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Resumen

El trastorno de ansiedad es destacado en nuestra sociedad por su elevada prevalencia, llegando, con datos
de 2017, a un 6,7% de la poblacidn espafiola con tarjeta sanitaria. Ademds, no en todos los casos se termina
buscando ayuda profesional. La ansiedad crea en la persona dificultades en su dia a dia, tanto a nivel
fisioldgico, cognitivo y conductual. En el caso que nos ocupa el consultante referia un problema de ansiedad
gue venia acompafiado con ira. Tanto la esfera personal como la familiar se vio afectada por la ansiedad y
las conductas operantes de evitacion que predominan en él. Se hizo un abordaje de este caso desde el
marco de la Terapia Cognitivo Conductual, a través de dieciséis sesiones, finalizadas a peticién del
consultante. Estas sesiones se dividieron en: cuatro de evaluacién, una de devolucion, diez de intervencion
y una de cierre. La intervencidn se personalizé a través del andlisis funcional realizado durante la evaluacion
para determinar las conductas problema, asi como las respuestas operantes y refuerzos que obtiene. Se
recomendd una sesidn de seguimiento al mes de la finalizaciéon de la terapia.

Palabras clave
Analisis funcional, ansiedad, evitacidn, terapia cognitivo-conductual, ira.
Abstract

Anxiety disorder stands out in our society due to its high prevalence, reaching 6.7% of Spanish population
with a health card, as per data obtained in 2017. Moreover, not in all cases it ends up seeking professional
help. Anxiety generates difficulties in the person's day-to-day life, both, at physiological, congnitive and
behavioral level .In the present case, the patient reported an anxiety problem accompanied by anger. Both
the personal and family spheres were affected by the anxiety and operant avoidance behaviors that
predominated in him. This case was approached from the framework of Cognitive Behavioral Therapy,
through sixteen sessions, which were finalized as per the patient request. These sessions were divided into:
four evaluation sessions, one debriefing session, ten intervention sessions and one closing session. The
intervention was personalized through the functional analysis performed during the assessment to
determine the problem behaviors, as well as the operant responses and reinforcers obtained. A follow-up
session was recommended one month after the end of therapy.
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1. Introduccion

1.1 Conceptualizacion de la ansiedad

La ansiedad es una de las llamadas “emociones negativas”, junto con la ira, la tristeza y el enfado, que mas
se han estudiado, pues es una emocidn que puede influir en el proceso salud-enfermedad (Vindel, 2010).
Siguiendo a Vindel (2010), la ansiedad es una seial de alerta de nuestro organismo, un sistema de alarma
gue nos avisa de procesos, situaciones o amenazas que pueden desestabilizarnos. Asi, la ansiedad
predispone al organismo ante una situacién amenazante o de peligro y prepara al organismo ante ello. La
ansiedad, ante las amenazas, capacita a la persona para “actuar ante ellas mediante una serie de reacciones
cognitivas, fisioldgicas y conductuales (Vindel, 2004, citado en Vindel et al., 2011). Este proceso, adaptativo
y de supervivencia, ayuda a la persona a sobrevivir y defenderse. Pero este se puede volver desadaptativo
cuando se producen errores, como, por ejemplo, en el procesamiento de la informacidn que hace valorar
si la situacién es o no amenazante o peligrosa, por una incorrecta percepcién de los acontecimientos, o
simplemente, influenciado por otras emociones. Como respuesta, siguiendo a Vindel (2011), son varias las
formas de reaccidon que podria tener una persona, como puede ser, miedo a reacciones emocionales,
presentar evitaciones a tales situaciones o sufrir una elevada activacion fisioldgica.

Asi, como sefiala Vindel (citado en Kuaik & de la Iglesia, 2019), una situacion ansiosa se puede mantener
debido a variables cognitivas, y a su vez, las variables cognitivas pueden ser modificadas por estados de
ansiedad. También el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) hace referencia a la ansiedad como
“una respuesta ante una amenaza futura” (p. 189).

Segun la Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria-BDCAP, en su informe de diciembre de 2020 realizado
con datos clinicos de 2017. Este informe muestra que el trastorno referido a la salud mental que mas se da
en la poblacién, concretamente en un 6,7 % de la poblacion con tarjeta sanitaria espafiola, es el trastorno
de ansiedad P74, siguiendo la clasificacién Cie-10 (Organizacidn Panamericana de la Salud, 2020), siendo
un problema con frecuencia relativamente estable entre los 35 y los 84 afos (Miguel-Garcia et al., 2021).
Asi, el trastorno de ansiedad supera la tasa de casos de trastorno depresivo (4,1% de la poblacién) o
trastorno del sueno (5,4% de la poblacion).

Al contrario de lo esperado, las personas con trastornos de ansiedad generalizada no suelen buscar ayuda
inmediata a su problema en comparacion con otros trastornos mentales (Noyes et al., 1992, citado en
Caballo, 2007).



Universidad
Europea MADRID

Cuando se produce un episodio de ansiedad, el organismo pone en marcha procesos para estar alerta ante
los estimulos amenazantes y responder. Cuando este proceso es desadaptativo, es decir, cuando la
ansiedad esta “caracterizada por la percepciéon de una amenaza sin existir un estimulo peligroso o por una
percepcion del riesgo muy alejada del peligro real, pueden aparecer diversos sintomas” (Megias et al.,
2012). Caben destacar sintomas de componente fisiolégico, como taquicardia, hiperventilacién, aumento
de tensién muscular, problemas de suefio, etc.; sintomas con componente emocional, como inquietud,
inseguridad, terrores o miedos; y sintomas con componente conductual, como evitacién o escape de
situaciones que generan ansiedad, hiperactividad motora o conductas desadaptativas orientadas a
disminuir otra sintomatologia, como abuso de sustancias. Por otra parte, “el limite entre la ansiedad normal
y patoldgica se encuentra en la duracién, intensidad y cantidad de estimulos que son capaces de evocar en
nosotros dicha respuesta” (Gil & Cano, 2001).

En el caso que nos ocupa, el paciente refiere sintomatologia fisioldgica de agitacion y problemas de suefio;
conductas de evitacion de situaciones que le producen ansiedad en el componente conductual y aparicién
de pensamientos irracionales en el componente cognitivo.

Siguiendo con las “emociones negativas” citadas por Vindel (2010), la ira tiene como definicion mas
extendida la dada por Izard (1993), la cual se describe como una emocidén que aparece cuando no se puede
conseguir o satisfacer una necesidad o meta, produciendo una situacidon de bloqueo en la persona que
experimenta esta emocion. Asi, como mecanismo de defensa, la ira moviliza a la persona a responder
mediante un ataque a la situacién que considera amenazante, mientras que la ansiedad movilizaria a la
persona a una evitacién de la situacion. En el caso de la ira, siguiendo a Pérez (2008), tendria un “significado
comunicacional”, de forma que tendria como objetivo una funcién social, por lo que la persona que
manifiesta ira buscaria un refuerzo con ello.

Respecto a la forma de afrontar esta emocidn, existirian, segliin Johnson (citado en Pérez, 2008) tres estilos

Ill

a la hora de afrontar la ira: la “ira interna”, la “ira externa” y el “control de la ira”. En el primero, la “ira
interna”, la persona experimenta la emocién de una forma interna a través de furia o rabia, y trata de
suprimir estos sentimientos procurando no expresar, de forma externa, la emocién de ira. En el segundo
caso, “laira externa”, la persona externaliza a través de conductas agresivas la ira, ya sean fisicas o verbales.
Estas conductas pueden estar dirigidas hacia la propia persona, hacia otras personas o a otros elementos
del ambiente. Y, finalmente, el estilo de afrontamiento referido como “control de la ira”, la persona trata
de disminuir los sentimientos que puedan florecer, como la furia, la rabia, o la sintomatologia fisioldgica de
ansiedad, para disminuir intensidad y duracion. Al mismo tiempo busca posibles soluciones al motivo que
ha provocado la ira. Asi, se encuentra en este tercer estilo de afrontamiento una forma adaptativa del

manejo de laira.
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1.2 Estilo de Afrontamiento y Habilidades Sociales

En cuanto a los estilos de afrontamiento, siguiendo a Castanyer (2010), las personas pueden tener un estilo
de afrontamiento no asertivo (o pasivo), agresivo o asertivo. Dependiendo de cada uno de ellos, existiran
diferencias en patrones de pensamiento, comportamiento y sentimientos/emociones. El primer estilo de
afrontamiento, el estilo no asertivo o pasivo, esta referido a personas que no defienden su punto de vista,
derecho y/o intereses, pero si el de los demas. El segundo estilo, el agresivo, se refiere cuando existe una
exacerbacion de la defensa del punto de vista individual, menospreciando e invalidando el punto de vista
de otro. Y finalmente, el tercer estilo, el asertivo, la persona defiende su punto de vista e intereses
respetando el de los demds. En el caso que nos ocupa, el paciente ejercerd en un contexto un estilo de
afrontamiento no asertivo (pasivo), mientras que en otro contexto totalmente diferenciado ejercera un
estilo de afrontamiento agresivo.

No es lo mismo hablar de asertividad que de habilidades sociales. Siguiendo a Garcia Grau et al. (2019) la
asertividad engloba una serie de habilidades sociales para poder defender el punto de vista de uno vy
respetar al mismo tiempo el de otro. Pero existen mas habilidades sociales, mas alla de las utilizadas para
ser asertivos, como “hacer un cumplido” o “realizar una autorrevelacidon”. Asi, las habilidades sociales serian
un conjunto de conductas y estrategias que permiten a la persona desarrollar satisfactoriamente
interacciones sociales, de forma que salga beneficiado tanto la persona que las ejecuta, como el propio
entorno en el que estd. Son, por tanto, “comportamientos o conductas especificas y necesarias para
interactuar y relacionarse con el otro de forma afectiva y exitosa” (Choque y Chirinos, 2009, citado en
Esteves Villanueva et al., 2020).

