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RESUMEN

Este articulo describe la intervencion en un caso de “ansiedad gene-
ralizada” tratado en en un contexto clinico. La cliente era un mujer sol-
tera de 26 aiios que trabajaba como vendedora en un comercio. Estuvo
sometida a tratamiento farmacologico durante un afio antes de comen-
zar la intervencion sin resultados positivos. Algunas de las caracteristi-
cas mds relevantes de la intervencion llevada a cabo fueron: (1) el uso de
entrenamiento en relajacion con una funcion diferente a la utilizada en
la desensibilizacion sistematica, (2) el moldeamiento de la conducta ver-
bal de lua cliente propiciando su implicacion en la bisqueda de solucio-
nes y seleccion de objetivos, (3) algunas estrategias de la Terapia de Acep-
tacion y Compromiso (Hayes, 1994). El tratamiento se completé en 18
sesiones de una hora aproximadamente con una frecuencia de dos sesio-
nes semanales. Los resultados obtenidos fueron positivos considerando
diferentes criterios de evaluacion y se mantuvieron como muestran los
seguimientos realizados al mes y al aiio de haber finalizado la interven-
cion.
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SUMMARY

The present paper describes a case-study of “generalized anxiety”
treated in a clinical context. The client was an unmarried woman -26
years old- who worked as seller in a shop. She was under pharmacologycal
treatment during one year without good results before coming to this
therapy. Some of the more relevants features of the intervention were: (1)
the use of relaxation training with a different function than in traditional
systematic desensitization (2) the shaping of the client’s verbal behaviour
about her problem and solutions (3) some strategies of Acceptance and
Commitment Therapy (Hayes, 1994). The treatment lasted 18 sessions of
one hour aproximately twice per week showing positive results on the
basis of different evaluation criteria. Maintenance ocurred in one and
twelve months follow-up.

Key words: GENERALIZED ANXIETY, RELAXATION, VERBAL
BEHAVIOUR, ACCEPTANCE AND COMMITMEN THERAPY.

INTRODUCCION

Los problemas que cursan con ansiedad implican respuestas emocionales
y fisioldgicas condicionadas, unidas a respuestas de evitacién o escape a es-
timulos aversivos condicionados y a verbalizaciones que pueden resultar
desadaptativas. Este tipo de respuestas conlleva un deterioro o disminucién
en las actividades del cliente que puede llegar a generar serios problemas
cuando interfieren con sus quehaceres y obligaciones diarias.

Watson y Rayner (1920) realizaron los primeros analogos respec-
to a la adquisicidén de ciertos miedos o fobias a través de
condicionamiento clasico. Posteriormente Wolpe (1958) desarrolld
un procedimiento, la desensibilizacién sistematica, en el que se utili-
zan respuestas incompatibles con las de ansiedad (por ejemplo, rela-
jac1on) durante exposiciones graduadas a una jerarquia de estimulos
con propiedades aversivas condicionadas crecientes. Este procedi-
miento parece haber sido altamente eficaz (Turner, Di Tomasso y
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Deluty, 1985) y se han generado multiples variaciones que implican
la exposicion a estimulos reales, imaginados, diapositivas, fotogra-
fias ya sea de manera individual o en grupo.

Otras técnicas llamadas de exposicion prolongada estan basadas en la teo-
ria de los dos factores (Mowrer, 1939) e implican exponer al cliente a la
situacion temida en toda su intensidad durante un largo periodo de tiempo de
forma que las propiedades aversivas condicionadas de la situacion lleguen a
extinguirse. Respecto a esta técnica general han surgido igualmente variacio-
nes como la inundacién o implosion que aunque presentan matices diferen-
ciales estan basadas en la 16gica ya descrita (Levis, 1985).

Otro grupo de técnicas estan basadas en el modelo de condicionamiento
vicario (Bandura, 1969), en el manejo de contingencias (como si este
aspecto no estuviese incluido en todas las técnicas anteriores) o en trata-
mientos cognitivo conductuales (Borkovec y Costello, 1993; Bados y
Bach, 1997).

