitive-behavioral procedures. In this
paper today’s tendencies of generalized anxicty treatment are analyzed. The therapeutic pro-
gram used in a case that presented this problem is exhaustively described, reporting on the
evolution of the patient since the begining to the end of it.
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El trastorno de ansiedad generalizada
se caracteriza por una ansiedad y preocupa-
cién inmotivadas y excesivas respecto a dos
0 mas circunstancias de la vida, que se ma-
nifiesta como un sentimiento de ansiedad
persistente, insidioso y generalizado pero
sin los sintomas especificos que caracteri-
zan los trastornos fébicos, el trastorno por
ataques de angustia o el trastorno obsesivo-
compulsivo.

La literatura médica distingue entre
“los estados de ansiedad” puros y otros
trastornos emocionales. Las fobias, se dife-
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rencian del puro estado de ansiedad en que
los sintomas no parecen estar relacionados
con un estimulo especifico (Woolfolk, y
Lehrer, 1985).

La ansiedad, sintoma bdsico de este
trastorno, por lo general se acompafia de
sensacion de tensidn interna y dificultad
para relajarse.

Es frecuente la hiperactividad del sis-
tema nervioso auténomo; los pacientes sue-
len quejarse de cefalea, inestabilidad, vision
borrosa, disminucién de la salivacién, sudo-
racion excesiva, molestias estomacales,
nauseas, taquicardia, mayor frecuencia de
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las micciones, hormigueos en los miem-
bros, dolores musculares, fatigabilidad pre-
coz, insomnio, irritabilidad, sentimiento de
zozobra, impaciencia, preocupacion y
aprension (Ayuso, 1988).

En el presente trabajo aplicamos el
programa de tratamiento de Barlow (Bar-
low y Cerny, 1988) que recoge los plantea-
mientos actuales sobre el tratamiento de la
ansiedad generalizada y en el que se inclu-
yen diversos procedimientos para trabajar
con cada uno de los componentes de la an-
siedad: fisiolégico, cognitivo y comporta-
mental.

Con respecto al primero, la ansiedad
conlleva un incremento del arousal fisiol6-
gico del sistema auténomo, que estd aso-
ciado a sensaciones, sentimientos o sinto-
mas, experimentados como amenazadores;
sin embargo, s6lo son sensaciones y no son
necesariamente peligrosas, puesto que la
ansiedad implica reacciones corporales nor-
males.

El componente cognitivo, se refiere a
la influencia de nuestros pensamientos, cre-
encias y expectativas sobre nuestro estado
de animo y nuestra conducta. Habitual-
mente no respondemos a las situaciones
sino a las interpretaciones o valoraciones
que hacemos de las mismas. De este modo,
etiquetamos nuestras experiencias pero las
interpretaciones no son siempre adecuadas
y exactas.

El dltimo componente de la ansiedad,
el comportamental, hace referencia a la ca-
pacidad de la ansiedad para desorganizar la
conducta de una persona provocando evita-
cion, escape o disminuyendo el grado de
eficacia.

De acuerdo con el modelo de Barlow
sobre la ansiedad, su tratamiento integra
tres tipos de estrategias: exposicion, relaja-
cién y cognitivas, que permitirdn al pa-
ciente afrontar respectivamente el compo-
nente comportamental de la ansiedad, el fi-
sioldgico y el cognitivo.
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HISTORIA CLINICA

La paciente es una mujer de 22 afios,
soltera, de clase media. Acudid a terapia
porque presentaba desde hacia dos afios una
constante preocupacion por sus estudios y
su futuro profesional que se acompafaba de
dolores musculares focalizados fundamen-
talmente en el cuello, sudoracién en las
manos, sequedad de boca, sensacion de ten-
sién en el estémago, y palpitaciones. Habia
estado recibiendo tratamiento farmacolé-
gico por sus problemas de ansiedad y habia
acudido a un fisioterapeuta a causa de sus
dolores musculares. No presentaba antece-
dentes de problemas de salud fisicos o psi-
coldgicos.

En el momento en que solicito ser
atendida, su problema se habfa agudizado al
iniciar el dltimo afo académico de carrera,
e informé que se encontraba seriamente in-
capacitada a nivel académico y social de-
bido a la preocupacidén constante, excesiva
e injustificada sobre sus estudios universi-
tarios y su futuro profesional. Aln cuando
ella misma reconocia que respecto a su ren-
dimiento académico, de hecho no existia
una situacion que pudiera ser calificada
como problemdtica.

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO Y
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

El paquete terapéutico de Barlow, que
nosotros empleamos en la presente investi-
gacidn, aparece estructurado por sesiones,
con el contenido que se disefié para cada
una de ellas, en la Tabla 1.