Poniendo el foco en la asertividad, en los casos en los que la persona muestra un estilo de afrontamiento
no asertivo (o pasivo) o un estilo agresivo, es necesario realizar un entrenamiento en habilidades sociales
para conseguir un estilo de afrontamiento asertivo. Asi, el Entrenamiento en Habilidades Sociales, es “un
conjunto de procedimientos conductuales orientados a la adquisicidon, desarrollo y modificacion de
habilidades que permitan mantener interacciones sociales satisfactorias” (Garcia Grau et al., 2019).

1.3 Andlisis Funcional y Terapia Cognitivo-Conductual

En primer lugar, interesa del caso el poder hacer una evaluacion inicial desde un punto de vista funcional,
mas que desde una perspectiva topografica. De esta manera, se abordard la conducta en funciéon de las
contingencias que se establecen con el entorno. De esta forma se puede personalizar la fase de tratamiento
en funcién de la persona, y no teniendo que ejecutar un programa de intervencién estandarizado.

Para ello se realiza un Analisis Funcional, el cual, siguiendo a Haynes & O’Brien (1990), se define como: la
identificacion de relaciones funcionales importantes, controlables y causales aplicables a un conjunto
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especifico de comportamientos objetivo para un cliente individual. Para su uso, segin Froxan-Praga (2020),
es imprescindible diferenciar entre estimulo(E) como elemento que provoca una reaccion, y respuesta (R),
como fraccién discernible del comportamiento. Existen diferentes tipos de estimulos. En primer lugar, en
el condicionamiento clasico, un estimulo incondicionado (El) sera aquel que produce el organismo per se,
es comun en todos los organismos, mientras que el estimulo condicionado (EC) es aquel que, siendo en un
principio un estimulo neutro, es decir, un estimulo que por si mismo no produce ningun tipo de respuesta,
al emparejarse con un estimulo incondicionado (El) va a producir una respuesta (R) similar a la que produce,
por si solo, el estimulo incondicionado (El). En cuanto a las respuestas, la respuesta incondicionada (RI) es
aquella que se produce de forma innata ante un estimulo incondicionado (El), mientras que la respuesta
condicionada (RC) es la respuesta que se presenta tras un estimulo condicionado (EC), similar a la respuesta
incondicionada (RI), pero que no se produciria si no se hubiera realizado previamente el emparejamiento
entre el estimulo incondicionado (El) y el estimulo condicionado (EC). En el condicionamiento operante,
aparece el estimulo discriminativo (Ed), como aquel que “al presentarse, eleva la posibilidad de que la clase
de comportamiento se repita, porque ante su vigencia ha sucedido la clase de consecuencia reforzadora”
(C. H. Garcia, 2001); y el estimulo consecuente (Ec), que esta orientado a los castigos o refuerzos que se
puedan presentar tras la conducta del individuo. Asi, El refuerzo serd todo aquello que aumente la
probabilidad de que la conducta se repita, mientras que el castigo, al contrario, disminuira la probabilidad
de repeticidn de la conducta. El refuerzo puede ser positivo (R+) cuando, con la conducta, se consigue un
elemento apetecible, o negativo (R-), cuando, con la conducta, se elimina un elemento aversivo. En cuanto
al castigo, puede ser positivo (C+) cuando se aflade un elemento aversivo y negativo (C-) cuando se elimina
un elemento apetitivo. Estos elementos son las variables funcionales, pero ademds de éstas, existen las
variables disposicionales, las cuales, siguiendo a Froxan-Parga (2020) , son aquellas que van a favorecer la
aparicion de la conducta, pudiendo ser estas variables tanto internas de la persona, como externas,
referidas al contexto.

Realizado el andlisis funcional, se opta en el caso por un tratamiento basado en la terapia cognitivo-
conductual (TCC). La TCC aparece de forma destacada entre los tratamientos con apoyo empirico para los
trastornos de ansiedad en adultos (Chambless & Ollendick, 2001, citado en Stewart & Chambless, 2009).
Estas terapias son, siguiendo a Labrador, Echeburia y Becofia (2000, citado en Pérez et al., 2013),
tratamientos de eleccidn por los beneficios que aportan, el mantenimiento de esos beneficios, asi como la
nula iatrogenia que generan.

También se puede considerar la relaciéon que existe entre la ansiedad y el afrontamiento que realiza la
persona. Tanto personas ansiosas como no ansiosas pueden utilizar estrategias de afrontamiento similares.
Pero, atendiendo a las personas ansiosas, como estrategias de afrontamiento, “suelen usar mas la evitacién
y el escape” (Leandro, 2004).
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Asi, la intervencion psicoldgica, siguiendo a Vindel (Cano-Vindel et al., 2011) va dirigida a la reestructuracion
de sesgos cognitivos, disminuir la activacion fisiolégica de la persona y ajustar conducta mediante
exposicién. Ademas, para abordar los estilos de afrontamiento y las habilidades sociales, se utilizara el
entramiento en habilidades sociales. Este entrenamiento “es un tratamiento cognitivo conductual en el que
se aplican un conjunto de técnicas cuyo objetivo es mejorar la calidad de las relaciones interpersonales, de
comunicacién y relacionales (Segrin, 2009, citado en M. |. D. Garcia et al., 2017). De esta forma, con estas
premisas, y en funcién de los objetivos que se plantean en cada caso, se utilizardn las siguientes técnicas:

e Psicoeducacién. Con esta técnica se ensefia y educa al consultante sobre su afectacidn. Asi, la
persona, segun Tena Hernandez (2020), “cuando mejor conozca sus propias dificultades personales
o el proceso patoldgico que padece, mejor lo puede afrontar, mas recursos propios puede poner
en juego y por lo tanto mejor calidad de vida puede llegar a tener”.

e Entrenamiento en respiracidon profunda. Esta técnica consigue disminuir de forma consciente la
frecuencia respiratoria y el ritmo cardiaco. Ademas, es efectiva para cuando se desea mantener la
calma vy reducir el nivel de ansiedad, por lo que puede ser controlada por la propia persona
(Martinez-Gonzalez et al., 2018). Su explicacidn y ejecucién es sencilla y facil de practicar por el
paciente en casa entre sesiones.

e Reestructuracién cognitiva. Las técnicas de reestructuracidn cognitiva estdn centradas en la
identificaciéon y cambio de las cogniciones (creencias irracionales, pensamientos distorsionados o
autorverbalizaciones negativas) que estan determinado o manteniendo el problema (Fernandez
et al., 2012). Encontramos la Terapia Racional Emotiva de Ellis (Ellis, 1962) y la Terapia Cognitiva de
Beck (1979) (Toro Tobar, 2013) como dos técnicas representativas de reestructuracién cognitiva.
En el caso se utiliza el Modelo ABC de Ellis para realizar psicoeducacién en creencias vy
pensamientos, ya que, siguiendo a Fernandez et al., (2012), un activador (A) no deriva directamente
en una consecuencia, en una conducta o en una emocién (C), sino que existe la interpretacion
intermedia a través de creencias o pensamientos (B) que matizarian esa respuesta. Asi, con la
psicoeducaciéon como apoyo, se pretende identificar creencias irracionales o pensamientos que
generan una conducta disfuncional, y, a través de ejemplos planteados, se trata de buscar creencias
y pensamientos alternativos para modificar la conducta. Respecto al Modelo de Ansiedad de Beck,
se trabajara en el sistema de creencias, asi como en identificar distorsiones cognitivas.

e Entrenamiento en Habilidades Sociales. Tiene como objetivo ensefiar conductas interpersonales
apropiadas para mejorar la competencia interpersonal de los individuos en clases especificas de
situaciones sociales (Caballo, 2008). En el caso que nos ocupa sera necesario dotar de herramientas
adecuadas al paciente para relacionarse, tanto verbales como no verbales.
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Exposicion con prevencion de respuesta. Es un tratamiento de eleccion en los trastornos de
ansiedad por su eficacia. En la técnica de inundacién como técnica de exposicidn, siguiendo a
Méndez y Olivares 2001) basta para provocar la extincion de un elemento fobico la presentaciéon
de los estimulos que generan ansiedad, con una prevencion de respuesta. Asi, primero se hace esta
exposiciéon en imaginacion para, posteriormente, planificar exposiciones sin prevencién de
respuesta en entorno real. Se pueden utilizar técnicas de exposicién en vivo o en imaginacion,
siendo mas eficaz la primera.

Detenciéon del pensamiento. Este método se ha demostrado efectivo parar algunos tipos de
pensamientos (Fernandez et al., 2012). Se emplea para contrarrestar el pensamiento obsesivo o de
preocupacién (Caballo, 2007). Ademas, es una técnica que el paciente, ensayando dos o tres veces
al dia, en menos de una semana puede tener control de esta.

Resolucién de problemas. El objetivo de la técnica es, siguiendo a Olivares et al., (2018) que la
persona pueda conseguir herramientas que le permitan poder abordar problemas que le suceden
en su entorno con el mayor grado de posibilidad de conseguirlo de forma 6ptima
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2. Identificacion del paciente y motivo de consulta

Para cumplir con la Ley Organica de Proteccién de datos y con el Cédigo Deontoldgico de la Psicologia
(Consejo General de la Psicologia de Espafia), se omitira el nombre completo del consultante y se utilizara
la inicial “J.”.

J., varén de 35 afios con residencia en la Provincia de Toledo. J. era padre de dos hijos, un nifio de 10 afios
y una nifia de 8 afios. J. estaba casado desde 2020 con su actual pareja. Los hijos son de una relaciéon
anterior, que termind en 2017. Desde 2017 hasta 2020 J. y sus hijos han vivido con los padres de J. Desde
gue contrajo matrimonio con su actual pareja en 2020, convivia en su domicilio propio con su esposa y sus
hijos, estos ultimos en regimenes quincenales. J. trabajaba en una cadena de produccidn, teniendo un turno
de trabajo fijo de lunes a viernes, de 7 a 17 horas. J. tenia una formacidén profesional y nivel socioeconémico
medio.

