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Resumen

El presente estudio de caso muestra el tratamiento realizado a un joven de 35 afios con trastorno
de ansiedad. Tras un estudio en el que se examinaron las principales técnicas para abordar este
problema, se implementd el método de la Terapia Cognitivo Conductual de Aaron Beck, el cual
posee una mayor validacién empirica y cientifica. Este tratamiento se formulé de acuerdo con
métodos cognitivos, conductuales y psicoeducativos, utilizados con el propdsito de proporcionar
al paciente competencias que le posibilitaran cuestionar la veracidad de sus pensamientos
ansiosos y elaborar tacticas mas efectivas y realistas. Asimismo, se llevé a cabo un seguimiento
periddico mediante el feeback con el fin de indagar acerca de los progresos en el tratamiento,
buscando reforzar los avances y asi asegurar la generalizacién de los aprendizajes a las distintas
areas de la vida cotidiana del paciente que se veian afectadas. Durante el tratamiento, el paciente
evidencio progresos, destacandose una disminucion considerable de las manifestaciones de
ansiedad (episodios de panico) y un mejor manejo de sus reacciones emocionales, lo que mejoré
significativamente su calidad de vida. El caso ilustra la efectividad del abordaje de la Terapia

Cognitivo Conductual en el manejo de la ansiedad y la disminucién de sus sintomas.

Palabras Clave: Trastorno de Ansiedad - Terapia Cognitiva Conductual - Estudio de Caso



Abstract

The present case study shows the treatment carried out on a 35-year-old young man with anxiety
disorder. After a study examining the main techniques to address this problem, Aaron Beck's
Cognitive Behavioral Therapy method was implemented, with greater empirical and scientific
validation. This treatment was formulated according to cognitive, behavioral, and
psychoeducational methods, used to provide the patient with skills that will enable him to
question the veracity of his anxious thoughts and develop more effective and realistic tactics.
Likewise, periodic monitoring was carried out through feedback to inquire about the progress in
the treatment, seeking to reinforce the advances and thus ensure the generalization of the
learning to the different areas of the patient's daily life that were seen to be affected. During
treatment, the patient showed progress, a considerable decrease in anxiety manifestations (panic
episodes), and better management of his emotional reactions, which significantly improved his
quality of life. It illustrates the effectiveness of the Cognitive Behavioral Therapy approach in

managing anxiety and reducing its symptoms.

Keywords: Anxiety Disorder - Cognitive Behavioral Therapy - Case Study



Introduccion

El presente trabajo se realizo sobre la base de un tratamiento realizado a un joven de 35
afios con sintomas de ansiedad, ataques de panico, disfuncién eréctil y problemas vinculares,
tanto en el &mbito familiar como social y laboral. El tratamiento realizado fue elegido para ser
presentado en formato de trabajo final, consecuentemente reformulado en términos de estudio de

Caso.

Se iniciara el trabajo final con la presentacion de la consulta del caso, describiendo de
manera detallada los elementos de la consulta e identificando las variables intervinientes. Una
vez establecidos los sintomas generales de la primera entrevista, se procedera a realizar la
conceptualizacion del caso. Se trabajard desde una mirada clinica y multimodal, realizando una
minuciosa pesquisa de los principales sintomas y caracteristicas del sujeto; se evaluaran vinculos
familiares, sociales y laborales; se analizaran sus creencias nucleares y se identificaran sus
factores predisponentes, los que promueven el sostenimiento del problema, y se buscara

identificar factores promotores de bienestar presentes.

En un segundo momento, se procedera a indagar sobre las principales metodologias y
tratamientos psicoldgicos existentes para el abordaje del cuadro presentado. Para ello, se
considera conveniente abordar las principales teorias y metodologias validadas por la evidencia
empirica y cientifica. En tal sentido, la Terapia Cognitivo Conductual de Aaron Beck y la
Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis resultaron las mas adecuadas. En base a la
identificacion de la metodologia que presentd mayor evidencia empirica y cientifica para este

tipo de casos, se procededié a realizar una conceptualizacion de caso desde el marco elegido.



En un tercer momento, realizado el analisis y con una conceptualizacion de caso anclada
en un modelo de trabajo y con una metodologia especifica, se procedera a elaborar los objetivos
terapéuticos y el plan de tratamiento con su estrategia de intervencion, detallando actividades y

enfoques de accion, como asi también el momento y modo de seguimiento y control del mismo.

Finalmente, una vez aplicada la estrategia y metodologia disefiada, teniendo en cuenta el
curso del tratamiento terapéutico en general, con base en el analisis de los feedbaks propios del
proceso de seguimiento, se procederd a evaluar los resultados y elaborar las conclusiones y

posibles discusiones, si las hubiere.

Cabe aclarar que, tratdndose de un tratamiento ya realizado, resulta imposible incluir
elementos que no formaron parte del proceso, como pudieran ser instrumentos de evaluacion que
no fueron incluidos originalmente. No obstante, se realizara una consideracién sobre como
incorporar aquellos que odrian haber sido utilizados en funcion de la objetivacion y generacién

de evidencia requeridas para la ponderacion de las decisiones tomadas.

Contextualizacion de Caso y Metodologia Utilizada

Desde hace unos afios a esta parte, tanto los trastornos de ansiedad como la depresion se
han vuelto prevalentes, afectando a millones de personas en el mundo entero y particularmente
luego de la pandemia del COVID-19 que nos tocara transitar en los afios 2020 a 2022
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). En respuesta a esta creciente problematica, se
ha observado que, tanto la terapia cognitiva conductual de Aaron Beck como la terapia racional
emotiva conductual desarrollada por Albert Ellis, han demostrado ser dos enfoques altamente

efectivos para abordar estos trastornos (Hofmann et al., 2012; David et al., 2018; Beck en



2019). Ambas metodologias se basan, predominantemente, en el hecho de que los pensamientos
disfuncionales o irracionales juegan un papel fundamental en la apreciacion y sostenimiento de
los sintomas de ansiedad y de depresion, y que, al modificar dichos pensamientos, es posible

cambiar las emociones y los pensamientos asociados a ellos (Ellis, 1994).

En los afios 60, Aarén Beck desarrollo la Terapia Cognitivo Conductual (CBT por su
sigla en inglés) como un tratamiento que se basa en la premisa de que los pensamientos
automaticos negativos o disfuncionales y que las distorsiones cognitivas contribuyen
directamente a la aparicion de sintomas depresivos y/o ansiosos (Beck, 2019). Mediante la
terapia cognitivo conductual, segun Beck (2021), los pacientes aprenden a identificar y corregir
estos patrones de pensamiento disfuncionales, lo cual les permite reducir la sobrecarga
emocional que esta asociada a estas cogniciones. Por ello, las intervenciones en la terapia
cognitivo conductual van a estar centradas en el aqui y ahora, fomentando una participacion
activa del paciente en su proceso de terapéutico. Situacién que convierte a la terapia cognitiva

conductual en una herramienta muy efectiva para tratar tanto la ansiedad como la depresion.

Estudios recientes han comprobado la actualidad de la terapia cognitiva conductual como
el método “estandar de oro actual” para el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresion
(Leichsenring y Steinert, 2017). En este mismo sentido, Hofmann et al. (2012) en su estudio de
meta-analisis ha demostrado que la terapia cognitivo conductual tiene un impacto significativo
en la reduccion de sintomas, incluso en pacientes que no responden a otro tipo de tratamientos. Y
en la misma linea, Beck (2019) nos permite afirmar que la terapia cognitiva conductual no s6lo

es efectiva en las intervenciones criticas, sino también en la prevencion de recaidas a largo plazo.
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Por otra parte, la Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis, (REBT por su sigla en
inglés), comparte el mismo sustento cognitivo que la Terapia Cognitiva Conductual de Aaron
Beck, pero ésta enfatiza en la identificacion y el desafio de trabajar con lo que él llama creencias
irracionales, las cuales Ellis consideraba las principales responsables de la mayoria de los
trastornos emocionales. Asi es que en 1994 sostenia que, al confrontar estas creencias mediante
un proceso de debate racional, los sujetos podrian lograr reemplazarlas por pensamientos mas
adaptativos o funcionales, lo cual permitiria una mejora significativa de sus sintomas ansiosos o

depresivos (Ellis, 1994; Ellis y Dryden, 2007).

