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RESUMEN

La ansiedad es una respuesta anticipada ante un evento percibido
como amenazante, suele manifestarse en sintomas fisicos,
emocionales, conductuales y/o cognitivos. Existen diferentes
modelos que explican y comprenden la ansiedad, destacando en
ellos los cognitivos conductuales. El presente estudio de caso unico
describe el plan de intervencion bajo una perspectiva cognitivo
conductual, dirigido a un masculino de 51 afos que acude al
servicio de manera voluntaria tras un conflicto con su pareja
derivado de la inhabilidad para gestionar el enojo. La intervencion
tuvo como objetivo disminuir los sintomas de ansiedad mediante el
desarrollo de habilidades cognitivas y conductuales que permitan al
usuario expresar su enojo de tal modo que disminuya la
probabilidad de afectar sus relaciones interpersonales. La
intervencion consté de 14 sesiones, en la que se considerd la
técnica de relajacion muscular progresiva, detencién de
pensamientos y terapia de solucion de problemas. Los resultados
sugieren que se cumplieron los objetivos planteados.

Palabras clave: evitacion, frustracion, ansiedad del yo, violencia
verbal, relajacion muscular y detencion de pensamiento.
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CASE STUDY: COGNITIVE BEHAVIORAL
INTERVENTION FOR THE MANAGEMENT OF
ANXIETY SYMPTOMS AND ANGER MANAGEMENT

ABSTRACT
Anxiety is an anticipated response to an event perceived as
threatening; it usually manifests itself in physical, emotional,
behavioral and/or cognitive symptoms. There are different models
that explain and understand anxiety, highlighting cognitive-
behavioral ones. The present single case study describes the
intervention plan from a cognitive-behavioral perspective, aimed at
a 51-year-old man who comes to the service voluntarily after a
conflict with his partner derived from the inability to manage anger.
The intervention aimed to reduce anxiety symptoms through the
development of cognitive and behavioral skills that allow the user to
express their anger in such a way as to reduce the probability of
affecting their interpersonal relationships. The intervention
consisted of 14 sessions, in which the progressive muscle relaxation
technique, thought stopping, and problem-solving therapy were
demonstrated. The results suggest that the stated objectives were
met.
Keywords: avoidance, frustration, ego anxiety, verbal violence,
muscle relaxation and thought stopping.

La ansiedad se define como una respuesta anticipada ante un evento percibido
como amenazante. Se caracteriza por una preocupacion excesiva e incontrolable
que puede estar acompanada de tension muscular, dificultad para concentrarse,
palpitaciones, dificultad para conciliar el suefio, irritabilidad y/o conductas evitativas.
En este sentido, su criterio diagnostico considera la persistencia de tres 0 mas
sintomas en un periodo de seis meses (American Psychiatric Association, APA,
2014).

Al respecto, Ruscio et al. (2017), refiere que los sintomas cognitivos suelen
presentarse con menor frecuencia en comparacion con los sintomas fisicos en la
poblacion perteneciente a un pais en desarrollo; sin embargo, los sintomas
cognitivos resultan evidentes en esta poblacion en comparacion de los paises con
menor ingreso. Esto es dado la preocupacion constante y esperada vinculada al
factor econémico que tiene la poblacion.