J. expresaba dos motivos de consulta. En primer lugar, referia problemas de ansiedad y conductas de
evitacidon respecto a su expareja, la madre de sus hijos, ademas de presencia de pensamientos negativos
sobre la posible pérdida de la custodia de sus hijos. Estos pensamientos florecian en el momento en el que
tenia que realizar alguna accién en referencia a su expareja, como, por ejemplo, atender a alguna solicitud
por parte de su expareja, hacerle algun favor, o tener que poner alguna norma a sus hijos. Conjuntamente
a la aparicién de estos pensamientos, empezaba a mostrar sintomatologia fisiolégica de ansiedad, algo que
referia como negativo al no poder controlar. Las estrategias que aplicaba el consultante ante tal situacion
eran, por un lado, evitar que su expareja le realizara alguna peticidn, y cuando es imposible controlar que
no le realizara peticién alguna, por ejemplo, en el momento en el que tenian que hacer el intercambio de
los hijos por la custodia quincenal, accedia a sus peticiones para evitar un conflicto. Ademas, evitaba realizar
alguna accidn correctiva con sus hijos que pudiera provocar en éstos una mala imagen de si mismo como
padre, y asi, los hijos podrian comentar aspectos negativos sobre él cuando estaban con la madre, y dar un
posible motivo para que su expareja pudiera reclamar judicialmente la custodia total de los hijos, segun J.

Ademas, también referia otro problema circunscrito a su actual pareja, como segundo motivo de consulta.
Manifestaba que, a la hora de mantener conversaciones sobre sus hijos con su pareja, emergia la emocién
de ira, manifestandose a través de apariciéon de pensamientos negativos sobre la influencia que podia tener
su esposa en la educacion de sus hijos, agitacién verbal e incapacidad de controlar impulsos manifiestos en
su lenguaje, provocando fricciones en la relacidon con su esposa. Respecto a este motivo de consulta, J.
utilizaba la agitacion verbal como herramienta para disminuir su ansiedad, y el distanciamiento y evitacidn
de comunicacidn con su mujer como respuesta a su forma de comunicacién.
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3. Estrategias de Evaluacion

En el presente caso, se ha usado para obtener la informacidn necesaria, la entrevista abierta. El uso de la
entrevista abierta se ha utilizado durante toda la evaluacion (primeras cuatro sesiones de cincuenta
minutos con periodicidad semanal) para “a) especificar el motivo de la demanda por parte del consultante,
b) establecerlas condiciones histéricas y actuales potencialmente relevantes, y c) fijar los objetivos para
atender la demanda” (Moreno & Ramirez, 2019). Ademas de la entrevista, se han utilizado autorregistros
para obtener informacion relevante del paciente (Anexo 2). Respecto a los autorregistros, son una de las
herramientas se utilizan para evaluar conductas que de forma mas frecuente. Asi, como apunto Avia (1981)
(citado en Ballesteros ,2013), el autorregistro supone “un doble proceso consistente, por un lado, en
atender deliberadamente a la propia conducta (generalmente en el momento de producirse ésta) y, por
otro, registrarla mediante algin procedimiento establecido”. Podemos encontrar distintas formas de
recogida de informacién (papel, digital, notas de voz, etc.), y en este caso se optd por usar lapiz y papel
impreso para su recogida. Antes de utilizar esta técnica, se mostrd al consultante cudl es era el objetivo de
realizarlo, dentro del marco de la evaluacidn, y se pusieron ejemplos de cdmo se rellenaba, de forma que
el terapeuta pudiera evaluar la comprensién de la herramienta por parte del consultante. Una vez
comprobado que se sabia rellenar, el consultante llevaba consigo el documento proporcionado por el
terapeuta en sesién durante todo el dia para poder anotar situaciones en el autorregistro cuando fuera
necesario, aunque en alguna ocasién, J. recogid la informacién a través de notas en el movil, las cuales
compartido con el terapeuta a través del correo electronico del centro PsicoEca. Para complementar
informacidn, se utiliz6, ademds, un autoinforme. El uso del autoinforme estd muy generalizado, pues
“puede ser considerado como la mas amplia categoria metddica en la evaluacion psicoldgica” (Ballesteros,
2013). El autoinforme permite conocer aproximaciones tanto objetivas como subjetivas de la persona. En
este caso, se utilizé el autoinforme de PsioEca "Historia Biografica” (Anexo 3). Al igual que en los
autorregistros, se explico la herramienta en sesidén para que el consultante planteara las dudas que pudiera
tener. Finalmente, se usaron cuestionarios para realizar la evaluacion inicial del paciente. Los cuestionarios
son herramientas cominmente utilizadas “ayuda en la identificacion de problemas; como instrumentos de
contraste de hipodtesis y confirmacién por convergencia del diagndstico; y como medidores del cambio a lo
largo del tratamiento”(Lépez et al., 2019). Los cuestionarios utilizados se explicaron en consulta. Una
primera tanda de cuestionarios se realizd durante una de las sesiones de evaluacion, pues al utilizar este
formato, es importante repasar previamente con el consultante cdmo son los cuestionarios, su estructura,
y explicar detenidamente las instrucciones. Al comprobar el adecuado cumplimiento, otra serie de
cuestionarios se enviaron como tareas entre sesiones durante la evaluacion, con propdsito de optimizar los
tiempos de la sesidn. En el caso se utilizaron los siguientes cuestionarios y escalas:

Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI-2; Spielberger,
1999). Adaptacion espafiola Miguel Tobal et al. (Tobal & Cano-Vindel, 2001). Con este inventario se puede
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realizar la evaluacién de la experiencia, expresion y control de la ira. También se evalla la ira como estado
y como rasgo. La escala estd compuesta por un total de 49 items, los cuales se contestan con cuatro
opciones de respuestas, desde el 1 hasta el 4. Esta escala presenta un coeficiente de consistencia interna
de 0,82 puntos para la esca de rasgo de ira, y un coeficiente de 0,89 putos para la escala de estado de ira
(Tobal & Cano-Vindel, 2001). En este inventario J. obtuvo la puntuacién mostrada en la Tabla 1.

Tabla 1

Puntuacion del Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (State-Trait Anger Expression Inventory, STAXI-
2; Spielberger, 1999)

Escala/Subescala Puntuacién Directa Nivel/Percentil
Estado 30 Moderado
Expresion Fisica 10 Moderado
Expresidn Verbal de la Ira 14 Alto
Rasgo 33 95
Temperamento de Ira 16 95
Reaccién de Ira 17 80
Expresidn Externa de Ira 14 85
Expresidn interna de Ira 16 85
Control externo de la Ira 9 <5
Control interno de la Ira 8 15
indice de expresién de la Ira 49 95

Inventario de Asertividad de Rathus (Rathus, 1973). Este inventario estd compuesto por 30 items. Cada
uno de ellos se puntla en un intervalo desde +3, (“muy caracteristico de mi, muy descriptivo”) hasta la
puntuacion de -3 (“Muy poco caracteristicos de mi, nada descriptivo”). Cuanto mas alta es la puntuacion,
mas tiende el sujeto a una alta habilidad social, siendo lo opuesto cuanto mds baja es la puntuacion
obtenida. El inventario tiene una fiabilidad test-retest buena, de 0,76 a 0,86 y una alta consistencia interna,
con un alfa de Cronbach de 0.73 a 0,86 (Caballo et al., 2014). En este inventario J. obtuvo una puntuacion
de cero, correspondiente a una posicion media en asertividad.

Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, 1986). Adaptacion Espafiola: Buela-Casal et al.(Buela-
Casal et al., 2011). Consta de dos subescalas, las cuales evaltan, por separado, ansiedad rasgo y ansiedad
estado. La version espanola presenta un alfa de Cronbach de 0,93. La validez en cuanto a su estructura
interna, la cual hace referencia a la dimensién de ansiedad estado positiva, dimension de ansiedad estado
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negativa, ansiedad rasgo positiva, y negativa), asi como también en su validez de criterio, con una
correlacién de Spearman de 0,79. En esta escala J. obtuvo la siguiente puntuacién:
= Ansiedad rasgo: Puntuacion tipificada de 38.
= Ansiedad estado: Puntuacion tipificada de 43.
= Los resultados muestran que presenta una ansiedad tanto rasgo como estado
elevada.

Toda la informacién que se fue recogiendo durante las cuatro sesiones, se incluyé en la historia clinica del
paciente, de forma que, tras las cuatro sesiones de evaluacién, con toda la informacidn obtenida en las
entrevistas, autoinformes, autorregistros y cuestionarios, se preparé un informe de devolucion, en el cual,
se plasmé el andlisis funcional del caso, uno para cada motivo de consulta, y se hizo una explicacién de esta
evaluacidn al paciente, incluyendo en este informe los resultados obtenidos en los cuestionarios, asi como
la interpretacién de estas puntuaciones. Este informe fue utilizado durante la sesidon de devolucién, donde
se explicaba al consultante el objetivo y resultado de las herramientas utilizadas, qué es un analisis funcional
y las partes que lo componen, y cdmo, ante determinadas situaciones, operaba de una forma u otra,
manteniéndose estas conductas por reforzadores. Esta informacién, adaptada a la compresion del
consultante, hace que entienda su problema y tenga mas capacidades para consensuar, junto con el
terapeuta, tanto los objetivos de tratamiento como las técnicas mas adecuadas, para usar en la
intervencién, y conseguir asi los objetivos propuestos. Al terminar la sesién, y con los objetivos
consensuados entre ambas partes, se entregd una copia de este informe al consultante.



16

Universidad
Europea MADRID

4, Formulacion clinica del caso.

Tras la evaluacién, se realizé un analisis funcional. Para diferenciar los motivos de consulta, este proceso
se operativizd para cada uno de ellos.

4.1. Variables Disposicionales

En la sesién de devolucidn, se explicéd la importancia de las variables disposicionales, es decir, aquellas
variables que aumentan la probabilidad de aparicién de la respuesta. Siguiendo a Pardo Cebridn y Calero
Elvira (2016), éstas afectan directamente al problema, aun no teniendo caracter funcional. Ademas, la
explicacion ayuda al consultante a entender su problematica.