Al igual que la Terapia Cognitivo Conceptual de Beck, el enfoque de la Terapia Racional
Emotiva de Ellis ha sido ampliamente respaldado a lo largo de los afios y estudios recientes
(Ccasa et al., 2017; Bernard y Dryden, 2019; Diaz Contreras y Valdés Garcia, 2023; Landivar
Wong et al., 2024) siguen comprobando su eficacia en el tratamiento de la ansiedad y la
depresidn, particularmente en intervenciones a corto plazo. Sin embargo, como sostiene Dryden
(2021), algunos estudios sefialan que posee cierto grado de menor flexibilidad en comparacién
con la terapia cognitivo conductual de Beck en pacientes que requieren de un enfoque mas

personalizado debido a la complejidad de sus sintomas.

Por lo tanto, la validez y efectividad de ambos métodos al tratar tanto los trastornos de
ansiedad como los de depresion ha sido extensamente documentada por Hofmann et al. (2012),
quienes mediante un meta-analisis de revision corroboraron la efectividad de la Terapia
Cognitivo Conductual en estos trastornos. Estos hallazgos evidenciaron una gran uniformidad en
diversos grupos poblacionales, que incluian a adolescentes, jovenes y adultos; lo que, de acuerdo
con David et al. (2018), fortalece su utilidad universal. A pesar de todo, es relevante subrayar

que tanto la Terapia Cognitivo Conductual de Beck, como la Terapia Racional Emocional de
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Ellis, plantean ciertos retos, tal como argumentan Dryden (2021) y Beck (2021); en particular, la

exigencia de una elevada motivacion del paciente y un correcto cumplimiento con la terapia.

A pesar de la comprobacién suficiente de su eficacia, uno de los retos presentes en la
Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Racional Emocional radica en la accesibilidad y la
adaptabilidad cultural. Por lo tanto, los estudios actuales se enfocan en explorar la incorporacion
de tecnologias emergentes, tales como la utilizacion de plataformas digitales y/o herramientas
tecnoldgicas como el teléfono movil y/o las tabletas y computadoras, entre otros, con el objetivo
de optimizar el acceso y la personalizacion de estos tratamientos (Bornas et al., 2002; Botella et
al., 2007; Christoforou et al., 2017; Gonzalez-Pefia et al., 2017; Regidor y Ausin, 2020; Celleri y
Garay, 2021; Cedefio Vinces, 2024). Adaptacion que ha demostrado ser igualmente eficaz en el
tratamiento de la ansiedad y la depresion, sobre todo en poblaciones con dificultades para
acceder a las terapias tradicionales (Andersson et al., 2014; Andersson et al., 2019; Christ et al.,
2020). Asi también, se exploran enfoques hibridos que combinan, por ejemplo, técnicas de
mindfulness (Garay et al., 2015; Hernandez y Universidad Auténoma de Madrid, 2017; David et
al., 2018; Beck, 2021) y Terapia de Aceptacion y Compromiso (Garcia Higuera, 2006; David et
al., 2018; Beck, 2021), integracion de enfoques que estaria ayudando a ampliar las posibilidades
de tratamiento y personalizacién de los mismos segun las necesidades particulares de cada

paciente.

Concluyendo, tanto la Terapia Cognitiva Conductual de Aaron Beck como la Terapia
Racional Emotiva de Albert Ellis contintan siendo métodos fundamentales en el tratamiento de
la ansiedad y la depresion. Su eficacia ha sido suficientemente respaldada por décadas de
investigacion cientifica y trabajos de meta-analisis (Hofmann et al., 2012; David et al., 2018;

Beck, 2019). No obstante, estas metodologias no son inmutables, ya que las modificaciones
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tecnologicas y la incorporacion de nuevos enfoques indican que estas terapias continuaran
progresando y potenciando su habilidad para responder a las futuras necesidades. De igual
manera, también se espera la incorporacion de nuevas formas y técnicas que faciliten enfrentar
los nuevos retos clinicos en un mundo cada vez méas complejo y diverso (David et al., 2018;

Dryden, 2021; Beck, 2021).

Con base a estas observaciones, ut supra mencionadas, se establecié que el modelo
cognitivo conductual de Aaron Beck seria la principal metodologia con base empirica y validada
cientificamente (Barlow et al., 2007; Hofmann et al., 2012; Etchebarne et al., 2016; Bandelow,
2017; Leichsenring y Steinert, 2017; Hoyos, 2018; Beck, 2019; Macias et al., 2019; Beck, 2020;
Hofmann, 2021; Olvera y Rodriguez, 2021; Velasco, 2022; Berdazco et al., 2022; Carretero,

2022; Mora Vega, 2023) para abordar el caso que a continuacion se detalla.

El Cliente

Los datos referidos sobre el cliente constituyen una sintesis de la pre-entrevista telefénica
y los primeros encuentros con el mismo. En estos se indagd sobre el motivo manifiesto de
consulta, las situaciones planteadas como parte de la consulta, los sintomas desplegados, sus
vinculos tal como los plante6 inicialmente, etc. También se indagd sobre otras cuestiones
relevantes de su vida cotidiana. Todo esto ha sido redactado de la manera més fidedigna posible

de cara a la conceptualizacion del caso y la posterior elaboracion del plan de tratamiento.

Caso Martin
Martin de 35 afios de edad, realiza una consulta psicoldgica solicitando tratamiento, a

partir de padecer ataques de panico. Sin poder identificar el motivo, manifiesta que lleva unos
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meses sintiendo una opresién en el pecho: de repente siente que no puede respirar, comenta que
le falta el aire y empieza a temblar; siente taquicardia, tensién muscular, sensacion de calor,
empieza a transpirar y siente la boca seca. En esos momentos dice que siente que se va a morir;
refiere: "Ahi es donde pienso, chau... me va a dar un infarto...”. Estas situaciones suceden mas a
menudo en los ultimos tiempos previos a la consulta, y si bien unos afios atras realizé tratamiento
psicoldgico, comenta que fue por otro motivo, porque habia terminado con su pareja anterior y

eso le habia hecho sentir mal.

Martin es docente, trabaja en escuelas secundarias y en un instituto de formacion
superior. Dos veces a la semana realiza deporte (crossfit); le gusta mucho pintar y realizar
meditacion; refiere que eso lo relaja. Actualmente se encuentra muy desganado en su trabajo;
varios dias a la semana se ausenta sin justificacion porque no tiene ganas de concurrir. Comenta
que no sabe si quiere ser docente, que no le atrae lo que hace, que siente que no es un buen
profesor y que no sabe ensefiar. Manifiesta sentirse muy frustrado en su trabajo y quiere
cambiarlo. No sabe qué hacer, s6lo sabe que le gustan los autos, pero no quiere ser mecéanico. En
un momento comenta que le gusta lo que hace (arte) pero no le pagan bien por hacerlo y eso lo
frustra, lo enoja y le quita las ganas de hacerlo. En relacion con la docencia, manifiesta que le
gusta, pero siente que no lo hace bien y eso no lo conforma. Esto lo lleva a tener respuestas que
le han generado problemas con sus comparieros de trabajo y con los directivos de las escuelas en
las que trabaja. A partir de sus reiteradas inasistencias le llaman la atencion sobre su

incumplimiento.

En relacion a su vida social, cuenta que tiene muchos amigos, pero hace un tiempo no los
ve; ultimamente no siente ganas de salir. Ha tenido parejas, aunque también ha estado un tiempo

estuvo un tiempo largo solo, sin estar con nadie (no es preciso en relacién con esto ultimo). Hace
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unos meses, conocié a Guadalupe después de bastante tiempo de no haber intentado una relacion
seria, en la actualidad se estan conociendo. Martin remarca que Guadalupe es dos afios menor
que él, se siente comodo con ella, pero comenta que en el acto sexual utiliza medicamentos por
temor a no poder tener una ereccion. Comenta que esto le viene sucediendo los ultimos afos,
manifiesta que él tiene miedo de no funcionar y quedar mal con la chica con la que estéa.
También manifiesta disconformidad y se considera poco agraciado a partir del tamafio de su
miembro; para él esto influye en sus relaciones porque, seglin él: “a las mujeres les gusta
grande”, lo que torna su realidad muy vergonzosa para €l, lo hace sentirse menos, siente que esto
no agrada a las mujeres, siente mucha frustracion y a veces llega hasta el enojo. Ultimamente ha
experimentado algunos episodios que califica como “ataques de enojo, frustracion e ira”;
reconoce que ha llegado a ponerse agresivo verbalmente. Hace un tiempo ha comenzado a fumar
cada vez més, reconoce que en el Gltimo tiempo fuma marihuana bastante seguido. Cerrando el
tema de su sexualidad, cuenta que le gusta mucho mirar pornografia, reconoce que consume

porno todo el tiempo y que le encanta masturbarse.

