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Ansiedad normal y patologica

¥

= |La ansiedad: respuesta emocional
normal que surge ante determinadas
situaciones y circunstancias

= Estamos mejor adaptados a esa
situacion cuando somos capaces de
preocuparnos o de activarnos ante las
demandas de dicha situacion

= ansiedad patologica: la intensidad, la
frecuencia, o la duracion de esta
reaccion emocional sea excesiva.




Ansiedad
normal

Ansiedad
patologica

Caracteristicas
generales

Respuesta a
situacion o
estimulo

Grado de
sufrimiento

Grado de
interferencia en
la vida cotidiana

Episodios poco
frecuentes.

Intensidad leve o
moderada.

Duracion limitada

Reaccion esperable
o comun a la de
otras personas

Limitado y
transitorio

Ausente o ligero

Episodios repetidos.
Intensidad alta.
Duracion prolongada

Reaccion
desproporcionada

Profundo




Las tecnicas de tratamiento

¥

= Las tecnicas de tratamiento mas
eficaces:

= [IpOS:
1) técnicas farmacologicas

2) técnicas de relajacion de la
actividad fisiologica

3) técnicas cognitivas
4) técnicas centradas en la conducta



Tecnicas farmacologicas

= Los ansioliticos o tranquilizantes: efecto rapido, lo cual
resulta muy util en el tratamiento del ataque de panico, o
las obsesiones:
= Tipos:
= Ansioliticos:

= benzodiazepinas (altos indices de recaida despues de la
Interrupcion, toleljanC|a terapeutica y abuso potencial, no
efecto antidepresivo)

= Buspirona (eficacia limitada ante la ansiedad generalizada)

= Antidepresivos:

= ISRS (como la paroxetina, sertralina, fluvoxamina y la
clomipramina)

= ISRN, Inhibidores selectivos recaptacion noradrenalina
(venlafaxina)

= Triciclicos

« IMAO



Benzodiazepinas

f

VENTAJAS

DESVENTAJAS

. Ansiolisis (disminucion

- Respuesta Rapida
. Costo bajo
. Alta adherencia

de la ansiedad) a corto
plazo

. No recomendado
para terapia a largo
nlazo

. Déficit Psicomotor
/cognitivo

. Abuso potencial

. Tolerancia




ISRS

.

VENTAJAS DESVENTAJAS

. Alivian sintomas de ansiedad

. Aconsejado uso en algunos
trastornos severos (Trastorno

. Inicio lento
. Necesidad de dosificacion

Obsesivo Compulsivo, - Costo moderado
Trastornos Estres . Efectos sobre el deseo
Postraumatico, Trastorno sexual

Ansiedad Generalizada)

4 A . Estrenimiento
. Beneficios en asociacion con a4 y
sintomas depresivos . Inicialmente ansiogenicos

. No hay riesgo cardiovascular




Triciclicos

| VENTAJAS DESVENTAJAS

. Alivian sintomas de . Efectos
ansiedad anticolinergicos
. Beneficios en . Pueden aumentar
asociacion con inicialmente
sintomas depresivos sintomas de
. Bajo costo ansiedad
. Sobredosis
. Riesgo
cardiovascular




ISRN

| VENTAJAS

DESVENTAJAS

. Alivian sintomas de
ansiedad

. Beneficios en
asociacion con
sintomas depresivos

. Indicacion en
Trastornos Ansiedad

. Comienzo de accion
precoz?

. Aumento de Presion
Arterial

. Efectos sexuales
. Costo alto




Tecnicas de relajacion

= Disminucion de la activacion fisiologica,
= Hay que practicarlas todos los dias.

= Tipos de tecnicas de relajacion: muscular
progresiva, técnicas de respiracion,
técnicas de imaginacion y sugestion, etc.

= Se pueden complementar con otro tipo
de actividades, como el ejercicio fisico,
pasear, la natacion, los masajes, los
banos termales, etc.




Practica de la relajacion

|

= INDICACIONES INICIALES:

Aprendizaje progresivo
Importancia de la practica

Es un técnica activa pero que no debe requerir
esfuerzo, sino abandono, dejarse llevar

Concentrarse en las instrucciones y sensaciones que
genere su cuerpo

Adoptar postura comoda y reducir los estimulos
distractores o no facilitadores (ruidos, luces,
temperatura, ropa, calzado, gafas o lentillas, ...)