4.1.1. Variables Disposicionales del Entorno
Respecto al motivo de consulta referente a ansiedad y conductas de evitacidn con su expareja eran:

e Custodia compartida. Los hijos estaban quince dias con cada progenitor. La custodia compartida les
fue otorgada a pesar de que su expareja pidid la custodia total. Al fallar hacia una custodia
compartida, la expareja de J. mostrd su disconformidad.

e Trabajo demandante de su expareja. Ella no tenia flexibilidad en su trabajo para atender eventos,
como llevar a media mafiana a uno de los hijos al médico, o acudir a una reunidn en el centro
escolar. Ante estas situaciones, pedia a J. que se encargara de ello, para lo cual J. tenia que pedir
permisos en el trabajo o faltar al mismo.

e Control de la expareja sobre la crianza de los hijos. La expareja de J. no tenia pareja, y los nifios
convivian solamente con ella en el periodo quincenal que le correspondia por la custodia
compartida. La expareja de J. era conocedora del matrimonio de J. actual. Ante esto, realizaba un
control de la educacién de sus hijos e imponia a J. que su esposa no se involucrara en la educacion
de estos, y de hacerlo, estaria ejerciendo una educacién en contra de lo que deseaba, y esto podria
ser un motivo para poder solicitar la custodia total de los hijos, segun ella.

e Involucracién de la pareja de J. en la crianza de los hijos. La esposa no trabajaba de forma
remunerada fuera de casa. Se dedicaba a las tareas de organizacién y limpieza del hogar. Entre
estas tareas estaba cuidar y mantener a los hijos de J. en alimentacién e higiene, mientras él no
estaba en casa por motivos laborales, encargandose de las compras y comidas, de llevarlos y
recogerlos del colegio, ademds de ayudar en las tareas escolares para casa.

Para el segundo motivo de consulta, la agitacion verbal con ira y las discusiones con su pareja, eran:

e ).y su pareja actual no tenian hijos en comun.
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e la esposa de J. se encargaba de mantener y sustentar a los hijos de J. cada quince dias, tanto en
temas de hogar como en temas escolares o logisticos.

e Laesposa de J. se sentia participe de la educaciéon de sus hijos al ser un nucleo familiar.

e La madre de los hijos de J. puso a J. la norma de que solamente él se tenia que encargar de la
educacion de sus hijos.

4.1.2 Variables Personales
Para la primera demanda, ansiedad y conductas de evitacion, eran:

e Importancia que daba J. a ser padre y vivir con sus hijos.

e Estilo de afrontamiento pasivo en la relacidn con su expareja.

e Reglainterna “tengo que ser buen padre” y miedo por la creencia de poder perder la custodia de
sus hijos.

Respecto al segundo motivo de consulta, agitacidon verbal conira y discusiones con la pareja, se presentaban
las siguientes variables personales:

e Temor a perder la custodia de los hijos. Esta creencia era consecuencia de las advertencias que le
hacia su expareja desde la resolucién del juicio hasta hoy, no teniendo estas advertencias
fundamento legal.

e Estilo de afrontamiento agresivo con su pareja

4.1.3 Factores de Proteccion
Los factores de proteccidn que dispone J. eran:

e Familia de J., especialmente sus padres. Eran un recurso de ayuda cuando J. necesitaba que se
ocuparan de sus hijos si él no podia 0 no podia su esposa.

e Familia de su esposa, principalmente sus suegros, por el apoyo econdmico que le prestaba en
algunas ocasiones.

a. Hipotesis de Origen y Mantenimiento

4.2.1 Hipdtesis de Origen

Respecto al primer problema o motivo de consulta, ansiedad y conductas de evitacion, comenzé en el
momento de la separacidn y la celebracién del juicio para establecer la custodia de los hijos. En esas
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semanas, J. sufrié presion debido a la insistencia e intentos que tuvo su expareja, a través de amenazas y
comentarios previos al juicio, para conseguir la custodia completa. Como se muestra en la Figura 1 (ver
Figura 1), situaciones como tener una conversacion con su expareja, atender una peticion o tener que
implantar una correccién en sus hijos a través de un castigo, se convertian en elementos que generaban
ansiedad a J. y provocaban malestar en él.

Figura 1l

Andlisis Funcional: Hipdtesis de Origen del Motivo de Consulta “Ansiedad y Conductas de Evitacion”.

EN El Rl
Comunicarse con su Alto grado de ansiedad Taquicardia
pareja Sudoracion
Escuchar una peticicn - > Alta frecuencia
Educar a los hijos | — | cordioca

____...---—"""'-F—- Tensidn muscular

EC —T RC
Comunicarse con su Taguicardia
pareja =2 Sudoracion
Escuchar una peticion Alta frecuencia cardiaca

l Educar a los hijos Tension muscular ]

1

Ed Ro C
Tener que comunicarse Evitacion de la situacion R- Disminucion de
COMN SU expareja = > ansiedad

R+ Aumento de
sensacion de control
Tener que atender una Pensamiento “Tengo que R- Disminucion de
peticidn de su expareja | = hacer lo que me pida” 2> ansiedad
Aceptacion de la peticidn
Tener que educar @ sus Evitacion de la situacion R- Disminucion de
hijos y corregirlos Pensamiento “no pueden ansiedad
’j____,. pensar mal de mi” >
Aparicion de Sobreproteccion de los R- Disminucion de
pensamientos “Wfis hijos hijos ansiedad
no pueden pensar mal - > R+ Corroboracion de
de mi” regla interna

Nota: EN: Estimulo neutro; El: Estimulo incondicionado; RI: Respuesta Incondicionada; EC: Estimulo
condicionado; RC: Respuesta condicionada; Ed: Estimulo discriminativo; Ro: Respuesta Operante; C:
Consecuencia; R+: Refuerzo positivo; R-: Refuerzo negativo.
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Respecto al segundo motivo de consulta, agitacion verbal con ira y discusiones con su pareja, el origen se
encontraba en el momento en el que la expareja era conocedora del nuevo matrimonio, y que sus hijos
convivieran con su nueva pareja, su esposa. Asi, la expareja prohibiod a J. la implicacién de su esposa en la
crianza de sus hijos, y si interfiriese, lucharia para quitarle la custodia compartida e intentar obtener la
custodia completa de sus hijos. Asi, eventos como la participacién de su esposa en la educacion de sus hijos,
o el hecho de que su esposa le hiciera comentarios sobre la educacién de éstos, provocaba en J. respuestas
de ansiedad e ira, ante las cual generaba conductas operantes, tal como podemos ver en la Figura 2.

Figura 2

Andlisis Funcional: Hipdtesis de Origen del Motivo de Consulta “Agitacion Verbal con Ira y Discusiones con
su Pareja”.

EN El RI
Educar su pareja a sus Alto grado de ansiedad Miedo a perder sus
hijos > > hijos
Su parejo le habla de o Sudoracion
educocion de sus hijos Alta frecuencia
| | cardioca
| Tensidn muscular
EC —T RC
Educar su pareja a sus Miedo a perder sus hijos
hijos = Taquicardia
Su parejo le habla de o Sudoracion
educacion de sus hijos Alta frecuencia cardiaca
[ Tensidn muscular
|
Ed Ro C
Su parejo educa a sus Pensamiento “me van a R+ Confirmacion de
hijos = quitar @ mis hijos" 2> creencia
Agitacion verbal y R+ Sensacidn de
muestras de ira hacia su control
pareja R- Disminucidn de
ansiedad
Su parejo le comenta Ira y agitacion verbal R- Disminucidn de
algo sobre la educacion hacia su pareja ansiedad
de sus hijos > Evitacion de la > R+ Sensocidn de
conversacion dominio de la
situacidn/control

Nota: EN: Estimulo neutro; El: Estimulo incondicionado; RI: Respuesta Incondicionada; EC: Estimulo
condicionado; RC: Respuesta condicionada; Ed: Estimulo discriminativo; Ro: Respuesta Operante; C:
Consecuencia; R+: Refuerzo positivo; R-: Refuerzo negativo.
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4.2.2 Hipdtesis de Mantenimiento

Respecto al primer motivo de consulta, ansiedad y conductas de evitacion, las conductas problema sucedian
en distintos contextos. Existen diferentes respuestas operantes dadas por J. ante distintos estimulos
discriminativos, asi como diversas consecuencias que obtenia J. a través de esas conductas (Ver Figura 3).

Figura 3

Andlisis Funcional: Hipdtesis de Mantenimiento del Motivo de Consulta “Ansiedad y Conductas de

Evitacion”.

EC+RC

!
Ed
Ve que tiene un mensaje en el
movil de su pareja

Ro
Apagar el movil y no leer el
mensaje

Recibir una llamada telefénica
de su pareja

Apagar el movil y no leer el
mensaje

C
R- Disminucion de ansiedad
R+ Aumento de sensacion de
control

Su pareja le pide que cambie un
turno de trabajo para ir al
médico con sus hijos

Aceptacion de la peticion

R- Disminucion de ansiedad
R+ Aumento de sensacion de
control

Su pareja le pide cambiar un
turno de la custodia por su
conveniencia

Aceptacion de la peticion

R- Disminucion de ansiedad

Ante una desobediencia de los
hijos tiene que poner un castigo

Evitacion de la situacion no
poniendo el castigo
Pensamiento “no pueden
pensar mal de mi”

R- Disminucion de ansiedad

Aparicion de pensamientos
sobre la posibilidad de ser mal
padre y perder la custodia

Dar premios a los hijos sin tener
maotivo, como regalarle
videojuegos

R- Disminucion de ansiedad

R- Disminucion de ansiedad
R+ Corroboracion de regla
interna

vd

Custodia compartida de los hijos

Control por parte de su expareja sobre la crianza de los hijos
Invelucracion de su pareja en la crianza de sus hijos

Estilo de afrontamiento pasivo ante su expareja

Nota: EN: Estimulo neutro; El: Estimulo incondicionado; RI: Respuesta Incondicionada; EC: Estimulo
condicionado; RC: Respuesta condicionada; Ed: Estimulo discriminativo; Ro: Respuesta Operante; C:
Consecuencia; R+: Refuerzo positivo; R-: Refuerzo negativo; Vd: Variable disposicional.
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Respecto al segundo motivo de consulta, agitacidon verbal con ira y discusiones con su pareja, se muestra

igualmente el analisis funcional en la Figura 4 (ver Figura 4).