Todos estos tratamientos parecen focalizarse en aspectos parciales de los
problemas que cursan con ansiedad. Este tipo de trastomos, como cualquier
otro problema, implican complejas interacciones entre respuestas fisioldgi-
cas, respuestas verbales y respuestas no verbales. Su adquisicion puede ser
causada de manera directa (a través de exposicion a situaciones aversivas) o
indirecta mediante modelado y/o implicacién del comportamiento verbal
(Luctano, 1989; Fernandez Parra, 1990) y puede expandirse a través de las
descripciones haciendo que estimulos que no comparten caracteristicas fisi-
cas comunes produzcan las mismas respuestas condicionadas y de evitacién
o escape (Dougher y colbs. 1994; Friman, y colbs. 1998).

La intervencidn que se describe a continuacién implicéd la utiliza-
cién de procedimientos minimamente intrusivos acordes a las carac-
teristicas del repertorio y condiciones de vida de la cliente (Luciano,
1997). Los diferentes componentes de la intervencién fueron incor-
porados segun las demandas especificas del caso, no siguiendo un
"paquete” o procedimiento "estandar”. Se utiliz6 relajacion progresi-
va (Bernstein y Borkovec, 1973), moldeamiento descriptivo sobre qué
hacer y sobre lo hecho, de tal manera que se rompiesen relaciones
verbales incorrectas generando otras mas adaptativas (Gémez, 1998),
reforzamiento de relaciones decir-hacer-decir (Luciano, 1992; 1997)
y ciertas estrategias basadas en la Terapia de aceptacion y compro-
miso (Hayes, 1994).
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METODO
Sujeto

La cliente es una mujer soltera de 26 afios Diplomada en Biblioteconomia
que trabaja como vendedora en un comercio. Nunca le ha gustado este traba-
jo pero desde hace unos meses la situacion se ha hecho insostenible porque
le han planteado Ja renovacion del contrato y no dispone del tiempo suficien-
te como para preparar oposiciones ni cuenta con otra fuente de ingresos. Esta
muy preocupada por su situacidn actual y su futuro, tiene dolores en el cue-
Ho, pérdidas de equilibrio constantes, palpitaciones y sensaciones de ahogo,
lo que le impide concentrarse en la actividad que esta realizando. La cliente
informa que su problema parece extenderse, ya que no puede controlar los
“ataques” que son cada vez mas frecuentes (3 6 4 veces al dia); y le ocurren
en cualquier sitio (en el trabajo, en la bafiera, cafeterias, supermercados, por
la calle), por lo que evita acudir a las tiendas, las salidas con amigos y cada
vez le resulta mas dificil ir a su trabajo. Tiene dificultades para conciliar el
suefio ocasionadas por la sensacion de rigidez o tensidn muscular acumulada
del dia. Todo esto confluye en un deterioro de su vida social y laboral.

El inicio del problema podria ser situado aproximadamente un afio antes
de acudir a consulta, cuando la cliente fue despedida de su trabajo “ideal”,
sin previo aviso y seis meses antes de lo previsto en el contrato. Esta circuns-
tancia vino a sumarse a la ocurrencia de ciertas dificultades personales que se
estaban produciendo en aquel momento de su vida. A los pocos dias del des-
pido fue a una playa con amigos y empezd a sentirse mal (“se caia”...) por lo
que fue trasladada a urgencias donde se le indic6 que habia tenido un “ataque
de vértigo”. Desde entonces empez6 a sentir mareos, “pinzamientos” en el
cuello y pérdidas de equilibrio esporadicas que se producian en lugares rui-
dosos o espacios abiertos (como las cafeterias, mercados, jardines...).

A lo largo de un afio la cliente estuvo visitando distintos especialistas
médicos para descartar posibles anomalias relacionadas con su problema
(como problemas cervicales, neurologicos...) pero finalmente su médico de
cabecera le recomend6 acudir a un psic6logo ademas de prescribirle un trata-
miento farmacoldgico (Tranquimazin) con el que no encontrd ninguna mejo-
ra pero no se atrevié a suprimir. Actualmente, comparte piso con unos anti-
guos compafieros (ellos le hacen la compra) con los que no ha comentado
nada acerca de su problema. La cliente comenta también que no entiende por
qué le esta ocurriendo todo esto, ya que siempre ha sido capaz de superar las
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situaciones dificiles que se le habian planteado a lo largo de la vida sin nin-
gun tipo de ayuda.

Considerando los criterios diagndsticos del manual DSM-IV (1994), los
problemas descritos podrian ser englobados en las categoria de Trastorno de
Ansiedad Generalizada con crisis de angustia (esta etiqueta tiene un valor
puramente descriptivo, no explicativo, en ningiin momento se mencioné di-
cho nombre en presencia de la cliente por los efectos yatrogénicos, que en-
tendemos, generan dichas etiquetas en la valoracion y posterior remision de
los problemas).