Ojos cerrados
Indicacion de los ejercicios a realizar



Relajacion muscular

La relajacion muscular progresiva nos

ensena a relajar los musculos, a reducir la
tension en la musculatura voluntaria

Pero también nos ensena a identificar las

sensaciones de tension, las sensaciones de
relajacion, a observarlas, a diferenciarlas, y a
modificarlas

C
C

C

Para ello se hacen ejercicios de tension,

urante unos cinco segundos, y de relajacion,
urante unos treinta o cuarenta segundos, con
istintas zonas de nuestro cuerpo



Relajacion muscular progresiva

=Paquetes musculares con los que se trabaja:
= (1) mano y antebrazo derechos {— (3) mano y antebrazo izquierdos
{. (2) biceps derecho — (4) biceps izquierdo
= (5) musculos parte superior de la cara
= (6) musculos parte media de la cara
= (7) musculos parte baja de la cara
= (8) cuello
= (9) hombros y espalda
- (10) abdomen
= (11) muslo derecho — (14) muslo izquierdo
= (12) pantorrilla derecha — (15) pantorrilla izquierda

= (13) pie derecho — (16) pie izquierdo




Relajacion muscular

Grupos musculares con los que
se trabaja en la relajacion
muscular progresiva de Jacobson,
segun Borkovez y Bernstein:

(1) mano y antebrazo derechos,
(2) biceps derecho, (3) mano y
antebrazo izquierdos, (4) biceps
izquierdo, (5) musculos de la parte
superior de la cara, (6) musculos
de la parte media de la cara,

(7) musculos de la parte baja de

la cara, (8) cuello, (9) hombros y
espalda, (10) abdomen, (11) muslo
derecho, (12) pantorrilla derecha,
(13) pie derecho, (14) muslo
izquierdo, (15) pantorrilla
izquierda, (16) pie izquierdo

(1) mano'y antebrazo derechos, (2) biceps derecho, (3) mano y antebrazo
izquiercos, (4) biceps izquierdo, (5) misculos de la parts superior dala cara, (6)
misculos de la parte media de a cara, (7) misculos de 2 parte baja de [a cara, (8)
cuello, 19) hombros y espalda, (10) abdaomen, {171) musla derecho, {12) pantorilla
derecha, (13) pia derecho, (14) muslo izquierdo, {15) pantormilla izquierda, (16) pie

&
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Relajacion muscular

= Debemos prestar especial atencion a las sensaciones
musculares, cuando tensamos, y cuando soltamos los
musculos.

= La tension es una sensacion desagradable, pero no le
prestamos atencion, cuando estamos ocupados en una
tarea, manteniendo un innecesario exceso de tension.

= Practicando aprendemos a observar cuando estamos
tensos o relajados y a modificar la tension por la
relajacion.

= Objetivo: poder disminuir la tension en cualquier
situacion en la que estemos tensos (nuestro trabajo,
una situacion social, etc.)



Relajacion por la respiracion

= En los ejercicios respiratorios procuramos respirar lenta
y profundamente, como cuando estamos relajados o a
punto de dormirnos

= Si respiramos rapidamente se produce activacion
fisiologica

= Si respiramos profunda y lentamente, disminuye la
activacion fisiologica

= Para respirar profundamente podemos inflar el
abdomen, vy levantar e inflar el pecho, después
soltamos el aire despacio, lentamente, notando como

sale el aire de nuestros pulmones, y como podemos
controlar nuestra respiracion.



Tecnicas de respiracion

|

= OBJETIVO: ensenar el control voluntario
de la respiracion, para automatizar este
control y utilizarlo en las situaciones
problematicas

= Es facil de aprender y puede ser utilizado
de forma mucho mas general en las
distintas situaciones de la vida diaria

= También se puede mezclar con la
relajacion muscular progresiva



Tecnicas de respiracion

= PROCEDIMIENTO BASICO:

= Ejercicio 1. RESPIRACION ABDOMINAL:

= Inspirar llevando el aire a la parte inferior de los pulmones
(hinchando solo el abdomen, no el pecho)

Ejercicio 2. RESPIRACION COSTAL O TORACICA:

= Inspirar llevando el aire a la parte central de los pulmones
(desplazando solo las costillas)

Ejercicio 3. RESPIRACION CLAVICULAR:

= Inspirar llenando solo la parte alta de los pulmones (elevando las
claviculas)

Ejercicio 4. RESPIRACION COMPLETA:
= Inspirar: abdominal, costal y clavicular
= Expirar: clavicular, costal y abdominal
= Primero en tres tiempos y luego en un continuo
Ejercicio 5. GENERALIZAR A LAS DISTINTAS SITUACIONES:
= Generalizar y marcar tiempos (inspiracion, retencion, expiracion)



Tecnicas cognitivas

= [anto en la conducta emocional hormal como
en los trastornos emocionales los significados
privados de las personas juegan un papel
Importante

= Asi, una misma situacion puede ser interpretada
de maneras muy diferentes

= Estos significados subjetivos se estudian a partir
de los informes verbales conscientes

= Se supone que tanto los contenidos cognitivos,
como las estructuras o los procesos cognitivos,
influyen sobre la conducta y las emociones



Tecnicas cognitivas

= La ansiedad desde este enfoque esta generada por:
= la valoracion de los sucesos internos y externos,
= las atribuciones que realizan las personas,
= la forma en que se estructura o interpreta la realidad,
= los pensamientos deformados,
= |as creencias irracionales,
= €l autodialogo interno o las autoinstrucciones negativas,
« falta de habilidad para resolver problemas,
= los sesgos cognitivos (atencion, interpretacion), etc.
= Por |o tanto, si se modifican estas variables cognitivas

podemos modificar las respuestas de ansiedad »>
Técnicas cognitivas




Procesos cognitivos y ansiedad

v
.

< ,
Valoracion:

-y 4NENALA '
|

nterpretacion:
sesgada
\ = )

Aumenta:
-Sesgo atencional
- Sesgo interpretativo

Ansiedad:
- Pensamientos
- Activacion

- Conducta




Tecnicas cognitivas

= Tecnicas de Reestructuracion Cognitiva

= Tecnicas de Solucion de Problemas
= Techicas de Condicionamiento Encubierto

= Técnicas de Manejo de Ansiedad



Tecnicas cognitivas

i. REESTRUCTURACION COGNITIVA

= [erapia Racional Emotiva (Ellis)

= Terapia Cognitiva (Beck)

= Reestructuracion Racional Sistematica
= Tecnicas de Autoinstrucciones

= Desvanecimiento

= SOLUCION DE PROBLEMAS

= Entrenamiento en Solucion de Problemas
= Habilidades Cognitivo-Interpersonales
= Solucion de Problemas y Autocontrol



Tecnicas cognitivas

i = CONDICIONAMIENTO ENCUBIERTO

= Sensibilizacion encubierta

= Reforzamiento positivo encubierto
= Reforzamiento negativo encubierto
= Extincion encubierta

= Modelado encubierto

= MANEJO DE ANSIEDAD

= Entrenamiento en Manejo de Ansiedad
= Desensibilizacion Sistematica Modificada
= Inoculacion de Estrés



Tareas comunes a las técnicas
cognitivas

= En toda técnica cognitiva es importante realizar:

explicacion de los supuestos tedricos en los que se basa la
técnica,

explicacion de las fases y procedimientos de la técnica,
entrenamiento en auto-observacion de pensamientos,
evaluacion de los mismos,

experimentos en la vida real,

reinterpretacion de situaciones,

explicacion del diagnostico,

apoyo y refuerzo,

exposicion a situaciones reales e imaginarias,
establecer un limite de tiempo,

hacer pronosticos de mejoras y empeoramientos,
reformulacion de problemas, etc.