Sesion de Evaluacion

Una vez estuvo realizada la anamnesis
clinica, se dedicé una sesién, previa al ini-
cio del tratamiento, a evaluar de forma mads
pormenorizada el problema de ansiedad que
la paciente presentaba. Se estudiaron los
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Sesién  Procedimiento Procedimiento Procedimiento
de exposicion de relajacion Cognitivo
1 Introduccién Presentacion y explicacion de los Presentacion logica
registros y técnicas
2 Relajacion con 16 grupos musculares Introduccién de técnicas para
registrar cogniciones
3 Relajacion con 16 grupos musculares Presentacion de material didactic
con entrenamiento en discriminacion para explorar alternativas
4 Relajacion con 8 grupos musculares Introduccién del analisis
con entrenamiento en discriminacion de error logico
5 Relajacién con 8 grupos musculares Presentacion de material
didactico sobre:
—descatastrofizacion.
— factores de riesgo.— reatribucion
— comprobacion de hipétesis
6 Desarrollo de la jerarquia  Relajacion con 4 grupos musculares Comienzo de la practica
de exposicion en imaginacion
Exposicion en imaginac. Relajacion con 4 grupos musculares Comprobacion de hipotesis y
7 e induccion de sintomas préactica de las técnicas de coping
de panico; entrenamiento
en respiracion
Exposicion en imaginac. Relajacion por evocacion con 4 Comprobacién de hipétes. detenc.-
8 y autoexposicion para grupos musculares del pensamiento y técnicasdiver
casa sas para el manejo de la ansiedad
9 Exposicion en imaginac. Relajacién por evocacion Comprobacion de hipétesis, y
y autoexpos.para casa practica de técnicas cognitivas
10 Exposicién en imaginac. Relajacion condicionada Comprobacion de hipotesis, y
y autoexpos.para casa practica de técnicas cognitivas
11 Exposicién en imaginac.  Relajacién condicionada Comprobacion de hipétesis, y
y autoexpos.para casa préctica de técnicas cognitivas
12 Exposicion en imaginac. Practica de generalizacion Comprobacion de hipotesis, y
y autoexpos.para casa practica de técnicas cognitivas
13 Practica de generalizac. Préactica de generalizacion Practica de generalizacion
14 Préactica de generalizac. Practica degeneralizacion Practica de generalizacion
Practica de generalizac. Practica de generalizacion Practica de generalizacion
15-17 y cuestiones de finalizac.  y cuestiones de finalizac. y cuestiones de finalizac.

de la terapia

de la terapia

de la terapia

Tabla 1: Estructura del tratamiento de Barlow
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pensamientos que mds le habian preocu-
pado durante la semana, durante cudnto
tiempo estaban presentes, qué grado de ten-
sién le producian, qué sensaciones corpora-
les los acompanaban, qué conductas reali-
zaba, en qué grado le limitaba su ansiedad y
qué influencia tenia el problema en sus
areas vitales.

Del mismo modo, se exploraron las si-
tuaciones de mayor ansiedad, los modula-
dores de las mismas, las épocas mejores y
peores, la actitud de las personas cercanas a
la paciente, las creencias que tenia acerca
de la causa de su problema, y los objetivos
que se proponia con el tratamiento.

14 Sesion de Tratamiento

Durante esta sesién, se informé a la
paciente sobre la ansiedad en general y
sobre su problema concreto de ansiedad ge-
neralizada, analizando las manifestaciones
tipicas de la ansiedad utilizando los ejem-
plos de la propia experiencia de la paciente.
A continuacion, se explicaron a la paciente
los diversos componentes del tratamiento
que se le iba a aplicar: fisiologicos, cogniti-
vos y comportamentales.

Asi, se le explicé que para eliminar las
respuestas fisiologicas de la ansiedad se le
entrenaria en diversas técnicas de relaja-
cidn, para hacer frente al componente cog-
nitivo de la ansiedad se utilizarian técnicas
cognitivas, y por dltimo para modificar sus
respuestas conductuales ante la ansiedad, se
utilizarfan técnicas de exposicion.

Al finalizar la sesién se le entregé ma-
terial escrito sobre la ansiedad y su manejo
para que lo leyera y se familiarizara con su
contenido.

2¢ Sesion de Tratamiento
Durante esta sesidén se comento la

peor situacion de ansiedad que la paciente
habia experimentado analizando su co-
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mienzo, los sintomas, los pensamientos y
las predicciones que la paciente hizo. Con
este ejemplo se pretendid que la paciente
identificara la influencia que sus cognicio-
nes tenian sobre su anstedad, se discutieron
las caracteristicas de sus pensamientos y se
le ensefid a registrar las sensaciones y los
pensamientos que tenia a lo largo de la se-
mana.

A continuacién, se introdujo la relaja-
cién explicando su utilidad, la necesidad de
practicarla y el procedimiento de tensién y
relajacion muscular que se seguirfa con 16
grupos musculares. La paciente estaba reti-
cente y dudaba de la efectividad de la rela-
jacién en su caso, puesto que en otras oca-
siones lo habia intentado sin éxito y, ade-
mds, los esfuerzos frustrados de relajarse
incrementaban aiin mds su nivel de ansie-
dad. Para evitar la ansiedad de ejecucidn,
no le pediamos que se relajase sino que
aprendiese la secuencia y siguiera los pasos
que se le iban indicando.