Los sintomas de la ansiedad se clasifican en:
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e Fisiologicos: aumento del ritmo cardiaco, opresidon en el pecho, temblores,
cansancio, tension y rigidez muscular. Ademas de alteraciones en el suefo
y apetito.
e Emocionales: miedo constante, miedo a perder el control y dificultad para
tomar decisiones.
e Conductuales: estado de alerta, evitacion de situaciones temidas,
aislamiento social y actividad muscular.
e Cognitivos:  Hipervigilancia, expectativas negativas, pensamientos
irracionales y rumiacion.
e Sociales: irritabilidad y dificultad para iniciar y mantener una conversaciéon
(Rodriguez, 2018; Beck y Emery, 2014).
Desde el enfoque cognitivo conductual existen diferentes modelos que explican y
comprenden la ansiedad, como le sigue: modelo de la preocupacion como evitacion
por Thomas Borkovee; modelo de la intolerancia a la incertidumbre de Michel Digas
y Melisa Robichaud; modelo de evitacion del contraste emocional de Michelle G.
Newman y Sandra J. Llera; modelo de desregulacion de la emocién de Heimberg,
Turk y Mennin (Garay, Donati, Ortega, Freiria, Rosales y Koutsovitis, 2019) y la
Terapia Racional Emotiva Conductual.
Albert Ellis (1980), pionero del enfoque cognitivo conductual, en su Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC) define la ansiedad como un sentimiento desadaptativo,
esto es que el sujeto interpreta de forma irracional y absolutista una situacion en
relacion consigo mismo, otras personas o el mundo, por lo cual incrementa la
frustracion y en consecuencia se obstaculiza el cumplimiento de metas.
Por un lado, la TREC alude al término “ansiedad del yo” para designar el auto-
desprecio que una persona suele tener al sentirse amenazada, o bien, al no tener
la aprobacion de otros. Suele estar vinculada a sentimientos de culpa o verguenza.
Por otro lado, la “ansiedad perturbadora” se define como el rechazo al sentimiento,
generalmente visto como algo negativo que no se tendria que experimentar. Dicho
esto, la persona se caracteriza por una baja tolerancia a la frustraciéon (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).
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Bajo esta perspectiva, la psicologia cognitivo conductual plantea técnicas y
estrategias que permiten al usuario adaptarse y responder a una crisis de ansiedad.
Destacando las técnicas de relajaciéon y modificacion de pensamientos (Olvera y
Rodriguez, 2020). Las técnicas de relajacion por: imaginacion guiada, respiracion
diafragmatica o relajacion progresiva, permiten atajar la respuesta fisiolégica como
las palpitaciones y la tension muscular al generar una respuesta contraria a la
sensacion de ansiedad (Olivares y Méndez, 2014; Flores-Mendoza et al., 2022);
mientras que la reestructuracién cognitiva y detencion de pensamientos se enfoca
en las cogniciones asociadas a los sintomas de ansiedad.

Esto se explica a partir del control que se busca tener sobre los pensamientos
intrusivos, generalmente vistos como una experiencia negativa. Dicho esto, al
querer que los pensamientos intrusivos pasen a segundo plano, la atencion se
centra en ellos, enfatizando el malestar emocional e incrementando la percepcién
de la intrusion (Clark, 2020).

De esta manera, la técnica de detencion del pensamiento consiste en la
identificacion de pensamientos negativos y/o disfuncionales, seguido por el
entrenamiento de detencién del pensamiento. Una vez que la persona se sumerge
en los pensamientos negativos se grita la palabra “STOP” o evoca un ruido que
interrumpe la cadena de pensamientos. Finalmente, los pensamientos se sustituyen
por otros positivos y adecuados para el sujeto (Lozano, et al. 1999).

Por el contrario, la relajacion muscular progresiva de Jacobson consiste en tensar y
distensar los diferentes grupos musculares del cuerpo. La tension y relajacion es
acompanada por la respiracion de forma ciclica, el entrenamiento es guiado por un
profesional de la psicologia y/o personal capacitado (Martinez y Sanchez, 2023).
El presente trabajo tiene como objetivo disminuir los sintomas de ansiedad mediante
la adquisicién de habilidades cognitivas y conductuales que permitan al usuario
expresar su enojo de tal modo que disminuya la probabilidad de afectar sus

relaciones interpersonales.
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DESCRIPCION DEL CASO

Presentacion del caso

Masculino de 51 afios, separado, vive solo y es retirado. No tiene ninguna creencia
religiosa y es la primera vez que solicita el servicio psicolégico. En el motivo de
consulta comenta “siento que tengo ciertos demonios, cosas muy negativas”, que
se reflejan “tomando 90% en exceso y 10% en un dia normal”. Afiade que dos dias
antes de la primera sesion ocurrio una situacion en donde él actué mal y en
consecuencia lastimé a una persona que ama, refiriendo también que quiere “salvar
esa relacion y salvarme a mi mismo”.