Objetivos

Los objetivos planteados por la cliente incluian segtin sus propias pala-
bras “volver a llevar una vida normal, como lo hacia antes, poder ir a sitios o
hacer cosas sin sentir miedo o palpitaciones en cualquier momento”, también
plante6 su preocupacion por su futuro laboral y un acusado malestar fisico
que le impedia desenvolverse adecuadamente en sus quehaceres diarios. Te-
niendo lo anterior en cuenta y considerando la informacién obtenida en la
entrevista inicial, los objetivos planteados por Jos terapeutas fueron: (1) la
eliminacién de los episodios de evitacién y escape; (2) que la cliente dejase
de tomar la medicacion; (3) incrementar su bienestar fisico a través del apren-
dizaje de técnicas de relajacidn y; (4) que la cliente tomase decisiones res-
pecto a su actividad laboral y curso de vida.

Procedimiento

Se realizaron dieciocho sesiones con una duracion de una hora, dos veces
por semana, completandose la intervencion en dos meses y medio. Las sesio-
nes eran llevadas a cabo por dos terapeutas, actuando uno de ellos sélo para
registrar Jo que alli acontecia. La primera sesion de seguimiento se realizo al
mes y la segunda al afio de concluir el tratamiento.

Los procedimientos generales a lo largo de toda la intervencién fueron:

Entrenamiento en relajacion progresiva, (Berstein y Borkovec, 1973)
para reducir rapidamente los niveles de tension acumulada y poder descan-
sar, ya que ésta era una condicion refacionada con la aparicion de ansiedad
impidiendole enfrentarse a la jornada laboral en condiciones optimas. Las
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estrategias de relajacion se entrenaban en el contexto clinico y se indicaba la
importancia de su practica en casa (normalmente dos veces al dia).

Moldeamiento de las descripciones acerca de los diferentes problemas y
soluciones. En lugar de instruir a la cliente sobre lo que era adecuado hacer,
se propiciaban interacciones en las que la solucién a los problemas surgia
paulatinamente como resultado de interacciones verbales cliente-terapeuta
en las que el terapeuta iba proporcionando claves para llegar a una solucion
determinada y a la vez proporcionaba feedback positivo a las aproximacio-
nes de la cliente hacia dicha solucidén. Actuando de esta forma se pretendia
incrementar la probabilidad de que la cliente “hiciese suyas” las pautas al ser
ella quien llegaba a las soluciones. En este caso, este tipo de intervencion fue
especialmente aconsejable ya que la cliente era una persona a la que le en-
cantaba preguntar y “entender” o que hacia.

Reforzamiento de relaciones Decir-Hacer. El terapeuta mostraba su va-
loracién positiva por la coherencia entre las acciones propuestas por la clien-
te y la realizacién de las mismas. Por ejemplo,al decir que irfa a un sitio
determinado o realizaria una actividad “temida” y luego la realizaba, (p.e
jen la sesion anterior dijiste que irias a comprar y dices que lo has hecho, te
has demostrado que puedes hacerlo...!).

Estrategias de la Terapia de Aceptacion y Compromiso Se enfatizd que
la ansiedad era una respuesta natural en ciertas circunstancias y el hecho de
intentar controlarla o “luchar” contra ella probablemente la incrementara. En
la misma linea se sugirid a la cliente exponerse a las situaciones y pensa-
mientos relacionados con ansiedad, a pesar de que esto fuese molesto. Por
ultimo se valord con la cliente su proyecto de vida.

Empleo de Autorregistros. Estos fueron variando a lo largo de la mter-
vencion. El autorregistro de la primera sesidon fue planteado con el fin de
obtener informacidn acerca de las caracteristicas funcionales y topograficas
del problema (crisis de angustia y escape a situaciones). Ast, se tomaron
datos del niimero de ocurrencias al dia, duracién de los episodios, intensidad,
lugares donde ocurren, tipo de consecuencias, expansion a través de contex-
tos y nivel de afectacidn en la vida de la cliente... A partir de la sesidn tercera
los autorregistros fueron planificados conforme a los objetivos propuestos
en cada sesion. Generalmente la cliente tenia que anotar lugares a los que
habia acudido a pesar de experimentar determinadas respuestas de activacion
(como las palpitaciones... etc). En este caso, el autorregistro cumplia una
funcién motivacional, obligaba a la cliente a describir situaciones en las que
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habia permanecido a pesar de “sentirse mal” y a comprobar que no habia
ocurrido nada al enfrentarse a la situacién “temida”.