Figura 4

Andlisis Funcional: Hipdtesis de Mantenimiento del Motivo de Consulta “Ansiedad y Conductas de
Evitacion”.

Nota:

EC+RC

Ed
Su pareja pone un
castigo a sus hijos por
desobediencia

Su pareja le comenta
gue no estd educando
bien a sus hijos dando
premios sin sentido

Ro
Gritar a la pareja
Aparicion de ira
Quitar el castigo

C
R- Disminucion de
ansiedad
R+ Aumento de
sensacion de cantral

Un hijo de IM le dice
que su mujer los ha
castigodo

Gritar a la pareja
Evitar continuar con la
conversacion

R- Disminucion de
ansiedad

R+ Sensacidn de
dominio de la
situacidn/control

Gritar a la pareja
Prohibir a la pareja
involucrarse en la
educacidn de sus hijos

R- Disminucion de
ansiedad

R+ Sensacidn de
dominio de la
situacion/control

vd

Custodio compartida, donde pasan guince dias con su esposa

Control por parte de la expareja sobre la crianza en exclusiva de los hijos
Involucracion de su esposa en la crianza de sus hijos

No tiene hijos con su esposa

Estilo de afrontamiento agresivo respecto a su esposg

EN: Estimulo neutro; El: Estimulo incondicionado; RI: Respuesta Incondicionada; EC: Estimulo

condicionado; RC: Respuesta condicionada; Ed: Estimulo discriminativo; Ro: Respuesta Operante; C:

Consecuencia; R+: Refuerzo positivo; R-: Refuerzo negativo; Vd: Variable disposicional.

Se establecieron los siguientes objetivos y técnicas dirigidas a conseguirlos:

Reducir/disminuir la ansiedad, a través de:
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o Psicoeducacidn sobre ansiedad: funcionamiento y desarrollo.
o Respiracion profunda o diafragmatica.

e Modificar pensamientos irracionales. Con esto se pretendia actuar frente a los pensamientos que
aparecian en J. sobre la posibilidad de perder la custodia o el pensamiento sobre la imposibilidad
de participar en la educacién de sus hijos de su pareja. Para lograrlo se usaria la siguiente técnica:

o Reestructuracién Cognitiva.

e Entrenar en habilidades sociales y estilo de afrontamiento asertivo. De cara a poder establecer un
estilo de afrontamiento asertivo tanto en sus interacciones con su pareja como con su expareja, se
realizaria un entrenamiento en habilidades sociales y estilo de afrontamiento con las siguientes
herramientas

o Psicoeducacion en Habilidades sociales y estilos de afrontamiento.
o Entrenamiento en conductas asertivas.
e Eliminar conductas de evitacidn. Se utilizaria para cumplir este objetivo:
o Exposicion con prevencidn de respuesta.
e Eliminar conductas de agresion verbal e ira. Se usarian las siguientes herramientas:
o Psicoeducacion en emociones.
o Detencién del pensamiento.

e Adquirir herramientas para ayudar a educar a sus hijos. Esto se haria a través de las siguientes

herramientas:
o Psicoeducacidn en el uso de refuerzos y de castigos.
o Simulacién de situaciones en las que tiene que actuar con sus hijos.
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5. Tratamiento

La intervencidn se realizd con Terapia Cognitivo Conductual. El proceso terapéutico con J. tuvo una duracidn
de dieciséis sesiones, comenzando en octubre de 2022 y terminando en enero de 2023. Las sesiones
tuvieron una frecuencia semanal, existiendo semanas sin sesiones debido a enfermedad del paciente, y
vacaciones de Navidad. Todas las sesiones tenian una duracién aproximada de 60 minutos, y entre sesiones,
se invitaba al paciente a realizar tareas y/o lecturas recomendadas para apoyar o continuar el trabajo que
se hacen en las sesiones presenciales.

Las cuatro primeras sesiones se dedicaron a realizar la evaluacién de las distintas conductas problema,
ademas de utilizar las primeras sesiones para fomentar la alianza terapéutica y crear vinculo con el usuario.
Se propusieron tareas entre consultas para optimizar tiempos, como, por ejemplo, cuestionarios y
autorregistros. En cuanto a los cuestionarios, se realizé el primero en sesidn para observar la capacidad y
destreza del usuario para realizarlos, y solventar alguna duda sobre su realizacion. Al comprobar la éptima
realizacion, los siguientes se enviaron para realizar entre sesiones, con el objetivo de optimizar tiempos.

En la quinta sesion se realizé una devolucidn al paciente de la informacién recabada durante la evaluacion,
y desde la sexta hasta la decimoquinta sesidn se realizé intervencién. La sesién decimosexta se dedico a
realizar un cierre de la terapia por decision del usuario, al referir haber completado suficientemente los
objetivos planteados. Ademads, se encuentra un tema econémico en esta decisidn. Se programa una sesiéon
de seguimiento tras un mes finalizada la Ultima sesidon. Era importante programar esta sesion para
comprobar el mantenimiento de los resultados obtenidos en la fase de intervencion, asi como corregir
posibles desviaciones de uso de las técnicas o herramientas que se habian suministrado al consultante.

Aunque el tratamiento en si comenzd en la sesién nimero seis, desde la primera sesidn se trabajé por parte
del terapeuta en la creacidn de vinculo terapéutico, pues, siguiendo a Corbella & Botella (2003), la alianza
terapéutica va a influir en el desarrollo del proceso terapéutico, y esta alianza influird, positiva o
negativamente, en la consecucion de los objetivos que se tengan para tal tratamiento.

El cronograma de las sesiones se puede ver en la Tabla 2 (ver Tabla 2).



Tabla 2

Cronograma de las sesiones, objetivos, técnicas utilizadas y tareas para el consultante recomendadas entre sesiones.
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Sesion

Objetivo

Técnica

Tareas del consultante entre
sesiones

Evaluacion. Conocer al paciente y sus motivos de
consulta, asi como el establecimiento del marco
y fomento de la alianza terapéutica.

Comentar con el usuario las caracteristicas del
Centro PsicoEca, método de trabajo y la
orientacién del proceso terapéutico.

Responder las dudas que el consultante tenga en
esta primera sesion.

Evaluaciéon. Repasar autoinforme “Historia
Biografica” para profundizar en dreas
personales, familiares, sociales y laborales.

Entrevista semiestructurada.

Entrevista semiestructurada y autorregistro.

Completar el autoinforme "Historia
biografica” (ver Anexo 3).
Autorregistro de Situaciones (Anexo
2).

Completar el cuestionario Inventario
de Expresion de Ira Estado-Rasgo
(State-Trait Anger Expression
Inventory, STAXI-2; Spielberger,
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Revisar Autorregistro de Situaciones, analizando 1999) y el Inventario de Asertividad
cada una de las situaciones traidas a consulta. de Rathus (Rathus, 1973).

Cumplimentar del cuestionario Escala de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger,

1986).
3 Evaluacion. Profundizar en su vida en parejay en Entrevista semiestructurada y cuestionario Escala Autorregistro de situaciones (Anexo
su relacion pasada y actual, asi como el Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). 2).

funcionamiento de la familia.

Buscar variables disposicionales y factores de
proteccién.

Revisar el Autorregistro de Situaciones,
analizando cada una de las situaciones traidas a
consulta

4 Evaluaciéon. Analizar el area laboral y social del Entrevista semiestructurada y autorregistro.
consultante.

Revisar el Autorregistro de Situaciones traidas a
consulta.
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Devolver a través de Andlisis Funcional vy
resultados de los cuestionarios la informacion
obtenida en las sesiones de evaluacidn, asi como
establecer los objetivos terapéuticos.

Disminuir la ansiedad y activacidn fisioldgica del
usuario.

Identificar y modificar pensamientos
desadaptativos y creencias irracionales.

Revisar el autorregistro de Pensamientos
Desadaptativos que trae el usuario.

Entrevista.

Psicoeducacién, utilizando ejemplos y definiciones. A
través del didlogo, buscar ejemplos en el dia a dia del
consultante.

Entrenamiento en respiracién profunda. Practica de la
respiracidon en sesion e instrucciones para la realizacion
de esta técnica en casa.

Psicoeducacion del sistema de creencias a través del
Modelo ABC de Ellis para identificar y cuestionar
pensamientos desadaptativos.

Reestructuracién Cognitiva.

Reestructuracién Cognitiva, Parada de Pensamiento y
Debate Socratico.

26

Realizar una reflexién sobre Ia
informacidon  transmitida en |Ia
devolucién y escribir un correo al
terapeuta comentado sus
conclusiones.

Practica diaria de respiracidon
profunda. Se recomienda hacerla dos
veces al dia, y se puede realizar en
compafiia de otra persona, como su
pareja.

Autorregistro de  Pensamientos
Desadaptativos (ver Anexo 4). Se
explica el Autorregistro poniendo
ejemplos de posibles pensamientos-

Autorregistro de  Pensamientos
Desadaptativos (Anexo 4) y practica
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Cambiar  pensamientos
creencias irracionales.

desadaptativos vy

Entrenar en habilidades sociales, conductas
asertivas y estilos de afrontamiento para
optimizar la comunicacién del usuario con su
pareja, su expareja y sus hijos.

Revisar el Autorregistro de Estilo de
Comunicacion  para analizar el estilo
comunicativo del usuario en diferentes
situaciones, contextos y con diferentes

personas.
Entrenar en habilidades sociales, conductas
asertivas y estilos de afrontamiento.

Eliminar conductas de evitacidon del usuario con
Su expareja.

Psicoeducacién sobre habilidades sociales y estilos de
comunicacion.

Entrenamiento en conductas asertivas.

Entrenamiento en conductas asertivas.

Simulacidn de situaciones de comunicaciéon para poner
en practica las conductas asertivas entrenadas.