Martin es el hijo menor de un matrimonio que tuvo dos hijos. Su hermana Claudia, cuatro
afios mayor que él, esta casada con Javier (un afio mayor que ella), hace 20 afios. Ambos tienen
cinco hijos: tres varones y dos nenas. Los padres de Martin se separaron cuando él tenia 16 afios;
al respecto comenta que la separacion fue violenta: su madre y su padre peleaban verbalmente y
Ilegaron a enfrentarse fisicamente delante de ellos. Un buen dia, la madre de Martin se marcho y
dejando a Claudia y Martin con su padre. Actualmente, Martin convive con su papa Antonio de
70 anos, que esta jubilado. Antonio tiene afinidad por actividades que giran en torno a la vida
gaucha, le gusta mucho salir y encontrarse con amigas. Martin retrata a su padre como un

hombre muy distante y despreocupado; dice que no comparte practicamente nada con €l, a
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excepcion de la vivienda, caracteriza el vinculo entre ambos como una relacién indiferente y
distante. Comenta que Antonio es poco colaborativo con los menesteres de la casa y los gastos
de la misma, esta ultima cuestion amparada en que su condicidn de jubilado impacta en sus
ingresos, cuestion que limita sus posibilidades econdmicas. Este ultimo asunto es fuente de

conflicto, generando fricciones y discusiones frecuentes, lo que conflictia mucho la convivencia.

En cuanto a la madre de Martin, Estela, es una mujer jubilada de 68 afios de edad que
también trabaja en un emprendimiento. Martin tiene contacto fluido con su madre, pero la
describe como una mujer que sélo piensa en ella 'y con la que tiene una relacion poco amable.
Relata que cada vez que se ven, se presenta algun tipo de discusion, se queja de que ella es friay
despreocupada y comenta que la relacion entre su madre y su hermana es peor aun, que se atacan

constantemente constituyendo una relacion altamente conflictiva.

En cuanto a su vinculo con su hermana Claudia, refiere que tiene dialogo con ella, que se
visitan, pero que el mismo no es demasiado profundo ya que opinan muy distinto de todo. Con
su cufiado refiere tener una buena relacién, aunque reconoce sentir un poco de envidia de él, ya
que ejercen la misma profesion y él “ve” que su cufiado es mejor como docente que él mismo.
Esta situacion lo enoja mucho y lo hace sentir mal. Con sus sobrinos tiene interaccion, pero no

demasiada.

Analisis de Tratamientos Validados y Basados en Evidencia en Casos Clinicos de Ansiedad

En atencion a las caracteristicas del paciente observadas en la conceptualizacion del caso,
teniendo en cuenta su situacion al momento de admision, sus aspectos historicos, sus principales

caracteristicas de personalidad, sus factores constitutivos y, tanto los factores predisponentes
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como los reforzadores del malestar, se procedié a indagar entre los principales métodos
cientificamente validados empiricamente para elaborar de manera concienzuda y profesional el
mejor plan de trabajo, con la metodologia més eficaz en atencion al motivo de consulta
universal, que es la mejora general y, de ser posible, en particular del sujeto, trabajando sobre las

problemaéticas que han generado cierta disfuncionalidad y malestar.

Con base en esto, se observé que, a lo largo de los afios, se han desarrollado diversos
tratamientos psicoldgicos con evidencia cientifica y empirica para abordar a pacientes con
trastornos de ansiedad, ya sean generalizados, focalizados o agudos (ataques de panico). Estos
tratamientos pueden aplicarse de manera flexible dependiendo de las caracteristicas Unicas del

paciente y la gravedad del trastorno.

Por ejemplo, podemos mencionar la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso, ubicada
dentro de las llamadas terapias de la tercera ola o tercera generacion, la cual se basa en la
aceptacion de los pensamientos y sentimientos ansiosos por parte del paciente, en lugar de
intentar evitarlos, promoviendo que el paciente actte en funcion de valores personales. Esta
terapia, segun diversos estudios (Mera-Posligua et al., 2021; Ponce-Alencastro et al., 2021;
Gaitan, 2022; Bravo Rueda y Lancheros Cendales, 2023; Diaz y Chamba, 2024; Zumaran
Dominguez, 2024) ha probado ser efectiva para reducir el malestar sin intentar eliminar la
ansiedad, destacando la flexibilidad psicolégica como factor clave, como lo sustenta su estudio
de caso documentado donde muestra que un paciente con Trastorno de Ansiedad Generalizado
experimento notable reduccion de su sintomatologia tras recibir dicha terapia, tolerando

pensamientos ansiosos y reduciendo su interferencia en la vida cotidiana.
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Similares resultados se obtuvieron al realizar intervenciones basadas en mindfulness, en
consonancia con la Terapia Cognitiva Conductual, logrando la reduccién del malestar, por
ejemplo, en casos de ataques de pénico, ayudando a los pacientes a observar pensamientos y
emociones sin juzgarlos y asi disminuir su reaccion automatica al miedo. Diversos autores han
mostrado que la practica del mindfulness es efectiva para reducir la ansiedad anticipatoria y el
miedo a los sintomas fisicos del panico, mejorando la calidad de vida de los sujetos (Hernandez
Gobmez y Universidad Auténoma de Madrid, 2017; Obaya Prieto, 2018; Spindola, et al., 2022;

Gonzalez Morales, 2023; Carmiol Yalico y Chinchilla Fonseca, 2024).

Un enfoque mas tradicional y, al igual que la Terapia Cognitivo Conductual, con
abundantes estudios que lo avalan como método efectivo y cientificamente probado (Ellis et al.,
1990; Ellis y Dryden, 2007; Reyes et al., 2012; Ellis, 2019; Avilés Sanchez, 2021; Diaz
Contreras y Valdés Garcia, 2023; Ccasa et al., 2017.), nos encontramos con la Terapia Racional
Emotiva de Albert Ellis, la cual es especialmente Util para el trabajo con los trastornos de
ansiedad, ya que se centra en la relacion entre pensamiento, emocion y conducta, ayudando al
paciente a comprender coOmo sus creencias irracionales sobre el futuro o su desempefio social
incrementan sus niveles de ansiedad. Este abordaje, segun Ellis et al. (1990), es efectivo en este
tipo de trastornos porque ensefia al paciente a tomar el control de su pensamiento, reduciendo la
tendencia a anticipar catastrofes y a no sobrevalorar los riesgos. Proceso que permite al paciente
desarrollar una actitud mas racional y menos reactiva, lo que es esencial para reducir la

activacion emocional en situaciones de alto estrés o temor.

Si bien, la terapia racional emotiva tiene un cierto grado de adaptabilidad y puede
ajustarse a diferentes formas de terapia, como la terapia individual o grupal, y se puede utilizar

en conjunto con meétodos de exposicion y relajacion para potenciar sus ventajas, estas
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caracteristicas la convierten en una terapia muy efectiva para su uso en contextos clinicos y muy
beneficiosa para atender a una muy diversa gama de perfiles de pacientes con ansiedad, como
sostienen Ellis (1990) y Dryden (2021). En contraposicién, autores como David et al., (2018) la
han criticado por ser demasiado estructurada y centrada en las creencias racionales, lo que podria
ser poco adecuado para determinado tipo de pacientes. En tal sentido, ellos mencionan que las
investigaciones indican que los métodos més versatiles y cooperativos, como la Terapia
Cognitivo Conductual, pueden proporcionar una mayor capacidad de adaptacion en estas

situaciones.

En resumidas cuentas, aunque todos estos procedimientos han sido validados y
verificados de manera empirica y cientifica, algunos han probado ser méas eficientes que otros.
En este contexto, podemos afirmar que, de acuerdo con las investigaciones existentes en relacion
al tema (Barlow et al., 2007, Etchebarne et al., 2016, Bandelow, 2017 y Macias et al., 2019), asi
como con la amplia bibliografia de casos de estudio (Hoyos, 2018; Olvera y Rodriguez, 2021,
Velasco, 2022; Berdazco et al., 2022; Carretero, 2022; Mora Vega, 2023), la terapia cognitivo

conductual seria la que demuestra mas alta valoracion para el tratamiento de la ansiedad.