A continuacion se describen los aspectos mas relevantes de la mterven-
¢16n en cada sesion

Sesiones 1y 2

Sirvieron para obtener informacién acerca del problema asi como otros
datos de la vida de la cliente, sus habilidades, motivaciones y repertorio ge-
neral. Esto se hizo a través de dos entrevistas y un autorregistro planteado en
la primera sesion.

Uno de los objetivos iniciales ,y en general durante toda la intervencion,
fue el cambio de las creencias de la cliente referidas a la naturaleza de su
problema. Se generaron ejercicios en tos que ella misma llegase a describir
que lo que ocurria era la consecuencia de los acontecimientos que habia vivi-
do en el ultimo afio, proporcionando una breve explicacion (en términos co-
loqutales) sobre ]a adquisicidn y expansion de este tipo de problemas.

En la segunda sesidn la cliente solicitd que le prescribiésemos una receta
del farmaco que estaba tomando debido a que se le habia terminado y le
resultaba muy dificil trabajar sin ]a medicacién. Esta circunstancia fue apro-
vechada para cuestionar el valor de los firmacos como solucién a su proble-
ma. La logica para resolver su problema implicaba enfrentarse a un nimero
cada vez mayor de situaciones y de esta manera se iria sintiendo “mds segu-
ra” (utilizando sus propias palabras). Se indicé que “intentase” realizar sus
actividades dianas sin medicacion y que continuase con el autorregistro.

Sesion 3

Se revisaron los datos del autorregistro, comprobando que la cliente habia
estado una semana sin tomar medicacién. El terapeuta valord positivamente
el esfuerzo que le habia supuesto continuar con sus actividades cotidianas
(incluso sintiéndose muy mal) sin acudir a los farmacos.

La tarea propuesta implico acudir al mayor ndmero de situaciones de su
vida laboral y social que podian generar ansiedad. Como tnica pauta para
este tipo de situaciones se sugirié que sin abandonar la situacidn, respirase
lentamente y no comentase con nadie lo que fe ocurria, dejando la
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situacidn cuando se notase bien. Se Je indicd que anotase lo que ocurriese
cuando pudiera.

En esta sesion comenzd el entrenamiento en relajacidn progresiva (Berstein
y Borkovec, 1973), sin embargo, éste no fue planteado como respuesta in-
compatible para hacer frente a las situaciones de ansiedad. El objetivo era
disminuir la tensién corporal general que impedia a la cliente conciliar el
suefio, rompiendo de este modo una cadena que implicaba (no dormir bien,
levantarse cansada y afrontar el dfa con una mala predisposicion).

Sesion 4

Tras revisar los datos del autorregistro, se informo a la cliente acerca de
las soluciones de este tipo de problemas, indicandole que algunas implicaban
procedimientos largos y muy estructurados. No obstante, dadas sus caracte-
risticas personales (ella misma se habia definido como una mujer fuerte,....)
utilizariamos estrategias mas simples al considerar que podria superar este
problema sin necesidad de utilizar procedimientos mas elaborados. Desde
esta sesion en adelante, Jos elementos utilizados fueron los siguientes:

(1) Revisidn de los datos del autorregistro,

(2) especificar la importancia para ella misma por la correspondencia mos-
trada entre los compromisos adquiridos y su realizacion (ej. decir que
iria a un determinado sitio e ir),

(3) propuesta fundamentalmente moldeada de nuevas tareas en relacion a
enfrentarse a actividades o 1r a sitios “temidos” a pesar de sentir an-
siedad,

(4) entrenamiento en relajacion.

Estos elementos son comunes a las sesiones restantes, por lo que sélo se

resaltard lo mas destacado de cada sesion.

Sesiones 5,6y 7

En la sesion cinco se proporciono feedback positivo por haber acudido a
tres grandes almacenes.

En la sesion seis la cliente indicé que estaba preocupada porque la ansie-
dad no desaparecia. Al hilo de estos comentarios se enfatizo que el objetivo
no era “‘vivir sin ansiedad”. Se puntualiz6 que la ansiedad es una respuesta
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adaptativa en ciertas condiciones y en las condiciones en las que no lo es no
sirve de nada “luchar” contra ella, hay que exponerse de manera continuada
para que disminuya.