Al finalizar la relajacién la paciente
manifestd su sorpresa verbalizando que no
pensaba que pudiera conseguir ese grado de
relajacién. Se aprovechd esta situacidn para
indicarle la importancia de la prictica dos
veces al dia que potenciaria enormemente
los beneficios.

Antes de concluir la sesién se le en-
trego el registro de pensamiento y se le
pidié que concluyera la lectura del material
que se le habia proporcionado la semana
anterior.

3% Sesion de Tratamiento

Se revisaron los registros, y se co-
menté la lectura del material. Seguidamente
se introdujo la técnica de explorar estrate-
gias alternativas utilizando ejemplos que la
paciente habia anotado en sus registros, pre-
guntdndole por la evidencia de sus pensa-
mientos, pidiéndole explicaciones alternati-
vas, y discutiendo las pruebas que tenfa
sobre la certeza de sus cogniciones.
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A continuacién, se pasé al entrena-
miento en relajaciéon con los 16 grupos
musculares pero introduciendo la discrimi-
nacion de distintos niveles de tensién en va-
rios grupos musculares, explicando a la pa-
ciente la importancia de distinguir los dife-
rentes grados de tensién para poder reducir-
los e identificarlos cuando se mantienen a
niveles bajos.

Como en la sesion anterior, se le entre-
garon los registros y se le indicé la impor-
tancia de la practica de los ejercicios de re-
lajacion.

4¢ Sesion de Tratamiento

Como siempre, se inicié la sesién revi-
sando los registros y analizando cognitiva-
mente sus pensamientos, mientras se le ex-
plicaban los errores 16gicos mas comunes
que se producen en situaciones de ansiedad
(error de evidencia, sobregeneralizacidn,
certeza versus probabilidad, pensamiento
absolutista) y la forma de analizarlos.

En esta sesidn se acortd la secuencia
seguida en la relajacion reduciéndola a 8
grupos musculares y manteniendo la discri-
minacién en dos de ellos.

Se le asignaron como tareas la prictica
diaria de la relajacién en discriminacion, y
los registros cognitivos para detectar pensa-
mientos y errores logicos.

5¢Sesion de Tratamiento

Al revisar los registros, se discutieron
y debatieron los pensamientos de la pa-
ciente, viendo las alteranativas que plante-
aba, comprobando si con ello se modificaba
su nivel de ansiedad, y pidiéndole que nos
convenciera de sus pensamientos irraciona-
les. Se introdujeron otro grupo de estrate-
gias cognitivas como la descatastrofizacion,
los factores de auxilio, los experimentos
conductuales, y la reatribucién. En cuanto
al componente de relajacion, se mantuvic-
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ron los 8 grupos musculares con discrimi-
nacién, y se le indicd que la practicara du-
rante la semana en distintas posturas y dife-
rentes lugares para favorecer la generaliza-
cién.

6¢ Sesion de Tratamiento

Se inici6 la sesién como era habitual
revisando los registros de la paciente, anali-
zando los acontecimientos estresantes, los
pensamientos irracionales que les acompa-
fiaban y las posibles alternativas existentes,
cuestionandole mediante preguntas sus con-
clusiones erréneas.

La relajacion se practicé en esta oca-
sién con el mismo contenido que la semana
anterior pero estando la paciente de pi€ y
caminando.

En esta sesién se introdujo el compo-
nente de exposicion del tratamiento anali-
zando las situaciones que le creaban ansie-
dad y las sensaciones que actuaban como
indicadores de esta ansiedad. Se realizaron
unos ensayos de imaginacién y visualiza-
cién con escenas neutras, y se estructurd la
jerarquia de escenas estresantes que ofrece-
mos en la Tabla 2.

Al finalizar la sesion se le encomenda-
ron como tareas la habitual prdctica de la
relajacion de pié y caminando, los registros
de pensamientos, ensayos en imaginacion
de escenas neutras o agradables y que revi-
sara la jerarquia que se habia construido du-
rante la sesion para completarla o modifi-
carla si lo crefa oportuno.

7¢ Sesion de Tratamiento

La paciente acudi6 a la terapia muy al-
terada, disgustada y llorando porque aca-
baba de conocer un suspenso en uno de sus
examenes. Debido a su estado de dnimo se
decidi6 dedicar la sesién a discutir las ver-
balizaciones que la paciente hacfa sobre el
acontecimiento que le habia desanimado y
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12 ESCENA
Estoy en casa, he terminado los examenes, han salido las notas y todo ha resultado mas o menos como espe-
raba; tengo todas las vacaciones por delante, pero he suspendido una asignatura. A medida que pasa el tiempo,
veo que pasan los dias sin que estudie, estoy cansada y abatida, no dejo de repetirme que tengo que estudiar,
apenas salgo de casa, no disfruto de las vacaciones y la mayor parte del tiempo la dedico a dormir.