En tal sentido, la terapia cognitiva conductual fue la primera forma de psicoterapia
probada con criterios cientificos estrictos, cuyo sustento se basa en las evidencias, equiparandose
asi a otras areas de la salud, quienes utilizan estos métodos, por ejemplo, la farmacologia. Esto
implicé que la terapia cognitiva conductual fuera una de las primeras en considerarse como
basada en evidencia y por ende incluida en la mayor cantidad de guias clinicas del mundo (David

etal., 2018).
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Aunque tanto la Terapia Cognitivo Conductual de Aaron Beck, como la Terapia Racional
Emotiva de Albert Ellis siguen siendo los enfoques fundamentales en el manejo de la ansiedad,;
tras evidenciar su efectividad en diversos entornos clinicos, seria la Terapia Cognitivo
Conductual de Aaron Beck la que encabezaria como método tedrico-préactico mas estudiado y
comprobado cientifica y empiricamente. No se ha evidenciado que ningun otro tipo de
psicoterapia posea una superioridad sistematica sobre la Terapia Cognitivo Conductual; si hay
diferencias, éstas favorecen a la Terapia Cognitivo Conductual. Adicionalmente, los modelos
tedricos relacionados con las modificaciones en la Terapia Cognitivo Conductual han sido los
mas investigados y estan en concordancia con los paradigmas convencionales actuales acerca de
la mente y el comportamiento humano. Aunque esto no descarta que sigue existiendo un amplio
margen para seguir mejorando tanto en téerminos de eficacia, como de sus teorias subyacentes y
mecanismos de cambio. Se puede sostener que la Terapia Cognitivo Conductual sirve como

plataforma fundacional para modelos integrativos (David et al., 2018).

En conclusién, con base a la formulacion de caso efectuada, y en consonancia con la
investigacion realizada acerca de los principales métodos y/o psicoterapias para tratar los
trastornos de ansiedad, en cuales quiera sean sus formas (trastornos de ansiedad generalizada,
ataques de panico, ansiedad social, etc.), debido a su claro apoyo por parte de la basta
investigacién internacional, la cual posiciond a la Terapia Cognitivo Conductual fundada en los
afios 60 por Aardon Beck, como “el estdndar de oro” (Leichsenring y Steinert, 2017), dominando
las directrices internacionales en orden a los tratamientos de ansiedad (Beck, 2020; Hofmann,
2021), se considerd oportuno utilizar la Terapia Cognitivo Conductual con este paciente en

particular.
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Evaluacion de los Problemas, Objetivos, Fortalezas e Historia del Paciente

Conceptualizacion del Caso desde los Hallazgos Situacionales

Area mental:

Martin se encuentra orientado en tiempo y espacio, y no parece observarse problemas en
la atencion, la memoria y la concentracion, aunque si se observarian problemas volitivos
producto de pensamientos e imagenes internas limitantes, como asi también dialogos internos
disfuncionales que lo estarian llevando a mermar su capacidad de resolucion de conflictos
internos e interpersonales. Su autoestima pareceria encontrarse disminuida y se observa una
capacidad de sentir y expresar emociones poco funcionales, pues estarian predominando en
Martin sentimientos de frustracion, desanimo y tristeza; como asi también, emociones

disfuncionales como ansiedad, angustia y depresion.

Area fisica-corporal:

En una primera instancia, no se observan en Martin problematicas del tipo fisico-
corporal (aungue no se descarta solicitar interconsulta con médico especializado en la tematica
con el fin de confirmar que la posibilidad de disfuncion eréctil es psicosomatica y no debido a
enfermedad clinica), pero si se observan somatizaciones en torno a la capacidad y desempefio
sexual. Pues Martin se automedica para tener y controlar sus erecciones. Asimismo, se observa
disconformidad con su propio cuerpo y poca capacidad de relajacion en general y, sobre todo, en

situaciones de estrés.
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Area interpersonal:

En cuanto al area interpersonal, se puede observar en Martin cierta insatisfaccion en torno
a lo laboral, lo cual genera su disminucion en lo concerniente a la eficacia en el desempefio y el
cumplimiento de normas y procedimientos laborales, que lo lleva a que sus superiores le llamen
la atencion de manera constante. Asimismo, se observa una mirada negativa sobre sus
posibilidades de nuevos aprendizajes y desarrollo personal. En lo referente a interacciones

amistosas, si bien posee amigos, hace tiempo que no hay contacto de manera periddica.

En cuanto a la familia, pareceria que Martin es una persona de clase media tipica, donde
todos sus familiares trabajan y/o estan jubilados; es en cuanto a los vinculos que se observaria la
mayor problemaética, pues con su madre posee un vinculo distante, poco carifioso y en ocasiones
el vinculo es hostil-agresivo; con su padre es un vinculo distante, frio. La interaccion es la basica

requerida por la convivencia, la cual se esta tornando dificultosa.

En cuanto al vinculo con la familia de su hermana, es distante y no hay mucha
interaccion; con su hermana el vinculo es poco profundo y hay cierto grado de friccién. Con sus
sobrinos la vinculacién es escasa, y en cuanto a su cufiado es ambivalente, ya que lo aprecia y

disfruta de interactuar con él, pero posee sentimientos negativos para con él.

En relacion a los vinculos de pareja, no se observan en Martin dificultades, aunque su
relacion es incipiente. Si es importante destacar que, en el area sexual, Martin se siente
presionado, llevandolo esto a tener problemas con la excitacion, lo cual soluciona con mediacion
autoadministrada. Asimismo, se observa cierto desconocimiento de la sexualidad humana

madura, ya que considera que lo importante en el encuentro sexual es la penetracion y no refiere,
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ni valora el juego amoroso, caricias fisicas previas al acto, palabras de seduccion, afecto e

intimidad emocional, valorizando el mito del tamafio de los 6rganos como proveedor de placer.

Por lo expresado por Martin, pareceria que la familia no promueve la escucha atenta y la
comunicacion efectiva entre los miembros, la expresion de afecto, como tampoco se promueve la
satisfaccion de estar reunidos, y existiria cierto estresor no normativo leve como las malas

relaciones interpersonales.

Perfil Multimodal de Martin

Modal Problemas / sintomas / datos relevantes

Bioldgico Disfuncion eréctil. Temblor, presion en pecho, taquicardia, sensacion de falta

de aire, tension muscular, sensacion de calor, sudoroso, sequedad de boca.

Afectivo Ansioso, desganado, temor, vergienza, inadecuacion corporal.

Sensaciones | Frustracion, enojo, insatisfaccion.

Imagenes Recuerdos en torno al abuso sexual. Escenas donde lo revive.
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Cogniciones

Pobre autoconcepto: cree que no es buen profesor, que no sabe ensefiar. Cree
que su cufiado es mejor que él. Creencias de que el tamafio de los érganos
sexuales es esencial al disfrute en el acto sexual. Desconocimiento de la propia

sexualidad, apoyandola en la ereccidn con exclusividad. Generalizaciones.

Conductas | Abandono de compromisos, se ausenta del trabajo sin justificativo, no cumple
con sus tareas. Se automedica. Se aisla de sus amigos.
Social Le cuesta vincularse con su familia, y los pocos vinculos que tiene son

distantes. Con su madre el vinculo es con cierta hostilidad. Actualmente no se
vincula con sus amigos. En el trabajo suele tener dificultades con sus
compafieros y superiores por no cumplir con sus obligaciones laborales. Con su
pareja tiene buena vinculacion, aunque la relacién es incipiente. No encuentra
sentido al futuro laboral, ni alternativa. No logra realizar tareas que

habitualmente son de su agrado como el arte.
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Conceptualizacion del Caso segun los Criterios del Manual de Aaron Beck (Clark y Beck,

2012)

Evaluacion del perfil de sintomas

Situaciones, contextos, objetos externos:

De la vifieta se puede observar que Martin experimenta mayor incremento de la ansiedad
en los momentos en que se encuentra solo en casa y reflexiona sobre las caracteristicas actuales
de su vida: sociales, laborales y de pareja. En estos cuadros de angustia, experimenta temblor,
presion en pecho, taquicardia, sensacion de falta de aire, tensién muscular, sensacion de calor,
sudoroso, sequedad de boca. Tampoco podemos extraer si estos cuadros de ataque de panico se
exacerban cuando piensa en que va a tener encuentro sexual con su pareja, porque Martin ha
utilizado la compensacién farmacoldgica autoindicada para evitar un cuadro de esa magnitud en
ese momento. En entrevistas posteriores, pero que no se hayan narradas, pudo encontrar que
habia situaciones como pensar que debia ir de visita a la casa de alguno de sus familiares, que
intensificaba su ansiedad y/o cuando su novia lo “presionaba” para que realizaran actividades

juntos. Preferia estar solo.