Psicoeducacién y exposicion en imaginacién con
prevencion de respuesta. Se preparan situaciones que
pueden ocurrir durante la semana donde el usuario se
pueda exponer. Estas situaciones son las de mas baja
intensidad para el usuario.

27

de Parada de Pensamiento. Se explica
el autorregistro poniendo ejemplos
de posibles pensamientos.

Autorregistro de Estilo de
Comunicacion (ver Anexo 5). Se
explica el autorregistro poniendo
ejemplos de posibles situaciones.

Autorregistro de Estilo de

Comunicacion (Anexo 4).

Exposicidn a situaciones de mas baja
intensidad. Se ponen ejemplos en
sesion de las que pueden ser
situaciones de baja intensidad para
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controlar el grado de exposicion del
consultante.

Respiracion profunda.
12 Revisar situaciones en las que ha podido Se continda con la exposicion en imaginacion con Exposicidn a situaciones y respiracién

exponerse, y continuar trabajando la eliminacion prevencién de respuesta de situaciones con mas alta profunda.
de conductas de evitacidn del usuario con su intensidad.

expareja.
13 Revisar situaciones expuestas por el usuario y Psicoeducacién de emociones, parada de pensamiento Autorregistro de Estilo de
consecuencias. y resoluciéon de problemas. Comunicacion (Anexo 5) centrado en

las interacciones con su pareja.

Eliminar conductas de agresidn verbal e ira con L . .
Practica de parada de pensamiento.

su pareja.

14 Revisar el Autorregistro de Estilo de Retomamos parada de pensamiento, pues el usuario Prdctica de parada de pensamiento.
Comunicacién con su pareja y eliminar no lo ha practicado entre semana.

conductas de agresidn verbal e ira con su pareja. . . . . L
Simulaciéon de situaciones de comunicacion con su

pareja.
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Eliminar conductas de agresién verbal con su
pareja y entrenamiento en uso de refuerzos y
castigos con sus hijos.

Cerrar la terapia. Revisar los objetivos que se han
tratado en consulta, asi como recomendar
pautas para el mantenimiento de los objetivos
conseguidos.

Simulacion de situaciones de comunicacion.

Psicoeducacién sobre uso de refuerzos con sus hijos,
poniendo ejemplos y situaciones del usuario.

Entrevista semiestructurada.

29

Realizacion de los cuestionarios para
post-test. Inventario de Expresion de
Ira Estado-Rasgo (State-Trait Anger
Expression Inventory, STAXI-2;
Spielberger, 1999), Inventario de
Asertividad de

Rathus (Rathus, 1973) y cuestionario
Escala Ansiedad Estado-Rasgo (STAL).
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6. Valoracion del tratamiento

Para evaluar y realizar una valoracién del tratamiento, existen dos importantes aspectos a tener en cuenta
para ello: la adherencia al tratamiento y la consecucion de los objetivos planteados tras la evaluacion.
Vemos los dos puntos independientemente.

6.1. Adherencia al tratamiento

Entendemos la adherencia al tratamiento como el proceso por el cual la persona que sigue un tratamiento
realiza las acciones necesarias para la consecucion de este, teniendo en este proceso importancia tanto el
destinatario de la terapia, como el terapeuta. Siguiendo a Nieto y Pelayo (2009), existen tres momentos en
los que la adherencia al tratamiento es clave. El primer momento, es conseguir que la persona que tiene
un problema solicite o busque ayuda de un profesional. En este punto, el terapeuta no interfiere. El segundo
momento es mantener al demandante involucrado con el tratamiento planificado; y un tercer momento
gue seria que la persona mantuviera a lo largo del tiempo los cambios conseguidos o los objetivos
cumplidos a lo largo del tiempo. La TCC facilita la adherencia terapéutica, disminuye las recaidas y ayuda a
la persona a manejar las consecuencias psicosociales de la enfermedad, modificando el estilo de vida
(Oviedo Neria, 2018). En el caso que nos ocupa, el consultante ha estado implicado desde el momento de
la evaluacién en la consecucién de los objetivos, mostrandose participativo en las sesiones y realizando las
tareas recomendadas durante todos los periodos entre las distintas sesiones, exceptuando la parada de
pensamiento, todo ello tanto por la predisposicion de él como por el vinculo creado por el terapeuta. Por
lo tanto, creo que ha existido adherencia al tratamiento por parte del consultante, hecho que facilita la
concesion de los objetivos obtenidos, sin poder conocer hoy si éstos se mantienen a lo largo del tiempo.

6.2. Consecucion de objetivos

Durante las diez sesiones propias de tratamiento (sesion seis a la sesidon quince), se han trabajado los
diferentes objetivos que se plantearon tras la evaluacidn realizada. A continuacién, vemos en qué medida
se han conseguido cada uno de estos objetivos consensuados con el consultante:

e Reducir/disminuir la ansiedad. Respecto a este objetivo, se puede ver la comparacién de los
resultados del cuestionario STAI en la evaluacidn y al final del tratamiento en sus puntuaciones
directas (ver Figura 2) asi como en los percentiles (ver Figura 3).
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Figura 5

Puntuaciones directas del cuestionario STAI pre y post tratamiento

STAI (Spielberger, 1986)

50
45 43
38

:(5) 36 34
30
25
20
15
10

5

0 — — R —

ESTADO RASGO

B PRE-TRATAMIENTO B POST-TRATAMIENTO

Figura 6
Percentiles del cuestionario STAI pre y post tratamiento
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Ademas de estos resultados, el consultante verbaliza «no tengo taquicardia ni siento como si me

faltara el aire» cuando ve un mensaje de texto en su moévil de su expareja, o cuando «hablo con mi

mujer sobre mis hijos».

e Modificacién de pensamientos irracionales. Una vez trabajada la ansiedad, y practicado por parte

del consultante respiracién profunda, se puede trabajar en sus pensamientos irracionales y

creencias. Se llevé a cabo psicoeducacién y reestructuracion cognitiva, técnicas con las cuales, al

final del tratamiento, el consultante cambié verbalizaciones sobre sus pensamientos iniciales, como

podemos ver en la Tabla 3.

Tabla 3

Ejemplos de verbalizaciones sobre pensamientos pre y post tratamiento

Verbalizaciones pre tratamiento

Verbalizaciones post tratamiento

«En cualquier momento mi expareja puede
pedir la custodia total y quitarme a mis hijos»
(Sesion 1)

«Si mi mujer educa a mis hijos, sera un motivo
mas para que mi expareja me quite a mis
hijos» (Sesion 2)

«iNo puedo castigar a mis hijos! Imaginate
que luego van a su madre y le dicen que soy
un “mal padre”» (Sesion 2)

«Cuando mi pareja viene a comentarme algo
de mis hijos, corto la conversacién enseguida,
pues eso seria algo que la madre de mis hijos
no aprobaria» (Sesion 2)

«Para pedir la custodia total de mis hijos debe
tener argumentos sélidos, y no los tiene»
(Sesion 8)

«Los niflos conviven conmigo y con mi mujer,
por lo tanto, ella también educa los nifios,
pues vivimos todos juntos. Ademas, ella
quiere lo mejor para ellos» (Sesion 8)

«Si tengo que castigar a uno de mis hijos, lo
tengo que hacer, igual que cuando los
premios, pues eso es parte de su educacion,
y soy su padre. Si su madre se enfada, le
explicaré los motivos» (Sesion 9)

«Cuando mi mujer viene a decirme algo de
mis hijos, tengo que escucharla, pues ella
quiere como yo, lo mejor para ellos» (Sesion
9)
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Entrenamiento en habilidades sociales y estilo de afrontamiento asertivo. Se ha trabajado a través
de la psicoeducacién y ejercicios de simulacion en diferentes situaciones. Con estas herramientas
el consultante fue capaz de exponerse a situaciones de su dia a dia, de forma positiva, aumentando
asi tanto su bienestar psicolégico como social. Logrd llevar a cabo una comunicaciéon mas funcional
con la que no se generaba la ansiedad que se producia al principio. De esta manera, ha expresado
su punto de vista de forma calmada respetando el punto de vista de la otra persona. Esto, apoyado
por la reestructuracidn cognitiva que se realizé previamente, tuvo como resultado el poder realizar
comunicaciones con su esposa, ademas de poder defender sus intereses frente a su expareja.
Ademas, podemos ver cdmo ha mejorado la puntuacidon en el cuestionario Inventario de
Asertividad de Rathus (1973). Lo podemos ver en la Figura 4.

Puntuaciones directas del cuestionario Inventario de Asertividad de Rathus (1973) pre y post tratamiento

Nota: El

Inventario de Asertividad de Rathus (Rathus, 1973)

80
60
40

20

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

grafico representa la puntuacién obtenida en el cuestionario, la cual puede comprender entre -90

(minima asertividad) y +90 (maxima asertividad).

Eliminar conductas de evitacién. Como se vio en las hipdtesis de origen y mantenimiento, el
consultante presentaba conductas de evitacién (Respuestas Operantes), tales como apagar el mévil
para no ver mensajes de su expareja, aceptar las peticiones que su expareja le hacia (evitaba
confrontarse con ella), evitaba poner un castigo a su hijo o evitaba mantener una conversacion con
su mujer por un tema de los hijos. Tras la psicoeducacién y la exposicién con prevenciéon de
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respuesta, el consultante, a lo largo de las sesiones se ha expuesto a todas estas situaciones no
realizando la conducta de evitacion. En el caso de “apagar el mévil y no leer el mensaje”, a la
finalizacion del tratamiento, el consultante sigue refiriendo ansiedad cuando ve una notificacién en
su teléfono, y procrastina la accidn todo lo que puede.

e Eliminar las condutas de agresién verbal e ira. A través de la psicoeducacion sobre emociones e ira,
y ejemplarizando su ira como un volcan que estd a punto de estallar y que podemos saber cudndo
atendiendo a los terremotos previos, el consultante, apoyado por la parada del pensamiento, ha
controlado su ira en los momentos en los que ha tenido que mantener una conversacion con su
pareja, siendo el motivo de esta comunicacién una reflexion, demanda o consejo de su pareja sobre
sus hijos. Ha ayudado a conseguir este objetivo la reestructuracion previa que se realizd, asi como
disminuir el nivel de ansiedad en J.

e Adquirir herramientas para ayudar a educar a sus hijos. Este es el Ultimo objetivo trabajado a través
de la psicoeducacion sobre refuerzos y castigos, y a través de ejemplos generales y concretos del
dia a dia de sus hijos. Falta evaluar el resultado de este objeto, pues al terminar la terapia, no se ha
realizado seguimiento de la aplicacion que ha tenido esta psicoeducacion. En la sesion de
seguimiento que se pretende realizar un mes concluida la terapia, se evaluard el grado de
consecucién que tiene este objetivo.