En la sesion siete la cliente informo que no habia hecho el autorregistro,
ya que se habia encontrado bien y no habia tenido ningtin episodio. A partir
de este momento se suprimid el autorregistro (dada la baja frecuencia de
episodios). No obstante, se informo a la cliente sobre la probabilidad de nue-
vos episodios, debiendo de estar preparada para no entender esta posibilidad
como un retroceso.

Sesion 8

La cliente informé que habia tenido varios “ataques” al volver a la playa
donde habian ocurrido los episodios iniciales. Se le recordd lo comentado en
la sesi6n anterior (que el problema aun no estaba resuelto). Ademas se inten-
to establecer la diferencia entre dolor fisico (por cansancio u otras causas) y
ansiedad, debido a que en ocasiones la cliente interpretaba los sintomas de
“mareo” debido a cansancio fisico como sintomas de una “crisis”. Para faci-
litar la discriminacién se analizaron las condiciones asociadas a cada tipo de
sensacion. Asi, la cliente relatd diferentes episodios ocurridos y se analiza-
ron en cada caso las “causas” o factores que los habian producido.

Sesion 9

Se valoraron las distintas opciones que tenia a nivel laboral, bien renovar
el contrato o bien conseguir otro empleo.

Latarea asignada implicaba seleccionar una opcion y llevarla a la
practica.

Sesion 10 y 11

Se coment6 la opcion que habia tomado respecto a su situacion laboral.
Asi, se valord que dado que en ese momento no cabia la posibilidad de redu-
cir su implicacion laboral, continuar quejandose no servia para cambiar la
situacion y lo mas funcional en estas circunstancias (necesitaba el dinero
que conseguia con ese trabajo) era continuar hasta que finalizase el contra-
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to e ir valorando y planificando las distintas posibilidades para cuando llega-
se ese mormento.

Se resalté el hecho de haber asistido a varios sitios “problematicos” a
pesar de sentir ansiedad, es decir, los terapeutas hicieron explicitas las conse-
cuencias positivas de este tipo de comportamientos para superar los “proble-
mas de ansiedad”.

Sesiones 12 y 13

A través del moldeamiento verbal, se llevo a la cliente a discriminar las
diferencias entre los sintomas de una bajada de glucosa y las sensaciones
relacionadas con “activacion”, en términos de las circunstancias que lleva-
ban a una u otra circunstancia (igual que se habia hecho en sesiones previas).
Se valoré positivamente la actuacién de la cliente (ir 2 un supermercado) a
pesar se sentir “ansiedad”.

En la sesidn 13 finalizd el entrenamiento en relajacion, aunque se indicéd
que vendria bien que siguiese practicando en casa.

Sesiones 14 y 15

Se indicé la pauta de no “luchar” contra los pensamientos, dejarlos
fluir y observarlos, experimentarlos, aunque esto pudiera quiza ser mo-
lesto. Podria sentirse mal, pero sentirse mal era todo lo que le podia ocu-
rrir. Desde ahi, y para que pudiera tomar algo mis de perspectiva se le
sugirié que intentase imaginarse situaciones molestas y experimentase
todas las sensaciones que éstas pudiesen generar. Se sefialé que era muy
lmportante que en tal situacién se fijase en todos los detalles para co-
mentarlo en la préxima sesion.

Se valor¢ el lenguaje que empleaba la cliente al referirse a su proble-
ma a fin de romper relaciones, generando otras. Se valoré con ella el
efecto de utilizar expresiones como “controlar la ansiedad”, "intentar
pensar en otra cosa” (cuando sentia temor), “no sé si iré a tal sitio porque
tengo miedo”. Se propuso sustituir estas expresiones por otras como “voy
a sentir la ansiedad, aunque me encuentre mal”, “voy a concentrarme en
las sensaciones que genera la ansiedad” , “iré a tal sitio con miedo”.
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Sesiones 16 y 17

Se resaltaron como positivas para su vida ciertas descripciones que sur-
gian espontaneamente durante estas sesiones, tales como “Sin ansiedad esta-
riamos muertos”, “en la vida tiene que haber de todo”, “estar cansado es
diferente de tener ansiedad”, “voy a 1r al supermercado con tiempo de sobra
para disfrutar”.