22 ESCENA

Ha comenzado un nuevo curso académico, llego a la Facultad, voy conociendo las fechas de los examenes,
estan muy poco distanciados entre si, veo todos los libros y los largos temarios de las asignaturas, empiezo a
sentirme agobiada pensando que seguro que este afio me va peor que el anterior. Conforme avanza en curso,
mi ansiedad aumenta, los examenes se aproximan, me siento triste, cansada y sin ganas de hacer nada. LLe-
gan las vacaciones de Navidad, no disfruto, paso la mayor parte del tiempo estudiando, me siento cansada y de-
dico muchas horas a dormir por no pensar. Al volver a la facultad en el mes de Enero, siento que no puedo abar-
car todos los examenes que voy a comenzar.

32 ESCENA
Queda una semana para el primer examen, siento que tengo muy poco tiempo y que no podré prepararlo. Este
pensamiento se me repite constantemente, tengo dolores musculares intensos, paso practicamente todo el dia
delante de los libros pues cualquier otra actividad me parece que es perder el tiempo, me encuentro nerviosa,
con cambios de humor y bastante irritable, no me relaciono con mis compaferas de piso, y tan sélo pienso en
estudiar y en el examen. Por las noches tengo muchas dificultades para dormir, siento molestias estomacales,
cansancio y tristeza.

42 ESCENA
Manana me examino, estoy en mi habitacion, repasando la materia, no puedo revisar todo lo que me gustaria, me
duele mucho el hombro, el cuello y las piernas, y siento mucha sequedad de boca. Constantemente pienso que no
va a salirme bién el examen porque no lo llevo suficientemente preparado, estoy muy tensa, los dolores musculares
aumentan, mi boca esta cada vez mas seca. La relacién con mis compafieras empeora, no hablo con ¢llas, estoy
triste, cansada, melancdlica y deprimida, me siento irritable, todo lo hago muy deprisa y sin atencién porque sélo
me importa el examen, y me molesta no poder quitarme de la cabeza esta idea.

52 ESCENA
Estoy sentada en el aula momentos antes de que el examen comience, siento el clima de nerviosismo de la gente y
esto hace que mi ansiedad se incremente, tengo mucha sed, me tiemblan las piernas y me siento muy débil. Los pro-
fesores empiezan a repartir los examenes, siento un nudo en el estémago que llega incluso a dolerme, mi respira-
cion es muy acelarada y estoy extremadamente nerviosa. He terminado el examen, salgo del aula y empiezo a com-
parar preguntas con mis compaferas, veo que algunas respuestas no me coinciden con las suyas, estoy nerviosa,
triste y malhumorada, contintia el nudo en el estémago y me siento mal.

62 ESCENA
Quedan pocos dias para que salgan las notas, continuamente pienso en si habré aprobado o no, me cuesta con-
ciliar el suefio por las noches y me despierto sobresaltada sofiando que he suspendido el examen, intento re-
cordar las preguntas y las respuestas que di, estoy cansada y angustiada.

72 ESCENA
Voy subiendo las escaleras para ver la nota del examen, el corazén me late muy deprisa, tengo las piernas muy
débiles, la boca seca y estoy muy nerviosa. Veo a lo lejos del pasillo las notas colgadas en la pared, siento
un gran sobresalto, mientras me acerco y me busco en las listas, pienso que habré suspendido, me
encuentro muy mal estoy muy ansiosa, tengo temblores y sudoracion.

Tabla 2: Jerarquia de escenas estresantes
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sobre su situacion. Se le hicieron ver los
errores 16gicos que estaba cometiendo, sc le
cuestionaron todos ellos formulandole pre-
guntas y se le sugirié que los corrigiera en
voz alta uno a uno durante toda la sesion.
Al finalizar, informé que se encontraba
mucho mejor y esta experiencia supuso un
gran avance para la terapia.

84 Sesion de Tratamiento

Se revisaron en primer lugar las tareas
semanales, y se introdujeron las autoins-
trucciones explicando a la paciente en qué
consistian, como y cudando emplearlas y la
utilidad de Tas mismas.

A continuacion, se le explico la influen-
cia de la respiracion en las sensaciones cor-
porales y la utilidad de la respiracion lenta,
para ello se le pidi6 que respirara rdpida-
mente durante tres minutos experimentando
las consccuencias, y a continuacion sc le en-
sefo la respiracion diafragmatica y la respi-
racion lenta para demostrarle como se redu-
cian las sensaciones desagradables provoca-
das por ¢l ritmo de respiracion acelerado.