Estrategias clinicas
i (comunes en las técnicas cognitivas)

= Explicacion

= Entrenamiento en auto-observacion
= Reestructuracion

= Entrenamiento conductual

= Persuasion



Reestructuracion cognitiva

= Explicacion
= Supuestos teoricos de la técnica
= Fases y procedimientos
= Diagnostico y pronostico
= Entrenamiento en auto-observacion
= De pensamientos
= Evaluacion vy registro



Reestructuracion cognitiva

= Reestructuracion

= Contenidos cognitivos
= Modelo de la terapia racional emotiva (Ellis)
= Modelo de la terapia cognitiva (Beck)
= Modelo de las autoinstrucciones (Meichenbaum)

= Procesos cognitivos
= Modelo de los cuatro factores (Eysenck)
= Modelo de la atencion plena (mindfulness)
= Modelo de la metacognicion (Wells)
= Situaciones (reinterpretacion)
= Modelo de la valoracion (Lazarus)
= Modelo de la atribucion (Weiner)
= Modelo de las expectativas (Vroom)
= Modelo de la autoeficacia (Bandura)
= Problemas (reformulacion)

= Modelo del entrenamiento en solucion de problemas (D'Zurilla y
Golfried)



Reestructuracion cognitiva

= Entrenamiento conductual
= Apoyo y refuerzo
= Exposicion a situaciones (reales e imaginarias)

= Persuasion
= Experimentos en la vida real
= Predicciones de mejoras y empeoramientos
= Limite de tiempo, progresos, etc.



Ejemplo 1: “errores” cognitivos

|

= En las situaciones que provocan ansiedad
suele haber una percepcion de amenaza que no
siempre es realista, sino que cuando hay mucha
ansiedad y esta es poco adaptativa se suelen
cometer cuatro tipo de errores:

= Sobrestimacion de la probabilidad de ocurrencia de

un suceso temido
= Sobrestimacion de
= Infraestimacion de
= Infraestimacion de

a severidad ¢
0S recursos d

e un suceso temido
e afrontamiento

as posibilidac

parte de otros (apoyo social)

es de ayuda por



Ejemplo 2: entrenamiento en
‘Lautoinstrucciones

= Se basa en un hecho demostrado, segun
pensamos:

= asi sentimos Autoinstrucciones (+) (-)
= asl actuamos Conducta (+) (-)

= En consecuencia, podemos cambiar las
cogniciones para intentar manejar:
= huestras emociones
= nuestra conducta

= Podemos entrenar los cambios cognitivos
(autocharla, autoinstrucciones), mediante
transmision de informacion, aprendizaje por
observacion, practica reforzada, etc.

Emociones (+) (-)




Ejemplo 3: modelos cognitivos de los

i que se han derivado técnicas cognitivas

= En los ultimos anos la aportacion mas
significativa es quizas el modelo de los Cuatro
Factores de Eysenck

= Siendo un modelo teodrico, podemos
aprovecharlo para la intervencion, como ya
sucediera con el modelo de Lazarus

= LOS procesos y sesgos cognitivos que
enuncian ambos modelos pueden ser
corregidos mediante reestructuracion
cognitiva




Sesgos cognitivos y ansiedad

i- Sesgos cognitivos

= Atencion
= Interpretacion
= Memoria

= El sesgo cognitivo mas importante en la
ansiedad es el sesgo interpretativo: la
tendencia a interpretar la estimulacion y
eventos ambiguos de forma amenazante

= Le sigue el sesgo atencional: la tendencia a
oriorizar de manera absoluta los estimulos que
se consideran amenazantes, de manera que se
es presta una excesiva atencion




Teoria de los Cuatro Factores
(M. Eysenck)

= La experiencia de la ansiedad depende de
cuatro fuentes de informacion:

= la estimulacion ambiental (situacion)
= la actividad fisiologica del individuo
= la conducta del individuo

= las cogniciones del individuo

= La influencia de cada una de estas
fuentes de informacion sobre la ansiedad
que experimentamos es modificada por
sesgos cognitivos




Teoria de los Cuatro Factores
(M. Eysenck)

ESQUEMAS
(E.J. PELIGRO EN LA MEMORIA A LARGO PLAZO h

(FOBIA ESPECIFICA)

SESGOS

[TRASTORMNOD DE PANICO)

SESGOS

- ACTIVIDAD
- FISIOLOGICA

il
x

¥

SESGODS
(FOBIASOCIAL)

ACCIONES
ESTIMULO VALORACION > TENDENCIAS Y
EMOCIONAL

EXPERIENCIA

COGNITIVA CONDUCTA

EMOCIONAL

(TRASTORMO OBSESING- COMPULSING)

SESGOS

COGNICIONES
(V.G. L 4
PREOCUPACIONES)