Sesion 18

La cliente comento por primera vez que se sentia “segura” y que no tenia
“miedo al miedo”. Informé que habia acudido a los lugares mas temidos sin
plantearse temores o sentir ansiedad. Comenté ademas que se estaba pre-
parando unas oposiciones para intentar conseguir el trabajo que mas le
motivaba.

RESULTADOS

En la Figura 1, parte superior, se pueden observar los resultados referidos
al nimero de “crisis de angustia” y de episodios de evitacidn o escape produ-
cidos durante toda la intervencién. La frecuencia de crisis de angustia se
redujo a partir de la tercera sesion, desapareciendo totalmente a partir de la
ses16n catorce. Los episodios de evitacién o escape, desaparecieron en la
sexta sesion. Estos resultados se mantuvieron en los seguimientos realizados
al mes y al afo.

Fn la figura 1, parte inferior, se sefiala el tipo de verbalizaciones
espontaneas que la cliente mostraba en las sesiones. Se distinguen
verbalizaciones “positivas” (por ejemplo, jme siento muy segura!, jconfio en
mi misma!, jsin miedo la vida no seria igual, seria como estar muertos!...) y
“negativas’” (por ejemplo, jtengo miedo de tener un “ataque” y no poder con-
trolarlo!, jno puedo controlar mis pensamientos!, jestoy empeorando!...). A
este nivel, el tipo de verbalizaciones coincide con la ocurrencia de “crisis de
angustia”. Por ejemplo se observan verbalizaciones “negativas” en las sesio-
nes 1,2,3,6,8, 12,13, 14 y 15, sesiones en las que la cliente informd haber
tenido “crisis de angustia” en los dias previos a la sesién y viceversa,
verbalizaciones “positivas” en las sesiones 4, 5, 7,9, 10, 11, 16,17y 18 en
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las que no se informé de “crisis de angustia. En las ultimas sesiones las
verbalizaciones “positivas” incluian aspectos relacionados con ¢l trabajo y
con su proyecto de vida en general (ej, jme siento mejor ahora que ya se lo
que quiero!, ...).

Respecto a la medicacidn, la cliente dejé de tomarla a partir de la segunda
sesion, manteniéndose este aspecto hasta el final de la intervencion y tam-
bién en los seguimientos realizados al mes y al afio.

Por ultimo, en la sesion de seguimiento realizada al afio, la cliente indicé
que habia reducido su implicacién laboral a cuatro horas. Esto le permitia
preparar oposiciones y s¢ habia presentado ya a varias, estando en una de
ellas muy cerca de superarla. Informé tener “ideas claras” respecto a su futu-
ro laboral y sentir que su vida estaba bien “organizada” en términos genera-
les.

Linea o
Base Seguimiento
5_‘ ~— Crisisdg
angustia
4J o Episodios de
evitacion y escape
175}
”n
g
ON 34
53
ga
2 21
O
o=
11
OJP— O o —&———
12345 6 7 8 9101112 13 1415161718 1T mes 1ano
Verbalizaciones
“positivas” - + + o+ o+ + o+ o+ + +
Verbalizaciones R + + + o2 o+ o+
“negativas” 1234 5 6 7 8 9101112131415161718 1 mes 1aho
SESIONES

Figura 1.- Datos referidos a las "'crisis de angustia” y episodios de evitacion y
escape (parte superior) y presencia de verbalizaciones "positivas” y "'negativas'’
de manera espontinea durante las sesiones (parte Inferior)
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DISCUSION