De esta manera se ve cdmo los objetivos planteados con el consultante en la sesién de devolucidn se
han ido cumpliendo, a falta de conocerlo en el ultimo. Si el consultante mantiene la implicacién y
adherencia al tratamiento que ha mostrado durante las sesiones de tratamiento, es posible que este
ultimo objetivo también se cumpla. Ademds, de igual forma, cabe pensar, por esta implicacién y
adherencia, que también se cumpla el tercer punto que vimos al principio del apartado, que la persona
mantuviera a lo largo del tiempo los cambios conseguidos o los objetivos cumplidos a lo largo del
tiempo.
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7. Discusion y conclusiones

7.1 Discusion

En este trabajo se plantea un caso de ansiedad e ira, el cual se aborda desde la Terapia Cognitivo
Conductual. Los trastornos de ansiedad estdn caracterizados por la presencia de miedo y de
preocupaciones, produciéndose estas emociones en presencia de un estimulo o una situacion que
potencialmente no es peligrosa para la persona. Ademas, actualmente, los trastornos de ansiedad tienen
una alta prevalencia en nuestra sociedad. Se estima que el 3,6 % de la poblacion mundial sufre de un
trastorno de ansiedad a fecha de 2015, siendo quizas, mds preocupante, que esta cifra aumenta cada afio,
reflejando un incremento de 14,9% desde el 2005 debido, sobre todo, al crecimiento y envejecimiento de
la poblacion (World Health Organisation, 2017). A falta de nuevos datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, estas cifras habran crecido a causa de la pandemia producida por COVID-19. En afios venideros
podremos confirmar esta hipdtesis con las nuevas actualizaciones del informe.

Ademas del problema que supone los trastornos de ansiedad, en el caso que se trata en este trabajo,
aparece también ira, emocién que, siguiendo a Sanford y Rowatt (2004), puede afectar negativamente a
las relaciones interpersonales, pudiendo agravar mas la problematica del consultante, pues las relaciones
del consultante con su pareja estan afectadas.

Para el abordaje de este caso se tomdé como referencia la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Esta decision
es tomada ya que la TCC, en los trastornos de ansiedad, es considerada de primera opcién, tanto por su
eficacia clinica como por la facilidad que tiene para su implementacion (Arch et al., 2012, Tolin, 2010,
citados en Diaz & Diaz, 2020).

A la hora de disefiar la intervencion del caso, en lugar de utilizar un programa de intervencion
estandarizado, se han usado técnicas en funcion de las hipétesis explicativas del caso a través del Andlisis
Funcional. De esta manera, usando técnicas contrastadas empiricamente se ha abordado de forma
personalizada los problemas del consultante. Ademas de utilizar el Analisis Funcional, se han usado
cuestionarios antes y después de la intervencidon para evaluar cuantitativamente el resultado del
tratamiento.

Tras las dieciséis sesiones semanales de una hora duracion con el consultante (cuatro de evaluacion, una
de devolucién y establecimiento de objetivos, diez de tratamiento y una de cierre), el consultante ha
mostrado mejoria en los objetivos planteados, disminuyendo su ansiedad, modificando y sustituyendo
pensamientos irracionales, aumentando sus habilidades sociales, eliminando conductas de evitacion y
disminuyendo su agresién verbal e ira.
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No obstante, aun teniendo estos resultados positivos, el caso posee una serie de limitaciones. La primera
de ellas se refiere a la duracién del tratamiento. El consultante decidid, por motivos econémicos, terminar
el tratamiento en la sesién decimoquinta al considerar que los objetivos que se habian planteado estaban
suficientemente cubiertos, todo ello apoyado por los avances que habia tenido en los dos motivos de
consulta por los que solicitd ayuda. El consultante realizé verbalizaciones tales como «no me veia capaz de
poder imponer una opcién mia a mi expareja» o «mi mujer me dice que ha notado mucho el cambio en mi,
gue ya no dejo salir al monstruo que salia cuando me comentaba algo de los nifios». El poder realizar
conductas que anteriormente evitaba, con nula o minima ansiedad, y comprobar que hasta su pareja le
reforzaba positivamente sobre el avance que habia tenido en su comunicaciéon con ella, hizo que tomara la
decision de dar por finalizado el tratamiento. Aun asi, se realizé una decimosexta sesidn de cierre gratuita,
pues aunque los resultados que se habian obtenido eran positivos, era muy recomendable hacer una
recopilacion de todo el proceso: se recordé cual era su punto inicial, retomando el analisis funcional; se
recordaron los objetivos propuestos al inicio del tratamiento, se repasaron las técnicas y herramientas que
se trabajaron en las diferentes sesiones, y se dieron al consultante una serie de recomendaciones para
mantener las conductas modificadas, ya que creo que se podria haber dedicado mas tiempo a consolidar
avances en objetivos tales como “eliminar las conductas de evitacidon” y el “control de la ira y la agresién

I”

verbal”. Aunque se trabajaron en sesion, las exposiciones en su dia a dia han sido limitadas y, aun siendo
favorables las que ha tenido, hubiera sido aconsejable evaluar la reaccién del consultante en otras, asi como
examinar si el nivel de ansiedad que se redujo inicialmente se mantenia o volvia a aumentar en alguna
situacidn. Esta falta de seguimiento se intenta compensar citando al consultante para una evaluacion al
mes del final del tratamiento, con objetivo de realizar un seguimiento. En este momento se podria

responder a algunas de estas cuestiones.

Ademas del marco de la Terapia Cognitivo Conductual, desde un punto de vista integrador, se podrian haber
anadido, tanto en la fase de evaluacion como en la de tratamiento, técnicas de la Terapia de Aceptaciény
Compromiso (ACT). En ACT, a la hora de disefiar un proceso de intervencién, se parte de la premisa que “el
problema del cliente no es tener ciertos pensamientos o sentimientos que se valoran negativamente, sino
gue el problema viene dado por el modo en el que la persona reacciona ante esos eventos privados”(Paez-
Blarrina et al., 2006). La ACT puede ser un buen complemento, “ya que engloba métodos basados en el
modelo de flexibilidad psicolégica como medio para promover cambios de comportamiento consistente
con los valores personales” (Hayes, Stroshal y Wilson, 1999, citados en Diaz & Diaz, 2020). En la fase de
evaluacidn, el terapeuta, a través de la entrevista, pudo comprobar la alta importancia que le daba el
consultante al valor de ser padre en particular, y a la familia en general. Un valor se refiere a aquellas
cualidades que la persona selecciona para orientar y dar sentido a su vida. Y ademas de los valores, la ACT
plantea que los problemas que pueda tener el consultante producen conductas de evitacion, con el fin de
no experimentar el malestar de las situaciones en las que esta presente este problema. En el caso que nos
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ocupa, vemos como el consultante posee unos valores definidos y manifiesta respuestas operantes como
conductas de evitacién. Asi, se podria trabajar con J., apoyando a las técnicas utilizadas en el caso, a
fomentar acciones sobre esas conductas de evitacion tomando una direccion hacia sus valores, sirviendo
estos valores como reforzadores.

Desde esta perspectiva, se podria haber afiadido en la fase de evaluacidn el cuestionario Cumplimentacidn
del Formulario Narrativo de Valores (Hayes et al., 2005) y el VLQ-2 (Wilson et al., 2010). Ademds, para la
clarificacion de valores se podria haber realizado el ejercicio experiencial del funeral (Wilson & Luciano,
2014). Con ello se hubiera tenido en la evaluacion los valores de J. de una forma mas estructurada.

En cuanto al proceso de intervencidn, en las primeras sesiones de tratamiento, junto a la psicoeducacion
en ansiedad realizada, se podria haber realizado un ejercicio de desesperanza creativa, asi como uno de
clarificacion de direcciones valiosas. Estos ejercicios hubieran apoyado la exposicion que realizaria el
consultante posteriormente durante el proceso de intervencién, y en su vida habitual después.

7.2. Valoracion personal

En este trabajo se aborda un caso de ansiedad con conductas de ira. Se ha elegido este caso por ser un caso
representativo de la problematica que podemos encontrar a diario en nuestra sociedad. Esta extensa
prevalencia hace que el término “ansiedad” salte de las consultas para ser utilizados en el dia a dia de las
personas, en blogs, redes sociales, etc. Este hecho hace que muchas personas tomen iniciativa para poder
hacer frente a esta ansiedad. Pero puede que no recurran a fuentes profesionales, por lo que podria tener,
incluso, efectos contrarios a los deseados. Por otro lado, el hecho de tener un tema presente en el dia a dia
de la sociedad, como es el caso de la ansiedad, puede ayudar a que ese tema se normalice y no se
estigmatice. Esta normalizacion hace que cada vez sea mas frecuente buscar soluciones profesionales. Por
tanto, este caso es un ejemplo de lo que podemos encontrar en las agendas de cualquier terapeuta.

Trabajar como coterapeuta en este caso me ha brindado una doble oportunidad. Por un lado, poder
participar como observador de la planificacion de un proceso de intervencién personalizado desde el inicio,
donde todas las horas dedicadas a la teoria que he tenido a lo largo de mi formacién, se han visto
materializadas en algo tan importante como ayudar a una persona a resolver los problemas que trae a
consulta. Esto da sentido a muchos esfuerzos realizados previamente. Y, por otro lado, poder experimentar
algo menos tangible en las lecturas, que es laimportancia que tiene el vinculo terapéutico en el proceso de
intervencién. Cuando ese vinculo se crea, la confianza depositada en el terapeuta optimiza y potencia toda
la eficacia de las técnicas que se utilicen.