Historia del problema

De acuerdo con los datos recolectados en la entrevista, el usuario manifiesta que
los demonios a los que se refiere son la furia y el enojo que suele experimentar ante
situaciones como un “mal servicio”, tras esperar o discrepar de las personas de su
entorno. Asimismo, aflade que el enojo suele ser breve; sin embargo, cuando esta
bajo los efectos del alcohol el enojo persiste por mayor tiempo y suele estar
acompafiado de un aumento en la frecuencia cardiaca y el sentir la sangre hirviendo.
Respectivamente, dias antes de la consulta tuvo una discusion con su pareja, lo que
propicidé un distanciamiento en la relacién. Durante el conflicto emite comentarios
malintencionados hacia su pareja, al mismo tiempo que actua de forma violenta
golpeando la puerta y el sofa. Sin embargo, dado los efectos del alcohol no
recordaba lucidamente la situacion. Cabe mencionar que el consumo de alcohol fue
cotidiano por 7/8 anos.

A partir del conflicto dejé de tomar, solicitando el servicio psicolégico y médico que
correspondia.

Evaluacion

En la primera sesion se identificé el motivo de consulta mediante una entrevista
semiestructurada. A partir de los datos recabados, para respaldar la hipdtesis de
intervencion, en la segunda sesion se aplico el test de personalidad de los 16
factores de Cattell.

Test de personalidad de los 16 factores de Cattell: analiza los rasgos y estilos de

respuesta de la persona evaluada. Consta de 185 items con tres alternativas de
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respuesta (dos extremos y una alternativa intermedia) con las que se obtienen las
puntuaciones de las 16 escalas primarias, los tres indices de estilos de respuestas
y las dimensiones globales. Los 16 rasgos primarios que evalua son: Afabilidad,
Razonamiento, Estabilidad, Dominancia, Animacién, Atencion a las normas,
Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, Abstraccion, Privacidad, Aprension, Apertura
al Cambio, Autosuficiencia, Perfeccionismo y Tension. Las cinco dimensiones
globales de personalidad son: Extraversién, Ansiedad, Dureza, Independencia y
Autocontrol (Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos, s/f).

Los resultados de la intervencion fueron evaluados a lo largo de las sesiones con
autoinformes y el reporte verbal del usuario.

Analisis funcional

El usuario solicita el servicio de manera voluntaria reportando sentirse con ciertos
demonios (enojos) y cosas muy negativas que son visibles estando bajo los efectos
del alcohol. Ademas de buscar salvar una relacion y salvarse a si mismo. Con base
en el anadlisis secuencial integrativo (figura 1. Esquema de las relaciones funcionales
entre los elementos) se identificd que, el usuario presenta sintomas de ansiedad
que se manifiestan a nivel motor con la evitacién de situaciones temidas y colocar
algo en su boca (beber agua mineral reiteradamente), a nivel fisiolégico con el
aumento de la frecuencia cardiaca, sentir la sangre hirviendo, desregulacion del
suefo y ausencia de apetito y a nivel cognitivo con verbalizaciones como “yo no
puedo pensar vivir sin ella”. Estas respuestas se presentan tras un conflicto con su
pareja asociado a la inhabilidad de gestionar el enojo y derivado de la abstinencia
de alcohol, las cuales, tienen una funcién causal con respecto a la conducta
problema. Por su parte, los sintomas de ansiedad son mantenidas por reforzamiento
positivo, por ejemplo, beber agua mineral es satisfactorio porque sacia el reflejo de
beber una cerveza, y por castigo negativo ya que la distancia y el contacto cero con
su pareja favorece la rumiacién y vision negativa del futuro y la disminucién del
apetito. Finalmente, la relacién entre las conductas problema, antecedentes y
consecuencias se asocian con variables organismicas como: un estilo de

afrontamiento dirigido a la emocion de tipo evitativo, baja tolerancia a la frustracion,
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historia de aprendizaje sobre la gestion de emociones, especificamente el enojo y

distorsiones cognitivas de tipo: vision catastrofica y etiquetacion.

Estilo de afrontamiento
dirigido a la emocion de
tipo evitativo

Conflicto con Expectativas

la pareja \ d / negativas del futuro

Sintomas de
ansiedad
Abstinencia del /’ Contacto ce.ro con la

alcohol pareja

&

Inhabilidad para
gestionar el enojo

v

Figura 1. Esquema de las relaciones funcionales entre los elementos.