La intervencién realizada mostré una alta efectividad a diferentes niveles.
El problema de “ansiedad generalizada” se resolvié en dos meses y medio.
La cliente dejé de tomar medicacién y de escapar o evitar situaciones o
actividades. Finalmente reorganizd sus objetivos laborales adaptandolos a
sus intereses y motivaciones profesionales en mayor medida. Se trat6 de rea-
lizar una intervencidén minimamente intrusiva, sin introducir un “paquete”
sistematizado de tratamiento. No se realizd una evaluacidn sistemética (so-
bre tests y cuestionarios de ansiedad...) ya que se considerd que la informa-
cion aportada seria redundante y quizas yatrogénica para la cliente. Dadas las
caracteristicas de la cliente, (ella misma se habia definido como una mujer
fuerte, capaz de superar situaciones dificiles...), en un principio se situé su
problema en un contexto diferente, esto es, se le indicé la légica que estd a la
base de los problemas que cursan con ansiedad, como se extienden y cudl es
el procedimento para dejar de sentirse mal. Adicionalmente se moldearon
verbalizaciones y comportamientos dirigidos a la exposicidn a situaciones
“de ansiedad”. La unica pauta sugerida para esas situaciones fuc la respira-
cidn lenta y no abandonar el lugar o la actividad en curso hasta sentirse me-
jor. Actuando de esta manera se pretendia comprobar el efecto de una inter-
vencidn sencilla, sin demasiados elementos, si los resultados eran negativos
se incorporarian elementos adicionales siempre ajustados a las demandas es-
pecificas de cada momento. Con estas pautas iniciales las “crisis de angus-
tia” se redujeron en su totalidad en la quinta sesiéon. Sin embargo, en Ja sexta
sesion, dados los comentarios de la cliente (preocupacion porque la ansiedad
no desaparecia), se comenz a trabajar en la direccién indicada en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso (Hayes, 1994). Como ya ha sido comentado,
esta terapia enfatiza que el hecho de intentar controlar la ansiedad produce,
paradéjicamente, mayor ansiedad. Cuando los niveles de ansiedad son bajos,
estrategias como pensar en otra cosa, realizar respuestas incompatibles (por
¢jemplo emitir verbalizaciones positivas del tipo “no pasa nada, me stento
bien”...) pueden ser efectivas. Sin embargo cuando los niveles de ansiedad
son elevados, este tipo de estrategias que implican un intento de “luchar”
contra la anstedad generan probablemente mayor ansiedad. Por tanto, para
producir una extincion completa (de todas las respuestas condicionadas) se
propone no sélo la exposicidn a las situaciones temidas, como ocurre en las
técnicas de exposicidn prolongada, sino también la exposicion a los propios
pensamientos y sensaciones o eventos privados (en una terminologia més
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técnica) sin intentar controlarlos y considerando que estan ahi, y no consti-
tuyen algo “intrinsecamente” negativo. Las pautas en esta direccidn se
mantuvieron hasta el final del tratamiento. No obstante, es necesario re-
saltar que en modo alguno se aplico 1a Terapia de Aceptacién y Compro-
miso de manera sistemdtica, tal y como viene definida por> Hayes (1994)
o Hayes, Strosahl y Wilson (en prensa), simplemente se utilizaron algu-
nos de sus elementos.

Otro aspecto a destacar en esta intervencion hace referencia al uso del
entrenamiento en relajacion. En la linea de lo indicado anteriormente, la
relajacion no fue utilizada como respuesta incompatible para enfrentar-
se a situaciones problematicas. Por contra, su funcién fue reducir la ten-
sién corporal general que la cliente presentaba y valorar si con ello se
facilitaria el suefio creando de esta manera una condicién motivacional
general mas positiva.

En las sesiones 8, 12 y 13 se trabajo ]a discriminacién de sensaciones
a nivel fisiolégico producidas por alguna alteracion fisica (por ejemplo
una bajada de glucosa, o ciertos sintomas de cansancio) y las sensaciones
relacionadas con la ansiedad ya que para la cliente, uno de los estimulos
discriminativos que a menudo desencadenaba las respuestas relaciona-
das con un “ataque de panico” era sentir algun tipo de malestar fisico.
Para facilitar la discriminacién entre ambos tipos de circunstancias se
diferenciaron las condiciones que estaban asociadas a cada una de ellas.De
esta manera, se pretendia que clerto tipo de sensaciones a nivel fisico
cumpliesen una funcion diferente para la cliente o dicho de otro modo
“fuesen interpretadas correctamente”.

La preocupacién y malestar generado por su trabajo, era una de las
circunstancias a resolver. El hecho de tomar ciertas decisiones a este ni-
vel probablemente contribuyo en la mejora observada. Es decir no sdlo
se redujeron las “crisis de angustia” y episodios de evitacion, sino que la
cliente optd por ung proyecto o compromiso ante su vida.

Asi, se consiguieron resultados altamente positivos en un breve
periodo de tiempo y con estrategias adaptadas al tipo de cliente y proble-
matica presentada. Los datos obtenidos en este estudio sefialan, por tan-
to, que no siempre es necesario trabajar con técnicas o “paquetes”
sistematizados e 1gualmente no siempre €s necesario realizar evaluacio-
nes exhaustivas, aunque ambas cuestiones puedan ser Gtiles en ciertos
casos.
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