La dltima parte de la sesion, se dedico
a practicar la relajacion con 4 grupos mus-
culares y a visualizar la primera escena de
la jerarquia utilizando la relajacion y las es-
trategias cognitivas aprendidas para hacer
frente a la ansicdad. En el primer ensayo, la
paciente experimentd 8 USAS (unidades
subjetivas de ansiedad), sequedad de boca,
sudoracion y taquicardia, y verbalizo que la
experiencia le habia resultado muy desagra-
dable, se le animo a utilizar las estrategias
que habia aprendido y al realizar un nuevo
ensayo bajo a 4 usas al utilizar la relajacion.
En un tercer intentdé consiguid utilizar au-
toinstrucciones y bajo a 3, después subio a
4,y en los dlitimos ensayos que empled
tanto la relajacion como las estrategias cog-
nitivas los niveles fueronde 3, 1, 1,0,y 0
usas. (En la Tabla 3 ofrecemos los ensayos
que se realizaron en cada una de las esce-
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nas, y los niveles subjetivos de ansiedad en-
contrados).

Sc le recordaron las tareas semanales y
se incorpor¢ en ellas la practica en imagina-
cién de la 1" escena de la jerarquia y la au-
toexposicion con tareas accesibles y signifi-
cativas para la paciente.

9¢ Sesion de Tratamiento

Se revisé la realizacion de las tareas
semanales y se introdujo cn ¢l componente
cognitivo, la detencion del pensamiento y
las téenicas de distraccion realizando una
demostracién para que la paciente experi-
mentara los efectos de estas técnicas.

El siguiente paso fue ensefarle un
nuevo procedimiento de relajacion, la rela-
jacién por evocacion, que se realizaria sin
tensar previamente los distintos grupos
musculares, sino simplemente recordando
las sensaciones de relajacion.

Cuando la paciente estuvo relajada, se
realizo el control de la 1% escena de la jerar-
quia, y se comenzo la visualizacion de la
scgunda que empez6 vivencidndola con 4
usas, lucgo subid a 6 pués consiguid imagi-
narla mds vividamente y no utilizé ninguna
estrategia. En el siguiente cnsayo sc le re-
cordo la utilidad de la relajacion y las estra-
tegias cognitivas que la paciente fue capaz
de utilizar, asignando a este ensayo 3 usas,
en el siguicnte 2, y en los sucesivos: 2, 1, 2,
1,0,y 0.

Como tareas semanales se asigné la re-
lajacion por evocacion, los registros cogni-
tivos, la visualizacion de la cscena que se
habia trabajado durante la sesién y experi-
mentos conductuales para probar las estra-
tegias aprendidas con experiencias cn vivo.

10 Sesion de Tratamiento
Se inicid la sesion revisando los regis-
tros cognitivos y el resto de tarcas asigna-

das. A continuacion se relajé a la paciente
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Tabla 3 Nimero de presentaciones y niveles subjetivos de ansiedad encontrados en

cada escena.

mediante el método de evocacion, se rea-
liz6 el control de la 2¢ escena y se inicid la
visualizacién de la 3* con 6 usas, luego, 5,
4,5,y 6 informando en este ensayo la pa-
ciente que era incapaz de utilizar los pensa-
mientos de afrontamiento y que sentia un
intenso dolor en el cuello, se abandond la
escena y se dedicaron unos minutos a dis-
tensar el cuello y recuperar la relajacion. A
continuacién, se repitié la visualizacion
volviendo el dolor muscular, con lo cual se
abandono la escena y se dedicaron los dlti-
mos minutos de la sesion a la relajacion.
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11%Sesion de Tratamiento

Se analizaron los registros y las tareas
realizadas, y a continuacion, se introdujo la
relajacion condicionada explicando a la pa-
ciente que consistia en asociar la palabra
relax en cada expiracion hasta que con su-
cesivas repeticiones sc lograra el estado de
relajacion.

Cuando la paciente estuvo relajada
mediante este procedimiento, se retomod la
3* escena y valor6 los niveles de ansiedad
en cada ensayo de la siguiente forma: 4, 3,
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3.4,4. 3,3, 1,0y 0usas. En todas las pre-
sentaciones informé de haber utilizado la
relajacion y las estrategias cognitivas.

Como siempre se la asignaron tareas
semanales de registros, presentacton en
imaginacion de las escenas quc habian
sido trabajadas en la sesién, y relajacion
condicionada en distintas situaciones de
ansiedad moderada.

129 Sesion de Tratamiento

El contenido de esta sesion fue similar
al de la anterior, se revisaron las tarcas, se
practicé la relajacién condicionada y se
continué con la visualizacidon de la jerar-
quia realizando el control de la 3" escena e
inincidndo la presentacion de la 4* que re-
quirié muy pocos ensayos que la paciente
valord con las siguientes usas: 4, 3,1, 3, 2,
1. 0y 0. Puesto que esta escena fue supe-
rada rapidamente, sc comenzé la visualiza-
cion de la 5* que todavia fue superada con
mas facilidad, precisando tan sélo de cinco
ensayos cuyos valores en usas fueron: 4, 3,
1.0,y 0.