Hipotesis de intervencion

A partir de la discusion con su pareja el usuario presenta sintomas de ansiedad
asociados a una inadecuada gestion de emociones, enfatizando el enojo y la
tristeza. Al mismo tiempo, conductas como beber agua mineral sustituyen la
satisfaccion que le daba beber alcohol; respuesta que lo mantenia relajado,
verbalizado como “IAh!”.

Tras el conflicto con su pareja y el sentimiento de arrepentimiento dado el desarrollo
de la situacion resulta aversivo el consumo de alcohol. Dicho esto, la presencia de
los sintomas de ansiedad se explica de forma circunstancial a partir del contexto
referido.

Intervencion

La intervencion se sustenta bajo la perspectiva cognitivo conductual, siendo una
practica supervisada por la psicologa clinica. El servicio psicoldgico fue en linea

mediante la plataforma Google Meet. Constd de 14 sesiones de 60 minutos cada
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una (tabla 1. Cronograma del plan de intervencion). A solicitud del usuario la
frecuencia de las sesiones fue dos veces por semana; a partir de la sesion 11 el
espacio entre sesiones aumento, de una semana, dos semanas y un mes para dar

seguimiento.

Tabla 1. Cronograma del plan de intervencion

No. Objetivo especifico Técnical/estrategia : Actividad

Sesion

1 Realizar una entrevista : Entrevista
clinica. semiestructurada.

2 Realizar una entrevista ; Test de
clinica. personalidad de

los 16 factores de
Cattell.
- Entregar una secuencia. | Analisis funcional.

3 - Establecer los objetivos
terapéuticos.

4 El usuario identifica las i - Airear los
situaciones que le hacen i sentimientos  por
sentir enojo. escrito Diario de emociones

- Psicoeducacion
“‘Emociones y
sentimientos”.

5 El usuario plantea ; Terapia de : Definir 'y plantear
alternativas de solucién : solucion de | alternativas de
para actuar de forma i problemas. solucion enfocadas en
efectva en 3 de 5 la relacion de pareja.
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situaciones que le hacen

sentir enojo.

relajarse en 3 de 5

relajacion

6 El usuario identifica su i Psicoeducacion
estilo de comunicacion "habilidades

sociales".

7y8 El usuario expresa los : - Entrenamiento en
sentimientos vinculados : habilidades
al enojo en 3 de cada 5 : sociales.
situaciones. - Juego de roles.

9y 10 El usuario  expresa : - Juego de roles. Replicar el ejercicio en
desacuerdos - Entrenamiento en i una actividad
respetuosamente en 3 de : habilidades cotidiana.
cada 5 situaciones. sociales.

11 El usuario ejecuta la: - Respiracion : Practicar el ejercicio al
técnica de relajacion i diafragmatica. menos 3 a lo largo de
muscular progresiva. - Respiracion i la semana.

muscular
progresiva.

12 El usuario es capaz de:-  Técnica de
detener sus i detencion de
pensamientos rumiantes i pensamiento. Aplicar el ejercicio en
en 3 de 5 situaciones. - Solucion  de ; al menos 3 situaciones

problemas. cotidianas.

13 El usuario es capaz de:-  Técnica de
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situaciones que le han:- Detencion de
frustrado. pensamiento
14 - Evaluar los cambios con i - Test de

base en un test - postest : personalidad de
- Dar seguimiento a la:los 16 factores de
intervencion Cattell.

- Autoreporte

verbal

RESULTADOS

La linea base de la intervencién en el test de personalidad de los 16 factores sehala
una puntuacién total de 5.64, siendo una puntuacion intermedia. Respectivamente,
son de interés los rasgos: Afabilidad (5.5,), razonamiento (6.25), estabilidad (7),
dominancia (5.75), atencion a las normas (8), vigilancia (3.25) y tension (4.75). Esto
sefala que el usuario tiene las habilidades para crear vinculos, sin embargo, dada
la desconfianza hacia su entorno existe una tendencia al deterioro de las relaciones
por celos o sospechas. Al mismo tiempo, el usuario es propenso a actuar de forma
impulsiva y desestabilizada al resolver conflictos. Otras caracteristicas que
determinan su comportamiento son la tendencia a acatar las reglas y la poca
capacidad para mantenerse inactivo.