Claves interoceptivas (fisicas)

En estas situaciones, Martin registra ciertos cambios en su cuerpo, como temblor, presion
en pecho, taquicardia, sensacion de falta de aire, tension muscular, sensacion de calor, sudoroso,

sequedad de boca.
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Claves cognitivas

Se puede observar que las reflexiones en torno a un pobre autoconcepto, ya que cree que
es juzgado de manera negativa en las actividades de la vida cotidiana, estarian intensificando el
cuadro de ansiedad. Martin cree que no es buen profesor, que no sabe ensefiar. Cree que su
cufiado es mejor que él. Creencias de que el tamafio de los drganos sexuales es esencial al
disfrute en el acto sexual. Desconocimiento de la propia sexualidad, apoyandola en la ereccion

con exclusividad. Generalizaciones.

En posteriores entrevistas refirié que habia pensamientos que intensificaban o incluso
precedian estas expresiones fisicas, como pensar que tenia que ir de visita a la casa de alguno de
sus familiares o cuando sabia que su novia lo iba a “presionar” para que realizaran actividades

juntos.

Perfil de Activacion Inmediata de Miedo

Andlisis Situacional

Su ansiedad se acrecienta cuando Martin piensa acerca de su desempefio en el &mbito
laboral, sexual o familiar y cuando reflexiona que debe enfrentar esas situaciones. Sintiendo que

es juzgado de manera negativa en cada una de ellas.

Primeros pensamientos e imagenes aprehensivas

En el ataque de panico: siente que se va a morir.

Durante los otros momentos: que no es buen profesor, que no sabe ensefiar. Cree que su

cufiado es mejor que él. Creencias de que el tamafio de los 6rganos sexuales es esencial al
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disfrute en el acto sexual. Desconocimiento de la propia sexualidad, apoyandola en la ereccion

con exclusividad. Generalizaciones.

Activacion Automatica Percibida

Temblor, presion en pecho, taquicardia, sensacion de falta de aire, tension muscular,
sensacion de calor, sudoroso, sequedad de boca; sintomas que describia como intensos, ya que
expresaba que sentia “que se iba a morir”. En posteriores encuentros, se le deberia haber provisto
del Apéndice 5.3 del texto de Clark y Beck (2012), Auto-monitoreo de Sensaciones Fisicas o el
Listado ampliado de Sensaciones Fisicas para auto-monitoreo (apéndice 5.5) con el fin de
obtener la informacién acerca de la valoracidn exagerada y/o errénea de los sintomas, junto al
esquema orientado a la amenaza que Martin poseia de sus sintomas; lo cual, por criterio clinico,

no se considerd oportuno llevar a cabo.

Respuestas Inhibitorias Inmediatas

Como respuestas defensivas automaticas podemos encontrar que Martin evita los
encuentros sociales; a pesar de tener amigos, prefiere no encontrarse con ellos y suele no ir a las
fiestas. Y también evita visitar a su familia. Utiliza conductas automaticas de seguridad como la

farmacologia en el acto sexual para evitar la posibilidad de la impotencia.

Errores cognitivos de procesamiento

En Martin se ha observado la presencia de errores cognitivos de procesamiento del tipo
catastrofico, ya que tiene la tendencia a pensar que la presion en el pecho y sus demas sintomas
fisicos son sefial de un ataque al corazon. Asimismo, suele asumir que, tanto sus amigos, como

familiares y comparieros de trabajo pueden estar pensando mal de él por como es y cOmo se
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comporta. Salta a conclusiones precipitadas, pues, prevé mal desempefio sexual y utiliza
farmacos para compensar, falta al trabajo para evitar “mostrar que es un mal profesor”, evita los

encuentros sociales, por ejemplo.

Propension a la aproximacion, pues siente que muy pronto lo van a echar del trabajo (no
puede ver que él lo podria estar provocando con sus reiteradas inasistencias y faltas de
dedicacion) y que si no usa farmacos no podra tener un buen desempefio sexual.
Desconocimiento de la sexualidad madura, ya que cree que el placer sexual de la mujer en un
acto sexual se centra exclusivamente en la penetracion y que el tamafio del miembro del varén es

esencial.

Perfil de Respuestas Elaborativas Secundarias

Evaluacion de respuestas de afrontamiento y su funcionalidad

Si bien al momento de la vifieta no se aplicaron los Apéndices 5.7 a 5.10 del texto de
Clark y Beck (2012), segun las primeras entrevistas clinicas, podemos observar que Martin

podria haber presentado:

Respuestas de afrontamiento poco funcionales como:

« Abandono de las situaciones (las inasistencias al trabajo).

« Evitacion de situaciones que provocan ansiedad (evitacion de reuniones sociales).
o Se callay se distancia de los demas.

e Tomar medicacion no prescrita.

e Consumo de marihuana, fumar cigarrillos.

e Tiene brotes de ira.



28

« Mira pornografia y realiza satisfaccion autoerotica.

« Se hace comentarios criticos o negativos por sentir ansiedad.

Y respuestas de afrontamiento constructivas o adaptativas de la ansiedad como:
o Ejecutar actividades que le proporcionan placer como hacer crossfit o pintar.

« Meditar.

Formulacion y Plan de Tratamiento

Diagnostico Presuntivo DSM-1V y DSM-5

Con base a la informacidn recogida en las primeras entrevistas y el analisis clinico de las
mismas, se determind que el caso encuadra dentro del diagndstico presuntivo segun los criterios

del DSM-1V (Association y DSM-1V, 1994) y el DSM-5 (Association, 2021) en:

Segun el DSM-1V (Association y DSM-1V, 1994):

o F40.1 Fobia social [300.23] (trastorno de ansiedad social) con crisis de angustia

(panic attack).

e F52.2 Trastorno de la ereccion en el varon [302.72]

Y segun el DSM-5 (Association, 2021):

Trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23 (S6lo de actuacion-desempefio

sexual) (F40.10) y Trastorno erectil 302.72 (F52.21).



29

Anadlisis axiolégico del DSM-1V (Association y DSM-1V, 1994):
« Eje I Trastornos clinicos:
o F40.1 Fobia social [300.23] (trastorno de ansiedad social) con crisis de
angustia (panic attack).
e F52.2 Trastorno de la ereccion en el varén [302.72].
e Adquirido
« Situacional
« Debido a factores psicolégicos.
o Eje Il Trastornos de la personalidad: No hay diagndstico
o Eje Ill Enfermedades médicas: Ninguna (Debe ser evaluada, se envia al especialista
para descartar).
e Eje IV Problemas psicosociales y ambientales:
o Problemas relativos al grupo primario de apoyo: Perturbacién familiar por
separacion, divorcio o abandono.
« Problemas laborales: desempleo, insatisfaccion laboral, conflictos con el jefe.

o Eje V Evaluacién de la actividad global: EEAG = 55 (actual)

Objetivos y Plan de Trabajo

Teniendo en cuenta los criterios diagnosticos y clinicos mencionados, dado que Martin
presentaba un cuadro de ataques de panico y ansiedad (Association, 2021) que generaban
disfuncion eréctil e insatisfaccion personal en varios ambitos (laboral, familiar y social),
mostrando ademas un importante desconocimiento de la propia sexualidad, es que se considerd
que seria efectivo trabajar desde un marco tedrico que tenga en cuenta el modelo cognitivo

conductual de Aardn Beck. Ya que es esencial tratar las ideas, creencias, imagenes y emociones
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que giran en torno a la ansiedad y su relacién con la sexualidad y llevar adelante una
psicoeducacion sobre el tema (David et al., 2018).

Martin presentaba conductas y emociones que estarian complicando el deseable
funcionamiento en torno a lo vincular, tanto en lo familiar como en lo laboral y en torno a su
relacion de pareja, sobre todo dentro del &mbito de la sexualidad. Siguiendo a Rodriguez
Biglieri et al. (2011) y a Clark y Beck (2012), estas cogniciones y conductas podrian haber
estado asociadas con su forma de pensar e interpretar una situacion (sus esquemas de
pensamiento); en este caso podrian ser aquellas escenas de violencia familiar vividas durante el
proceso de separacion de sus padres, con el posterior abandono de su madre.

En tal sentido, parecio esencial tener presente lo estipulado por Clark y Beck (2012) y
establecer como objetivo principal trabajar en reducir la ansiedad y eliminar todo posible
sentimiento de humillacion y/o vergiienza, con el fin de facilitar la mejora del funcionamiento
personal en las situaciones que a Martin le producen angustia, corrigiendo las falsas
valoraciones, creencias de amenaza social y de vulnerabilidad personal. Dicho objetivo
prioritario buscaba mejorar el control emocional, disminuyendo los niveles de ansiedad excesiva
y reducir el estado de animo negativo, favoreciendo una mejor calidad de vida.