La sesion terminé estando la paciente
muy contenta de su rdpido progreso y se le
recordd la importancia de seguir con la
prictica de los registros, la relajacion y la
exposicion en tareas de clevada ansiedad
utilizando las habilidades aprendidas.

13¢ Sesion de Generalizacion

Se comenz6 la sesion revisando las ta-
reas y evolucién de la paciente, se repitid
la relajacion condicionada y se retomoé la
jerarquia de escenas haciendo un control de
las escenas 4% y 5 para después iniciar la
exposicion de la 6 sesion con los siguien-
tes niveles de usas en cada ensayo: 3, 3, [,
I,2,0,0. Al encontrarsc la paciente en
buena disposicién se abordé la 7* y dltima
escena de la jerarquia que fue superada en
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seis ensayos con valores en usas de: 4, 2, 1,
1,OyO.

La paciente verbalizé su sorpresa al
superar las escenas con facilidad y utilizar
de forma tan efectiva las estrategias que
habia aprendido, también comentd ¢l cam-
bio que en ella habfan apreciado personas
cercanas y la propia experiencia que ella
tenia de su evolucion. Se aprovechd su mo-
tivacion para valorar su esfuerzo y animarle
a seguir practicando para progresar ¢ incre-
mentar los beneficios terapéuticos.

14¢ Sesion de Generalizacion

Se analizaron los registros y las tareas
realizadas durante la semana y se abordaron
las estrategias para seguir progresando des-
pués de la terapia valorando cada situacion
que implicara ansiedad como una oportuni-
dad para mejorar las habilidades. Se le pidio
que analizara las situaciones que en el futuro
pudieran resultarle problematicas puesto que
debia estructurarse la exposicién ante ellas.
Asimismo, se le sugirid que seria conve-
niente que ensefiara las estrategias aprendidas
a otras personas, contestando la paciente que
por iniciativa propia ya lo estaba haciendo.

A continuacion, se repitié la relajacion
condicionada y se realizé el control dc las
dos dltimas escenas que segufan a nivel de
0 usas. Con lo cual, se temind la sesién in-
sistiendo de nuevo en la prictica de fas ha-
bilidades.

15¢ Sesion de Generalizacion y Finalizacion

Se analizaron los registros (en la Tabla
4 resumimos los registros de ansiedad y los
sintomas prescntados por la paciente en
cada sesidn), las tareas y el progreso de la
paciente, y se programo la préctica en gene-
ralizacion viendo las areas no trabajadas, el
modo de cxposicion ante ellas y abordando
la prevencion de recaidas.
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SESIONES SEMANALES

SITUACIONES

SINTOMAS

ANAMNESIS

1. He intentado estudiar pero no podia 1.

concentrarme por el estado de nervios.

2. Toda la tarde he estado nerviosa 2.

intentando estudiar y sin poder concentrarme

3. Me he sentido agotada todo el dia teniendo la sensacion 3.

de perder el tiempo para no poder estudiar.

4. Estudiando he empezado a pensar en las fechas de 4.
los exdmenes y en la materia que no podré estudiar.
EVALUACION
1. Me acuerdo de los exdamenes y tengo la.sensacion de perder el tiempo 1
2. Me agobia pensar todo lo que me falta por estudiar.No voy a poder 2
3. No puedo dejar de estudiar porque sientoque pierdo el tiempo 3.
4. Me molestan las visitas y las distracciones porque me falta tiempo. 4
5. Tengo los examenes encima, no voy a llegar,estoy cansada 5
12 SESION
1. He estado muy nerviosa con mis amigas viendo la television. 1
2. He estado estudiando muy nerviosa. 2
3. No podia dormir pensando que habia perdido el tiempo por la tarde. 3.
22 SESION
1. Esimposible que estudie todo, no puedo salir,tengo que estudiar mas 1.
2. Todo el dia he estado nerviosa pensando que tenia que estudiar. 2.
3. No podia estudiar, he empezado a ponerme nerviosa y a agobiarme 3
4. Me he despertado nerviosa, no podia dormir, tenia que estudiar 4.
5. Toda la tarde estudiando y no me va a dar tiempo a terminar. 5
6. Todo el dia tengo la sensacion de no aprovechar el tiempo 6.
3¢ SESION
1. Me he depertado nerviosa pensando que debia 1.
estudiar y no tenia tiempo.
2. Habia quedado para salir y no dejaba de pensar que no debia ir. 2.
3. Veo lo mucho que tengo que estudiar y pienso
que no me va a dar tiempo
4. Estoy dudando sobre si presentarme 4.
0no a un examen.
42 SESION
1. Mientras estudiaba el vecino hacia ruidos y me distraia, estaba 1.

nerviosa todos los ruidos me molestaban

2. Todo el dia estoy preocupada por el tiempo que me queda para estudiar. 2.
3. Tension, dolor muscular palpitaciones,

3. Veo lo mucho que tengo que estudiar y pienso

que no me va a dar tiempo
4. Pienso en la probabilidad de examinarse en Febrero.
5. Miro todo lo que me queda por repasar.

oS

5¢ SESION

1. Pienso continuam. en el examen me despierto sobresaltada.
2. Me preocupa el dia en que salgan las notas

3. Estoy estudiando y pienso continuamente en el examen.
4, Estoy muy nerviosa antes de hablar con la profesora.

w & w N -

5. Me encuentro muy alterada a la entrada del examen.

6. Alterminar el examen compruebo las preguntas. 6.

Falta de concentracion, insominio,
preocupacion excesiva.