Lo anterior sustenta el analisis funcional, ya que a partir del conflicto que tuvo con
su pareja se suscitaron los sintomas de ansiedad. Al mismo tiempo, la concepcién
que tiene respecto a lo correcto e incorrecto generaba una carga moral respecto a
su comportamiento, verbalizando que tiene ciertos demonios y cosas muy
negativas.

La evaluacién postest refleja una puntuacion general de 6.03, siendo una
puntuacion intermedia (Figura 2). Al mismo tiempo se obtuvo: afabilidad (7),
razonamiento (7.5), estabilidad (9.5), dominancia (6.5), atencién a las normas (8),
vigilancia (2) y tensidon (2). Esto sefiala que el usuario reforzé y/o desarrollo
habilidades que le permiten crear y mantener redes solidas. Al mismo tiempo, hubo

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 27, (3), 2024 1168

un incremento en la destreza para resolver problemas, siendo que su capacidad
para gestionar emociones y no actuar de forma impulsiva aument6 en 2.5 (rasgo
estabilidad) respecto a la puntuacion base. En cuanto, a la atencién a las normas la
puntuacion no muestra cambios. Por otro lado, la capacidad de mantenerse
tranquilo y relajado aumento, esto se explica a partir del rasgo tension; el cual sefiala
que una puntuacién alta es indicio de impaciencia e incapacidad para mantenerse

inactivos.

Pretest [ Protest

8
' 5,75
4,75
55
3.25 |

Afabilidad Razonamiento Estabilidad Dominancia Atenciéna las  Vigilancia Tension
normas

Puntaje
2 B (=)
-

[=)

Rasgos

Figura 2. Evaluacion pretest y postest del Test de Personalidad de 16 factores.

Esto coincide con lo observado a lo largo de la intervencion y con el reporte verbal
del usuario. En la ultima reunion, sesion de seguimiento, el usuario reporta que ha
puesto en practica las estrategias trabajadas, sefalando principalmente el uso de la
técnica de relajacion en escenarios cotidianos como el aeropuerto o al interactuar
con su red de apoyo. Al mismo tiempo, menciona la eficacia de la detencion de
pensamientos y terapia de solucion de problemas al sentir molestia por situaciones
como: discrepancias respecto a como se realiza una actividad o percances en el

itinerario de un servicio de viajes.
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Finalmente, enfatiza que la comunicacién con su pareja, amigos y su red de apoyo
en general ha mejorado dado que busca expresar su opinidén y actuar de una forma
mas positiva (tranquila y realista) al debatir las expectativas negativas sobre el
futuro. En cuanto a las respuestas fisioldgicas refiere que tiene una rutina de
descanso, ha incrementado actividades como hacer ejercicio y mejorar su

alimentacion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los resultados de la intervencion se puede senalar que las técnicas y
estrategias cognitivo-conductuales son eficaces en el manejo de los sintomas de
ansiedad y la gestion de emociones, ya que propician el desarrollo de habilidades
que son funcionales en escenarios cotidianos.

Asimismo, las intervenciones psicologicas bajo este modelo cuentan con evidencia
empirica que sustenta su efectividad, enfatizando la reduccion de costos en
comparacion a un tratamiento farmacoldgico y la ausencia de efectos secundarios
(Blanco, et al., 2014).

Los resultados del presente estudio coinciden con lo expuesto por Fernandez-
Marcos y Calero-Elvira (2015), cuyos participantes informaron la utilidad de la
detencion del pensamiento respecto a la defusion cognitiva, haciendo mencién de
que la parte que mas les ha ayudado es imaginar una escena agradable como
alternativa (distraccion). Cabe mencionar que en el presente estudio de caso no se
consider¢ la técnica de defusion cognitiva.

La efectividad de la intervencion, el uso y la utilidad que el usuario enfatiza sobre la
técnica de relajacion y detencion de pensamiento puede deberse a la
complementacion entre si de las técnicas, dado que al evocar los pensamientos
agradables la instruccion es respirar con el diafragma y posteriormente plantear
alternativas de solucion si la situacion lo requiere. Al mismo tiempo, el éxito de la
intervencion es producto de la adherencia a la practica en casa, puesto que como
sefalan Sanchez, et al. (1998) el control de la técnica y las expectativas que el
usuario tiene sobre su utilidad incrementan la motivacion del usuario, a pesar de no

obtener la sensacioén de estar relajado de forma inmediata en las primeras practicas.
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