En esta misma linea, continuando con Clark y Beck (2012), los objetivos particulares que
se formularon para trabajar con Martin fueron:

o Reducir la ansiedad anticipatoria corrigiendo el sesgo de interpretacion de la

amenaza.

« Eliminar las estrategias de afrontamiento disfuncionales de seguridad empleadas para

disimular y reducir la ansiedad.
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« Fortalecer la tolerancia a la ansiedad y una perspectiva de afrontamiento méas
adaptativa.

« Reducir la inhibicion, mejorar las habilidades sociales, favorecer un estandar de
actuacion maés realista y desarrollar una auto-evaluacion mas equilibrada de la
actuacion en el &mbito de pareja, familiar, social y laboral.

« Eliminar la rumiacion post-evento y favorecer las revaloraciones méas adaptativas de
las actuaciones pasadas y sus efectos.

« Modificar las creencias centrales sobre la vulnerabilidad personal en las situaciones
estresoras y la amenaza de la evaluacion negativa por parte de los demas.

« Incremento gradual del nivel de actividades reforzantes (activacion conductual).

Para la consecucion de dichos objetivos se trabajd, desde esta perspectiva, con las
cogniciones de Martin, sus creencias e ideas irracionales a través de los estilos socratico y
didactico, favoreciendo la estrategia de analisis filosofica, empirica, pragmatica y creativa (Beck,
1979; Beck et al., 1983; Alford y Beck, 1997; Clark y Beck, 2012; Beck, 2020).

Como asi también, se trabajé mediante estrategias conductuales con el objeto de
favorecer el afrontamiento de situaciones estresoras; principalmente, a través de la
psicoeducacion (Bulacio, 2004; Clark y Beck, 2012; Beck, 2020; Godoy et al., 2020; Hernandez

Arteaga, 2021).

Focos de Intervencion

1. Se consideré fundamental trabajar sobre las ideas, creencias y posibles aprendizajes que
se han arraigado en él en torno a los vinculos de pareja con estilo agresivo-violento, ya

que de nifio y adolescente ha vivenciado este tipo de relacion entre sus padres.
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Es importante destacar que el entorno de violencia familiar vivenciado en su nifiez y
adolescencia debieron ser clave en como marcaron su actualidad cognitiva y afectiva, y,
por lo tanto, conductual.

Al mismo tiempo, se debid trabajar en un trabajo de desensibilizacion de las fantasias
estresoras que le generan ansiedad en torno al desempefio sexual y los pardmetros o
estandares por él establecidos mediante su misma fantasia y/o desconocimiento.

De igual modo, se debi6 trabajar en elaborar una interpretacion alternativa mas realista
sobre su desempefio laboral, social y familiar. Lo que €l espera de él y lo que los otros
esperan de él y su influencia en lo cotidiano.

Finalmente, se considerd fundamental trabajar una psicoeducacion que favorezca una

mejor calidad de vida en Martin y lo preparara para una vida méas funcional.

Estrategias de Intervencion

Primero, aunque no en primer lugar, dado que todas las estrategias se implementaron de

forma simultanea. Se procedi6 a utilizar Reestructuracion Cognitiva que le ensefiara a

contrarrestar la interpretacion sesgada de las amenazas que anticipaba y que le provocaban

ansiedad.

Y esto se llevo adelante mediante las siguientes estrategias:

« Descubrimiento guiado o el cuestionamiento socratico: realizando preguntas
generales para cuestionar y explorar la validez de los pensamientos ansiosos y los
posibles sesgos cognitivos, como la sobregeneralizacion y el pensamiento
catastrofico, por ejemplo. Asi, se buscd fomentar un enfoque mas balanceado en las

circunstancias ansiogenas (Clark y Beck, 2012).
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» Ladescatastrofizacion: con la finalidad de sustituir conceptos irracionales por
conceptos mas logicos. Se llevé a cabo a través del método del "peor escenario
posible™ y su realidad potencial, junto con las consecuencias y sus habilidades para
enfrentarlas, con el objetivo de instruir a disminuir la ansiedad anticipatoria y
promover una mayor flexibilidad cognitiva (Beck, 2020). El criterio para esta
eleccion fue que esta herramienta podria permitir que Martin logre enfrentar los
estresores que encontraba en el ambito de las relaciones, sobre todo en lo
concerniente a lo sexual, a través de la reflexion de cual seria la situacion mas
ridiculizante que podria sucederle y evaluar, tanto la veracidad o no de esta, como las
posibilidades para enfrentarlas; con el objeto de haber vivenciado las posibles
emociones que sentiria si eso sucediera y ya tener evaluadas diversas alternativas.

« Se implementaron estrategias conductuales para los pensamientos ansiosos, con el
objetivo de fomentar en Martin la verificacion empirica de la autenticidad de sus
pensamientos ansiosos, determinando de forma controlada si sus predicciones se
cumplian o no (Clark y Beck, 2012).

o Tares para fuera de la sesion: mediante el registro de pensamientos, con el fin de
permitir ir evaluando con mayor precision las creencias disfuncionales y buscar asi

evidencias que desmientan estos contenidos irracionales (Beck, 2020).

Se utilizaron dichas estrategias, porque ellas permiten trabajar con los esquemas de
pensamiento, las creencias e ideas irracionales con el fin de presentar alternativas a éstas; ya que
en Martin estas ideas y creencias serian las que estarian generando emociones disfuncionales

como desanimo, depresion, insatisfaccion, etc., las cuales estarian en la base de su actual
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inhabilidad vincular, tanto familiar como laboral y de su desempefio sexual disfuncional,

situaciones todas que han llevado a los ataques de panico.

En segunda instancia, se llevaron adelante estrategias conductuales con el fin de reducir

las conductas de evitacion y fomentar habilidades de afrontamiento en situaciones ansidgenas.

Entrenamiento que se trabajo a través de las siguientes estrategias:

Exposicion Gradual con Jerarquia Personalizada, con el objeto de buscar que Martin
enfrentara progresivamente situaciones temidas, desde aquellas que le causaban
menor ansiedad hasta las méas intensas. En primera instancia se trabajé en identificar
las situaciones de menor nivel de dificultad y se lo animé a enfrentarse a la situacion
de manera repetida hasta que la ansiedad disminuyera, desarrollando asi una mayor
tolerancia y entrenandose en habilidades de afrontamiento (Clark y Beck, 2012).
Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva y Respiracion, para ensefiar a
Martin a reconocer los primeros sintomas fisicos de la ansiedad y de esta manera
controlarlos. Con esta estrategia se trabajé en que aprendiera a manejar la tensién de
manera consciente y pudiera enfocarse en reducirla al momento de aparecer en
situaciones que le generaban ansiedad (Clark y Beck, 2012). Asimismo, al combinarlo
con técnicas de respiracion, se proporcionaron habilidades para reducir las respuestas
fisioldgicas de la ansiedad.

Entrenamiento en Asertividad, pues esta habilidad se considero esencial trabajarla con
Martin por su dificultad actual de ansiedad social y por el hecho mismo de su
profesion, la cual requiere una importante madurez emocional, capacidad empaética y
de comunicacion asertiva, pues trabaja en interaccion con nifios y adolescentes,

ademas de adultos. El objetivo de este entrenamiento fue fortalecer su autoconfianza
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en contextos de interaccion social mediante role-playing y tareas de afrontamiento en
el contexto real, favoreciendo las respuestas adecuadas a situaciones de conflicto y/o
ansiedad social, mejorando su autoeficacia en estas situaciones (Beck, 2020).

Y, finalmente que, como ya se dijo, no necesariamente fue cronoldgico, ya que esto se
Ilevé a cabo desde el primer dia de trabajo, se llevé adelante un proceso de Psicoeducacion
(Clark y Beck, 2012; Beck, 2020).

« Dentro de este proceso psicoeducativo, se considerd esencial, siguiendo a Beck
(2020) ensefiar el modelo cognitivo, para que Martin supiera el modo de trabajo de la
terapia y sus caracteristicas, en especial el vinculo entre pensamientos, emociones y
conductas, base de la Terapia Cognitivo Conductual.

« En segunda instancia, se trabajé en educar sobre la ansiedad y los ataques de panico,
explicandole como los ataques de panico podrian estar siendo una respuesta de su
sistema nervioso al estrés acumulado y no ser, necesariamente, una sefial de
problemas cardiacos o médicos de algun tipo.

« También se considerd trabajar psicoeducativamente sobre el manejo de los hébitos de
consumo, orientandolo a estrategias mas saludables para aliviar el estrés y evitar asi el
consumo de tabaco y marihuana; o por lo menos reducirlo.