¥

¥

—>
L 2




Relacion entre sesgos cognitivos y
itrastornos de ansiedad

Sesgo centrado en: |Trastorno
Actividad fisioldgica Panico
Conducta Fobia Social

Pensamientos

Obsesivo-compulsivo

Situacion

Fobia especifica
Estrés postraumatico

Las cuatro fuentes

Ansiedad generalizada




Dos vias para la reestructuracion

i Procesos cognitivos

>OGNICION

Reestructuracion Cognitiva>

CONDUCTA

Situaciones

Proceso
cognitivo
ajustado

Proceso
cognitivo
distorsionado




REESTRUCTURACION COGNITIVA
Modelo integrador: Fases o tareas

INFORMACION | == | AUTOOBSERVACION |—>| REESTRUCTURACION |

}

Sesgos cognitivos:

Procesos cognitivos:

[atencion,
_interpretacion
atribucion,

Lvaloracion, ...

Esquemas:[desadaptativos
Creencias:irracionales
Pensamientos:{negativos,

automaticos,

distorsionados, .| .

Modelado
Imaginacion
Reinterpretacion
Revaloracion
Razonamiento
Contrastacion
Dialogo socratico

Cogniciénl

=

Analisis
dentificacidon errores
Cambio

Anansis%
Entrenamiento manejc

<

| PERSUASION |—>

Ejecucio

ConductaT

ENTRENAMIENTO
CONDUCTUAL




Reestructuracion cognitiva

+

Reestructuracion

1. Identificacion de los procesos
cognitivos que pueden generar
ansiedad (valoracion, atribucion, atencion, etc.)

2. Identificacion de los errores cometidos

€N €S0S ProCesOS (sobreestimacion de la
probabilidad de ocurrencia, de la severidad,..)

3. Cambio final de los errores cometidos
POr procesos mas adaptativos y
pensamientos mas racionales



Técnicas conductuales

= Resaltan la necesidad de exponerse a las
situaciones temidas, acercandose a los
estimulos que provocan la ansiedad (bajo
situacion de control), todo ello siguiendo el

principio de aproximaciones sucesivas

(poco a poco) y el principio del refuerzo (es
importante premiarse por los éxitos, y corregir
ante los fracasos, en lugar de castigarse).

= Al exponerse a la situacion ansiogena, bajo
estas condiciones de control, se produce
habituacion, o disminucion de la respuesta de
ansiedad.




Técnicas conductuales

i. Los premios 0 refuerzos funcionan de manera que
aumenta la probabilidad de que el sujeto vuelva a
realizar la conducta que ha sido reforzada

= Los castigos en cambio disminuyen la probabilidad
de que se vuelva a repetir la conducta castigada
pero su aplicacion es dificil

= Otras técnicas ensenan al sujeto habilidades
personales, o sociales. Algunas personas no saben
comportarse de una manera adecuada en una
determinada situacion ansidgena, y ello no es solo
por temor, sino por falta de experiencia, falta de
habilidad. En ese caso, hay que entrenar las
conductas que el individuo necesita para esa
situacion.




Técnicas conductuales

= Algunas personas no saben comportarse de una
manera adecuada en una situacion interpersonal, con
una persona del otro sexo, a quien quieren agradar. Se
puede aprender a actuar correctamente en tal
situacion.

= Otras no se atreven a decir ‘no’, ante peticiones poco
razonables, o cuando tienen que defender sus
derechos, expresar sus gustos o pensamientos. En
estos casos se requiere un entrenamiento en
conducta asertiva.

= Todo ello reducira su ansiedad, cuando aprendan a
hacerlo con toda naturalidad, cuando desarrollen un
cierto habito. Y sin irse al otro extremo, sin ser
agresivos




Técnicas conductuales

Entrenamiento en asertividad y habilidades
sociales

Role Play, ensayo conductual reforzado
Exposicion
Técnicas operantes

Elementos del contenido de la interaccidon social:
por €j. hacer sugerencias de mejora en vez de
criticas

Elementos moleculares: por ej. postura, tono,
mirada, etc.

Tareas para casa, puesta en practica de
habilidades aprendldas registro  conductual,
repaso de logros, refuerzo y correccion de errores



Técnicas conductuales

+

= Planificacion de estrategias para desarrollar:
« el control de estimulos estresantes
e la prevencion de respuestas de evitacion
o los autorefuerzos positivos