Tension, dolor muscular, sudoracion falta de
concentracién e insomnio

Fatiga, irritabilidad, preocupacion,

insomnio.

Tension, dolor muscular, sensacién de ahogo.

. Sensacion de tener un “nudo garganta”.
. Tension, dolor muscular, palpitaciones

Fatiga, irritabilidad.

. Fatiga, irritabilidad.
. Tension, dolor muscular, fatiga, irritabilidad.

. Sensacion de tener un "nudo en la garganta”.
. Falta de concentracion.

Insomnio, tension, dolor muscular.

Inquietud, miccion frecuente.
Tension, dolor muscular, sudoracion,
mareos, palpitaciones.

. Fatiga, sensac. de tener un “nudo de garganta”

Tension,dolor, inquietud, sobresaltos, imsomnio.

. Tension, dolor musc., fatiga, inquietud, irritabil.
. Tension, dolor muscular, fatiga, falta de

concentracion

Tension, dolor muscular, inquietud,
palpitaciones, insomnio, irritabilidad
Tension, dolor muscular, irritabilidad

3. Tension, dolor muscular,inquietud

insomnio.
Preocupacion excesiva, inquietud,
insomnio, irritabilidad

Tensién, dolor muscular palpitaciones, sofo-
cacion, falta de concentracion, irritabilidad.
Tension, dolor muscular, irritabilidad.

inquietud, sobresaltos, insomnio, irritabilidad

. Tension, dolor muscular irritabilidad.
. Fatiga, miccion frecuente.

. Tension, dolor muscular, sudoracién,insomnio.
. Inquietud, fatiga, sequedad de boca, sensacion-

de tener un “nudo en la garganta”.

. Inquietud, fatiga, insomnio.
. Temblores, sudoracion, sensacion de "nudo en

la garganta”.

. Preocupacion excesiva, tension, dolor muscular

sensacién de ahogo, sequedad de boca, falta
de concentracion.
Inquietud, sudoracion, sequedad de boca.
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SESIONES SEMANALES
SITUACIONES SINTOMAS
6? SESION
1. Veo todo lo que me falta repasar, no me va a dar tiempo. 1. Tension, dolor, inquiet., sobresaltos, insomnio.
2. En el cine pienso que no debia haber 2. Tension, dolor muscular, inquietud, fatta
salido porque tengo mucho que estudiar. de concentracion.
3. Estoy de muy mal humor, es imposible que apruebe el examen. 3. Tension, dolor, inquietud, sobresaltos, irritabil.
4. He quedado para salir,no deberia ir, tengo mucho que estudiar. 4. Inquietud, irritabilidad.
72 SESION
1. Todo el dia estoy ansiosa, confusa e irritable por nada concreto. 1. Fatiga, sensacion peligro, sudoracion, irritabil.
2. Intento recordar preguntas del examen y pienso en la nota. 2. Fatiga, sudorac., sensac. “nudo en la gaganta”
3. Pienso en todo lo que me queda por estudiar y no 3. Tension, dolor muscular, sudoracion,sobresal
me acuerdo de nada irritabilidad, “nudo en la garganta”™.
4. Creo que es imposible, no llego a todo, voy a suspender. 4. Tensién, dolor, fatiga, miccion, sobresaltos, irritab
5. Pienso continuamente en el suspenso no se que voy a hacer. 5. Inquietud, fatiga, palpitaciones, sudoracion,
82 SESION
1. No puedo salir, tengo que estudiar. 1. Tensién, dolor muscular.
9? SESION
1. Entro en el examen no se como me va a salir. 1. Fatiga, sequedad de boca, palpitacion.
2 Pienso en que mariana saldran las notas y habré suspendido. 2. Insomnio, irritabilidad.
3. Creo que en el préximo examen tampoco tendré buena nota. 3. Sobresaltos, insomnio, irritabilidad.
4. Podria llevar el examen mejor preparado, no aproveché el tiempo. 4. Tension, dolor, inquietud, “nudo en la garganta”.
102 SESION
1. Estudiando he pensado que en el fin de semana habia perdido tiempo. 1. Fatiga, sequedad de boca, mareos, miccion.
2. He subido a ver las notas y he visto que he suspendido. 2. Inquietud, palpitaciones, sequedad de boca.
112 SESION
122 SESION
1. He estado hablando sobre lo que haré el afio préximo. 1. Fatiga, miccion frecuente, “nudo de garganta™.
2. He comprado los libros nuevos y he visto la materia que tenia. 2. Inquietud, fatiga, irritabilidad.
132 SESION
1. Creo que he perdido mucho tiempo estos dias. 1. Fatiga, miccion frec., falta de concentracion.
2. Pienso en las dos notas que me faltan. 2. Tension, dolor muscular, falta concentracion.
3. Estoy estudiando y me viene a la cabeza la idea de suspender. 3. Tension, dolor muscular, inquietud, miccién.
142 SESION
1. He visto la nota, no la esperaba. 1. Sensacion ahogo, sequedad boca, irritabilidad.
2. - Mientras estudiaba he pensado que era imposible aprobar. 2. Tension, dolor musc., miccién, falta concentrac.
15¢ SESION
1. No me puedo permitir a estas alturas de curso estudiar poco. 1. Inquietud, palpitaciones.
2. Pienso en las notas, en si habré suspendido o aprobado. 2. Sensacion de ahogo, falta de concentracién.
3. Recuerdo que el examen pasado no me sali6 bien 3, Tension, dolor muscular, insomnio, irritabilidad.
162 SESION
1. Pienso que he pasado el fin de semana sin estudiar. 1. lrritabilidad, falta de concentracion.
2. Alirme a dormir he pensado que no habia estudiado suficiente. 2. Fatiga, sensacion de un “nudo en la garganta”.
174 SESION
1. Mis amigas han salido y yo me he quedado agobiada estudiando. 1. Fatiga, irritabilid., sensac.“nudo en la garganta”.
2. No se por dénde empezar el trabajo que he de presentar. 2. Tension, dolor muscular, inquietud.
3. Estudiando he pensado que no me daba tiempo. 3. Inquietud, sudoracién, irritabilidad.