« Otros de los focos de la psicoeducacién fueron las creencias distorsionadas acerca del
desempefio y la satisfaccion sexual, sus habitos de consumo de pornografia y
masturbacion para evaluar si estaban afectando su percepcion acerca del sexo, sus
relaciones, asi también como la autoconfianza en su identidad sexual. Pues, en la
psicoeducacion, en el &ambito de las problematicas sexuales, la terapia cognitiva tiene

como prioridad esta tarea, pues es esencial que la persona conozca su cuerpo y acerca
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de su sexualidad y la sexualidad en general, con el fin de poder vivirla de una manera
mas ajustada a su realidad, deseo y fantasia; no sélo teniéndose en cuenta asi mismo,

sino a su pareja también.

Curso del Tratamiento

Con base en el diagnostico, los principales focos de intervencion establecidos y los
objetivos y el plan de tratamiento establecido para trabajar con Martin, se procedi6 a establecer
la modalidad del mismo. Se acordo trabajar de manera presencial una vez por semana. En
principio, no se estipul6 cuantas sesiones de tratamiento se realizarian, no se fijé un tiempo
determinado. Si se establecio un encuadre donde se acord6 que habria un periodo inicial de
evaluacion y que durante todo el tratamiento se trabajaria con el Modelo Cognitivo Conductual,
explicandole sus caracteristicas. Entre ellas, las tareas fuera del espacio de la sesion y su

importancia (Beck, 2020).

El proceso inicié con una etapa de evaluacion de las caracteristicas especificas de la
problematica que presentaba Martin, donde se indagd la severidad de los sintomas, se ahond6 en
las caracteristicas de personalidad y se profundizé en su historia vital. Dicha actividad, bajo el
criterio clinico del profesional, se llevo a cabo mediante entrevistas clinicas. Pudieron haberse
aplicado técnicas como el Cuestionario de Sucesos Vitales y Cuestionario de Creencias
Nucleares (Beck, 2015), la entrevista ADIS-IV (Clark y Beck, 2012), como asi también el
Inventario de Ansiedad de Beck o BAI, Beck Anxiety Inventory (Beck y Steer, 1990, citado por
Clark y Beck, 2012, p. 236), teniendo en cuenta la adaptacion de Vizioli y Pagano (2020), entre

otros. Pero, como ya se establecio, a criterio clinico no se considerd necesario en ese momento.
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También se inici6 con el proceso de psicoeducacion (Clark y Beck, 2012) a fin de iniciar
con el entrenamiento de la deteccion de los pensamientos automaticos, ensefiandole a detectar
pensamientos del tipo catastrofico, como el miedo a morir durante un ataque de panico, por
ejemplo. Tarea que se llevo a cabo mediante los Apéndices 5.1 Valoraciones diarias de ansiedad
y registro de situacion; 5.2 Formulario de Anélisis Situacional; 5.3 Formulario de Auto-
Monitoreo de Sensaciones Fisicas y 5.4 Formulario de Auto-Monitoreo de Pensamientos
Aprensivos de Clark y Beck (2012). Este trabajo abarc6 todo el proceso terapéutico, tanto en su
fase inicial, como media y final. Ya que dichos formularios fueron Utiles para llevar adelante la
evaluacion periddica de los avances y/o retrocesos del trabajo terapéutico desde la perspectiva
del paciente, permitiendo un feedback positivo de retroalimentacion que establecia los pasos a
seguir dentro del plan de tratamiento estipulado, marcando tiempos, estrategias, grupos de tarea,
etc. Estos feedbaks proporcionaron una retroalimentacién afirmativa en cada sesion, ayudandolo
a desarrollar conciencia sobre sus patrones de pensamiento y la relacion entre los sintomas

fisicos.

El tratamiento en su parte media conté con momentos de avances y momentos de
agudizacion de los sintomas. Hubo etapas donde Martin agudizaba sus sintomas y sentia no
poder superar las crisis, generando frases como la siguiente: “no me da mas la cabeza... por qué
no me mandas al psiquiatra para que me cure”. Incluso entre sesiones solicitaba encuentros
extras porque referia no poder superar determinadas crisis, en especial las referidas a sus
situaciones de pareja. Fue durante esta etapa, fruto del proceso terapéutico, que Martin pudo
narrar que cuando era adolescente €l y su hermana Claudia tuvieron actos de exploracién sexual
con experiencias sexuales orales. Martin comento que estas situaciones se habian dado cuando él

tenia 12 afios hasta sus 16, y que esto no le afectaba en la actualidad, aunque reconocio que
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algunas veces estas situaciones se le venian a la cabeza y, sin darse cuenta, tenia flashbacks de
las escenas donde esto sucedia. Luego refirio que su hermana habia sido abusada sexualmente en

la calle cuando tenia 15 afios.

Cuando esta informacion fue suministrada, con base en la sospecha clinica se especul6
que el cuadro de ansiedad y ataques de panico original podrian tener su origen en el estrés
postraumatico producto de las relaciones sexuales incestuosas de la adolescencia; evento que

Ilevé a reconfigurar, en parte, el diagnéstico, los objetivos terapéuticos y el plan de tratamiento.

De esta manera, se procedid a rectificar el diagnostico realizado a luz de los emergentes
sexuales: en relacion al abuso sexual padecido por su hermana, y cuyas secuelas la llevaron a ella
a extenderlas al vinculo con su hermano, el estatuto del cuadro ansioso de Martin debid ser
reconsiderado. Al diagnostico original de trastorno de ansiedad social (fobia social) 300.23 (s6lo
de actuacion-desempefio sexual) (F40.10) y trastorno eréctil 302.72 (F52.21), se sumo la
categoria F43.1 trastorno por estrés postraumatico [309.81] por abuso sexual en edad infantil,
segun el DSM-IV (Association y DSM-1V, 1994) o trastorno de estrés postraumatico 309.81
(F43.10) segln el DSM-5 (Association, 2021). Asimismo, se incorpord como objetivo de trabajo
la reduccion de la intensidad y frecuencia de los sintomas de reexperimentacion, mediante la ya
utilizada técnica de restructuracion cognitiva y exposicion gradual, suméandole la finalidad de
abordar los recuerdos traumaticos, reduciendo las intrusiones y flashbacks asociados al evento,

posiblemente fuente de la restante sintomatologia que ya se venia abordando.

Dado el hecho de que el sujeto no percibia dicha escena incestuosa como problematica, se
considerd, bajo el mismo criterio clinico, que si bien el diagndstico habia sufrido una

modificacion y se habia incorporado un objetivo terapéutico, el tratamiento debia continuar con
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un abordaje que atendiera como cuadro primario los sintomas ansiosos y en el proceso, mediante
el trabajo de reestructuracién cognitiva y demas técnicas cognitivas conductuales, abordar los
componentes del estrés postraumatico; por ende, considerarlo como secundario en su abordaje,

desde la perspectiva diagndstica y para la continuidad del plan de tratamiento.

Finalmente, en los Gltimos tiempos del tratamiento, Martin empez6 a mostrar signos
notorios de mejora en todas las areas trabajadas. Comenzé a poder identificar con mayor rapidez
los pensamientos disfuncionales y con ellos a tomar su control, reemplazéandolos por otros mas
funcionales. Fue tomando mayor control sobre los pensamientos intrusivos y flashbacks, que
terminaron por desaparecer. La sintomatologia somatica se fue extinguiendo; entre ellas, su
necesidad de compensacion farmacoldgica para llevar adelante un encuentro sexual. Sus
conductas disfuncionales a nivel familiar, social y laboral fueron reemplazadas por otras méas
funcionales. Situaciones todas que llevaron a acordar espaciar las sesiones terapéuticas. Se
comenzo a tener encuentros quincenales. Pasados tres meses en esta situacion, se tuvieron dos
encuentros mas mensuales y luego de un afio y tres meses de tratamiento se procedio al alta

provisoria.

Cabe destacar, que durante este periodo donde las sesiones fueron mas espaciadas,
quincenalmente y mensualmente, respectivamente, se procedio a elaborar un plan para
consolidar las habilidades adquiridas y prevenir recaidas, identificando situaciones
potencialmente desencadenantes y estrategias de afrontamiento. Esta tarea se realizé mediante
una revision y resumen de los logros terapéuticos en relacion a los avances en las distintas areas:
sintomas de ansiedad, relaciones laborales, familiares y sociales, desempefio laboral. Se disefid

un plan que incluyera pasos especificos para lidiar con pensamientos o situaciones futuras que



40

pudieran provocar ansiedad. Se establecio un canal de comunicacion abierto, de caracter

opcional, para un seguimiento de revision del progreso y apoyar la prevencion de recaidas.