De forma personal, me queda agradecer la oportunidad de colaborar en el centro PsicoEca y tener la
experiencia de ser coterapeuta.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento Informado

Calle SanlsidrolA-1° A

g ') Torrejon de Ardoz - Madrid

CENTRO DE PS1cOLOGIA 0 info@psicoeca.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCESO TERAPEUTICO
e Se realizarad un tratamiento psicoldgico individualizado, acorde a las necesidades de cada usuario.
e Las técnicas y pruebas administradas seran exclusivamente de caracter psicolégico.

DURACION DEL TRATAMIENTO

e Las sesiones tienen una duracion aproximada de 50 minutos, las cuales se llevaran a cabo con una
determinada periodicidad indicada por el terapeuta.

e Se ruega puntualidad ya que los retrasos por parte del usuario, no implicaran tiempo extra en la hora de
la finalizacién prevista.

e El paciente podrd interrumpir el proceso terapéutico cuando lo considere oportuno, informando de esta
decisién al terapeuta.

LAS CITAS

e (Cada sesion sera firmada por el/la usuario/a en la hoja de asistencia.

e Encaso de anulacién o cambio de cita, es necesario avisar con 24 horas de antelacidn, en caso contrario
la cita se dard como realizada. En caso de urgencia justificada, debera comunicarse a la mayor brevedad
posible.

COMUNICACIONES

e Cualquier cambio o modificacion podra ser efectuado mediante correo electrénico
psicologia@psicoeca.com

e Para enviar un correo al profesional en asunto se indicara “A la atencién del (nombre del terapeuta)” o
seguir el hilo de correo que le envie el terapeuta.

CONFIDENCIALIDAD

e Se garantiza la confidencialidad de lo tratado en consulta, cuyo limite sélo podra ser vulnerado con causa
justificada de acuerdo a lo establecido en el codigo deontoldgico del ejercicio profesional.
En Torrején de Ardoz, a

FDO.


mailto:picologia@psicoeca.com
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USO Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS CLINICOS

e Los datos clinicos seran utilizados Gnicamente con fines terapéuticos formativos.

e En ningln caso se hardn publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena confidencialidad en el
uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

e Por otro lado, segln el articulo 18 de la Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, Centro de Psicologia PsicoEca le
informa que mediante la aceptacion de este documento, usted nos autoriza a incorporar las imagenes
realizadas por medios fotograficos, video y/o grabaciones de las sesiones. Estas imagenes seran incluidas en
un fichero creado bajo la responsabilidad de Centro de Psicologia PsicoEca.

e Las imagenes serdn recogidas con la finalidad de supervisar la formacién del personal en practicas. Las
sesiones grabadas, se guardaran en fichero con contrasefia en el ordenador del centro o en la nube para
poder acceder a las mismas las personas autorizadas, quedando sus datos protegidos en todo momento. En
ningun caso, las sesiones grabadas se almacenaran en los ordenadores personales del personal de practicas.

CONFIDENCIALIDAD

e Se garantiza la confidencialidad de lo tratado en consulta, cuyo limite sélo podra ser vulnerado con causa
justificada de acuerdo con lo establecido en el cddigo deontoldgico del ejercicio profesional.
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Autorregistro de Situaciones
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FECHA Y HORA

SITUACION

iQué estaba
haciendo en ese
momento? ;Dénde estaba,
con quién y qué sucedia?
SEn gué lugar?

EMOCION

4QuUé emociones
sintid? En una escala del 0
al 10 icomo de intensao lo
sintig?

PENSAMIENTOS

dQUé le vino en ese
momento a la cabeza
(recuerdos, imagenes,
ideas, etc.)? 4En qué grado
del 0 al 10 pensd que esos
pensamientos eran reales?

CONSECUENCIAS

;Después de ese
momento qué fue lo que
sucedio?
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Anexo 3

Historia Biogrdfica

MOTIVO DE CONSULTA

¢Hay factores que las inician o empeoran?
(Describelos)

- Momentos del dia

- Personas

- Lugares

- Situaciones

HISTORIA BIOGRAFICA

Fecha:

Trata de describir con tus palabras qué dificultad o dificultades tienes y como afectan a tu vida.

¢Hace cuanto tiempo tienes estas dificultad/es? ;A qué edad estimas que se iniciaron?

:Con qué frecuencia te ocurre aproximadamente (mensual, semanal, diaria...)?

En la actualidad, ;qué crees que puede estar causando tus dificultades?

¢Hay factores que las amortiguan o mejoran?
(Describelos)

- Momentos del dia

- Personas

- Lugares

- Situaciones
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¢(Quién te aconsejé venir?

;Tienes algin problema de caracter médico que pueda interferir, contribuir y/o intensificar tus
dificultades actuales?
o Si (especifique cual):
o NO

Seiala los sintomas que padeces actualmente (rodea el niimero):

1. Dolores de cabeza 7. Ataques de panico 13. Ideas de suicidio
2. Dolores de estdbmago 8. Fatiga 14. Temblor
3. Alteracion del apetito 15. Pensamientos negativos
9. Dificultades p8ara disfrutar
(aumento / disminucién) /repetitivos
4. Tristeza y/o apatia 10. Tension muscular 16. Ahogos
5. Mareos y/o desmayos 11. Pesadillas 17. Miedos
6. Alteracion del sueiio 12. Dificultades de
18. Tics
(aumento / disminucién) concentracién
19. Otros:
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REFERENCIA A TRATAMIENTOS ANTERIORES

¢Has buscado tratamiento psicolégico, psiquiatrico o médico anteriormente?
o Si* (especifique de qué tipo): Cpsicolégico [ psiquidtrico 0 médico
o NO

*En caso de que hayas buscado tratamiento anteriormente, escribe en orden cronolégico la
especialidad profesional de quien te atendié (endocrinologia, psiquiatria, cardiologia...) y el

tratamiento que te prescribié:

Fecha Especialidad Tratamiento

Actualmente, ;tomas alguna medicacién?

o S (especifique cual):

o NO

Especifica tu consumo, pasado y actual, de las siguientes sustancias:

° Alcohol: Pasado Actual
° Tabaco: Pasado, Actual
° Marihuana/Hachis: Pasado Actual
° Otras sustancias (cocaina, etc.): Pasado Actual
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EXPECTATIVAS SOBRE LA TERAPIA Y MOTIVACIONES

;Qué interés tiene para ti seguir un tratamiento psicoldgico en este momento?

;Te ha costado mucho decidirte a acudir a un/a psicélogo/a?

Después de una primera entrevista, ;crees que la terapia te puede servir?

(En qué crees que puede ayudarte?

;Cudnto tiempo estimas que puede durar la terapia?

:Qué desearias cambiar en tu vida? ;Qué crees que puede impedirte cambiar?
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DATOS FAMILIARES

Indica la edad de cada uno de tus familiares y describe el caracter y la relacién con cada uno de
ellos:

Edad Descripcion del caracter Relacion

Padre:

Madre:

Hermanos:

Hijos:

Otros:

:Como fue el ambiente familiar durante tu infancia?

;Qué personas viven contigo en el hogar actualmente?

(Piensas que el origen de tus dificultades estd relacionado, en alglin aspecto, con tu ambiente
familiar?
o Si*especifica

o NO
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RELACION DE PAREJA / SEXUALIDAD

;Tienes pareja estable?
o Si (fecha de inicio de la relacién):

o NO

;Convives con tu pareja?
o Si(;desde cuando?):

o NO

Indica la edad y describe el caréctery la relacién con tu pareja:

;Consideras que su vida erética/sexual (en pareja o de forma individual) se ha visto afectada por tu
problema?
o Si(;enqué?):

o NO

Indica el grado de satisfaccion con tus relaciones erdticas/sexuales antes de que se iniciase el
problema que te trae a terapia:
012345678910

Indica el grado de satisfaccién con tus relaciones eréticas/sexuales en la actualidad:

012345678910
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ASPECTOS SOCIALES E INTERESES

;Qué te gusta hacer en tus dias libres? ;Cémo te gusta divertirte?

;Qué grado de facilidad tienes para conocer gente y relacionarte con los demas?

;Tienes dificultades para profundizar o mantener las relaciones de amistad?

¢Hay actualmente alguna persona de tu entorno social con la que tengas problemas o interfiera en

tu vida de alguna forma?

¢Hay alguien de tu entorno que te esté ayudando a superar tus dificultades? ; De qué forma lo esta

haciendo?

Indica tu grado de satisfaccién con tus relaciones sociales:

012345678910
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INFORMACION ACADEMICA

¢A qué tipo de colegio y/o instituto fuiste? ; Cémo fueron tus resultados académicos?

¢Como te adaptaste a la situacion escolar?

;Cudl es tu formacion después de los estudios obligatorios?

INFORMACION PROFESIONAL

;Trabajas en la actualidad? Describe tus funciones.

¢(Tienes dificultades en tu entorno laboral (relaciones con compaiieros, jefes, carga de trabajo...)?

¢(Cudles son los aspectos que mas te gustan y los que menos de tu trabajo actual?

;Qué aspiraciones laborales tienes?
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Autorregistro de Pensamientos Desadaptativos.
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Fechay hora

Situacign que
ha producido  Ia
aparicion de la

emocién desagradable
(équé estabas
haciando?)

Pensamiento
que aparece en esa
situacidn.

Malestar
pravoca (0-10)

que

Pensamiento
alternativo

Malestar
provoca (0-10)

gue
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Autorregistro de Estilo de Comunicacion
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Fecha y hora

Situacion en la
que me he comunicado.

Pensamiento
que aparece en esa
situacion.

Emocion gue se
produce
pensamiento

tras e

iQué estilo de
comunicacion he
utilizado?

iQué resultados
he obtenido?