Tabla 4: Registros semanales sobre situaciones de ansiedad y sintomas.
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169 Sesion de Generalizacion y Finalizacion

Después de analizar las tareas realiza-
das, se insistié de nuevo cn la importancia
de aplicar las técnicas para que la mejoria
s¢ incrementara, se abordé el problema de
las recaidas y sc analizé la evolucion de la
paciente desde el principio de la terapia,
reconociendo ella misma los beneficios
conseguidos mediante la terapia, recor-
dando las habilidades que habia aprendido
y la utilidad de las mismas.

Antes de terminar, se le pidi6é que ima-
ginara una situacién ansidgena, que la ana-
lizara cognitivamente y que explicara los
modos que tenfa para hacerle frente. Junto a
las tarcas que habitualmente se le recomen-
daban, sc le formularon una serie de pregun-
tas para que las reflexionara y las comentara
cn la siguiente sesion. Las cuestiones que se
le planteraron hacian referencia a la defini-
cion de la ansiedad, sus manifestaciones y
sus efectos, los pensamientos que mds le ha-
bian preocupado con sus evidencias a favor
y en contra, las situaciones futuras para ir
afrontando y el modo de combatir la ansie-
dad en ellas, y las técnicas aprendidas en la
terapia que mds lc habfan ayudado.

17¢Sesion de Generalizacion y Finalizacion

Se revisaron las tareas asignadas y las
preguntas formuladas en la sesién anterior,
se abordé de nuevo el tema de las recaidas
recorddndole las armas que tenia para ha-
cerles frente y reflexionando sobre su situa-

cion presente que no era mds favorable que
cuando inici6 el tratamiento, puesto que es-
taba mds proximo el final de su carrera e in-
cluso no tenfa garantia de aprobar todas las
asignaturas en los primeros exdmenes, y sin
embargo, estaba viviendo sin la ansiedad
del pasado, circunstancias objetivamente
mds dificiles.

Se le pregunté si seria capaz de hacer
frente a una futura situacion de elevada an-
siedad y se le preguntaron los modos que
tenia de hacerlo. Finalmente, se concluyd
esta ultima sesion felicitando a la paciente
por sus logros y animdndole a seguir pro-
gresando en el futuro.

CONCLUSION

Como se puede observar en las tablas
que se adjuntan, el tratamiento aplicado re-
sulté eficaz para reducir tanto los niveles de
ansiedad ante distintas situaciones (Tabla 3)
como las cogniciones y sintomas perturba-
dores que presentaba la paciente (Tabla 4).

Estos resultados se vieron corroborados
por las verbalizaciones de la paciente du-
rante las sesiones posteriores a la aplicacion
del tratamiento propiamente dicho (sesiones
13y 14 de generalizacién y 15, 16y 17 de
generalizacién y finalizacion). En ellas la
paciente manifestd su sorpresa y agrado por
los avances conseguidos en terapia, percibi-
dos tanto por ella misma como por las per-
sonas cercanas, y verbalizé su confianza en
conseguir un adecuado afrontamiento ante
futuras situaciones de ansiedad.
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