Retroalimentacion en el Proceso de Seguimiento Terapéutico

El proceso de seguimiento y monitoreo del tratamiento con Martin se llevo a cabo a
través del completamiento periddico de los Apéndices 5.1 Valoraciones diarias de ansiedad y
registro de situacion; 5.2 Formulario de Analisis Situacional; 5.3 Formulario de Auto-Monitoreo
de Sensaciones Fisicas y 5.4 Formulario de Auto-Monitoreo de Pensamientos Aprensivos de
Clark y Beck (2012) y los feedbaks de las sesiones, lo cual permitiria llevar adelante las
evaluaciones regulares de su progreso en la reduccién de ataques de panico y en el manejo de la
ansiedad, y revisar sus sentimientos sobre su identidad laboral y personal a medida que avanza

en el tratamiento.

A través de estos dos instrumentos, los apéndices y el feedbak de las sesiones, se revisd
periddicamente el progreso y los cambios en sus pensamientos y emociones de manera semanal,
reforzando los avances y proponiendo ajustes para profundizar en las creencias que resultaban
mas resistentes. Asimismo, se reforzaron los logros de cada exposicion en vivo que Martin
realiz6 como tarea, valorando sus esfuerzos y avances en la implementacion de estas
herramientas, reflexionando sobre las situaciones en las que fueron utiles y los beneficios
obtenidos. Esto permitid valorar las dificultades y los avances, y se abordaron las resistencias a

través de un enfoque empatico y colaborativo.
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Evaluacion Final del Proceso y Resultados

Llegado el final del proceso terapéutico, atendiendo a la evidencia observada, los
resultados, en general, reflejan la idoneidad acerca de la inclusion del abordaje Cognitivo
Conductual de Aaron Beck para tratar un cuadro de ataques de pénico y ansiedad (Association,
2021) que generaban disfuncion eréctil e insatisfaccion personal en varios &mbitos (laboral,
familiar y social). Se pudo observar una importante reduccion de sintomatologia general
presentada en las primeras entrevistas en las areas situacionales y/o rasgos especificos
observados: ansiedad, ira, enojo, frustracion, disfuncion sexual, etc. Siendo el cambio cognitivo,

en linea con el énfasis del tratamiento Ilevado a cabo, el &rea con mayores cambios.

En lo que respecta al nivel de preocupaciones que Martin presentaba al inicio del
tratamiento, al momento del alta provisoria, refirié practicamente no tener preocupaciones que lo

llevaran a una ansiedad y/o angustia que lo incapacitara, como al inicio.

Desde una perspectiva cognitiva, el paciente logré eliminar algunas de sus creencias
disfuncionales del tipo positivo, como “preocuparme por eso... me ayuda a resolverlo", “me

preocupa mi falta de autocontrol”, o las del tipo negativo, como “si no logro penetrar en el acto

sexual es porque funciona bien mi sexualidad”.

En la actualidad no presenta sintomatologia ansiosa. Los ataques de panico han
desaparecido, al igual que las somatizaciones, como la disfuncidon erectil. Refiere encontrarse en
un mayor control de su emocionalidad, habiendo desaparecido sus sintomas negativos como el
desgano laboral y académico, sintiéndose con mayor motivacion y satisfecho a nivel académico
y laboral. Situacion que se corrobora con el hecho de que, en el transcurso del dltimo afio, se ha

independizado y se ha ido a vivir solo; en los ultimos meses no registra inasistencias laborales
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que no sean causadas por enfermedades médicas y se ha iniciado una carrera universitaria de
especializacion en arte. Ha iniciado meditacidon en un espacio especializado y “el consumo de

marihuana y tabaco ha logrado niveles de uso recreativo”.

Refiere presentar un elevado grado de satisfaccion con los resultados obtenidos. Sus
estrategias de afrontamiento se han vuelto méas adecuadas, pasando de un estilo de afrontamiento
basado en la preocupacion y la activacion reactiva a la ocupacion y busqueda de posibles

soluciones.

Asimismo, no refiere presentar preocupaciones en relacion a aspectos de su vida
cotidiana, los cuales eran predominantes al inicio del tratamiento en los diferentes &mbitos, por
lo que, al presente, Martin presenta un 6ptimo funcionamiento en las areas personal, familiar,

social y laboral.

Conclusiones Finales y Limitaciones

A lo largo del presente estudio de caso se pone de manifiesto, en un caso clinico real, la
importancia del abordaje Cognitivo Conductual de Aaron Beck para tratar un cuadro de ataques
de péanico y ansiedad (Association, 2021). En este caso en particular, ademas de abordar los
estilos de afrontamiento del paciente, los cuales eran altamente disfuncionales y llevaban al
sostenimiento de la problematica, cuya base era la preocupacion, las conductas disfuncionales
observables (mal desempefio laboral, irritabilidad y agresividad en la comunicacién y los
vinculos, consumo de sustancias, etc.) y las respuestas fisiologicas (disfuncion eréctil y ataques
de panico con taquicardia, sudoracion, falta de aire, etc.), se trabajo en uso de estrategias clinicas
clasicas de modificacion de la conducta centrandose, principalmente en el componente cognitivo

de las mismas, como proponen Clark y Beck (2012) y Beck (2021); otorgando un papel esencial
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al componente preocupacion y las creencias irracionales que favorecian y mantenian la respuesta

excesiva de ansiedad.

Nos parece importante destacar, como sostienen Hofmann et al. (2012), David et al.
(2018) y Beck (2019), que, como cualquier tratamiento terapéutico, ha sido esencial para el éxito
de la intervencion la gran adhesion por parte del paciente a las recomendaciones pautadas, ya que
ha cumplido con la gran mayoria de las tareas asignadas para fuera de las sesiones y con todas
las actividades y estrategias propuestas dentro de ellas. Ha realizado un trabajo comprometido y

activo durante todo el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones de este estudio de caso, podemos mencionar las propias de
los estudios de caso Unico (Hernandez Sampieri et al., 2014), es decir, debemos ser prudentes en
la interpretacion de los resultados obtenidos, recordando que dichos resultados se han verificado
en este caso concreto, por lo cual toda generalizacion hacia otros posibles casos que compartan el
mismo diagnostico, aunque con la posibilidad de ciertas diferencias en algunas de las variables,
como la edad, sexo, tiempo de los sintomas, etc., reclaman cierta cautela. Otra limitacion que
debe ser tenida en cuenta es la propia de la situacidn clinica, ya que, por su propio dinamismo
Ileva a una constante revision, tanto del diagnéstico como de los objetivos y del plan de
tratamiento y estrategias de abordaje (Clark y Beck, 2012). En el caso Martin,
independientemente que las entrevistas iniciales fueron exhaustivas en la indagacion de las
problematicas presentadas por el paciente, resulto imposible prever lo que el mismo tratamiento
iria revelando en su transcurso. Por ejemplo, la dificultad en la ereccion presentada inicialmente
no permitia advertir que pudiera estar operando una situacion sexual de su preadolescencia; hubo
que esperar a la implementacion del tratamiento para que estas cuestiones emergieran y que

pudieran ser reconsideradas desde el diagndstico, impactando en la reconsideracion de los
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objetivos y el plan de tratamiento. Como se dijo, la limitacion en este caso, es propia del trabajo
clinico: el trabajo sobre los asuntos sexuales en Martin requirié un tiempo de trabajo que, en su
trascurrir posibilitaron a posteriori la emergencia del relato de las situaciones sexuales que

oficiaron como patdgenas.

Teniendo en cuenta estos resguardos, consideramos, a modo de conclusion, la
importancia de destacar, junto con los diversos autores citados (Barlow et al., 2007; Hofmann et
al., 2012; Etchebarne et al., 2016; Bandelow, 2017; Leichsenring y Steinert, 2017; Hoyos, 2018;
Beck, 2019; Macias et al., 2019; Beck, 2020; Hofmann, 2021; Olvera y Rodriguez, 2021;
Velasco, 2022; Berdazco et al., 2022; Carretero, 2022; Mora Vega, 2023) la actualidad del uso,
por parte de los profesionales de la salud especializados, del método de la Terapia Cognitivo
conductual que fuera ideado por Aaron Beck y sus posteriores actualizaciones como tratamiento
cientifico establecido y validado por la experiencia que ha demostrado su eficacia y valia con
creces en cuanto al objetivo de ofrecer los sujetos consultantes las soluciones mas eficientes y
efectivas para sus problemas psicoldgicos, y en este caso en particular, para tratar un cuadro de

ataques de panico y ansiedad (Association, 2021).
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