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Resumen

En el presente estudio clinico se expone un paciente diagnosticado de Trastorno de Ansiedad
Generalizada con rasgos de conductas obsesivas-compulsivas. La paciente solicité intervencion
terapéutica de manera voluntaria, en julio de 2021, refiriendo tener problemas de ansiedad de manera
cotidiana. Presentaba sintomas como taquicardia, fuerte llanto, sensacién de ahogo o angustia, entre
otros. A los dieciséis afios recibid tratamiento psicoldgico por conductas compulsivas relacionadas con
rituales de comprobacién antes de irse a la cama. Estas se vieron reducidas, pero aparecieron otras —
atracones, tricotilomania—. Tras la evaluaciéon se establecieron los objetivos terapéuticos de manera
conjunta y ajustada a las caracteristicas individuales de la paciente. El tratamiento terapéutico se esta
llevando a cabo mediante la combinacidn del Modelo Andlisis Transaccional —juegos psicolégicos, guion
de vida, nifa interior— y el Modelo Cognitivo-Conductual —psicoeducacién—. La intervencidn aun no ha
finalizado, hasta el momento se han realizado 15 sesiones de manera semanal y de cincuenta minutos
aproximadamente de duracién. Los cambios obtenidos hasta el momento son notorios, aunque parciales.
La paciente es capaz de percibir sus emociones y controlarlas en diferentes situaciones, asi como

establecer relaciones saludables. También se percibido una mejoria notable en las conductas compulsivas.

Palabras clave
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Abstract

In the present clinical study, a patient diagnosed with Generalized Anxiety Disorder with obsessive-
compulsive behavior traits is exposed. The patient voluntarily requested therapeutic intervention in July
2021, referring to having anxiety problems on a daily basis. He presented symptoms such as tachycardia,
loud crying, a feeling of suffocation or anguish, among others. At the age of sixteen, he received
psychological treatment for compulsive behaviors related to ritual checking before going to bed. These
were reduced, but others appeared —binge eating, trichotillomania—. The therapeutic treatment
objectives were established jointly and adjusted to the individual characteristics of the patient. The

therapeutic treatment is being is being carried out by combining the Transactional Analysis Model —
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psychological games, life script, inner child— and the Cognitive-Behavioral Model —psychoeducation—. The
intervention has not yet finished, so far 15 sessions have been carried out weekly and lasting
approximately fifty minutes. The changes obtained so far are notable, although partial. The patient is able
to perceive her emotions and control them in different situations, as well as establish healthy

relationships. A notable improvement in compulsive behaviors was also perceived.

Keywords

Generalized anxiety, transactional analysis, obsessive behaviors, emotional release.
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1. Introduccion
1.1. Trastorno de Ansiedad Generalizada

Los trastornos de ansiedad son uno de los problemas de salud mental mas frecuentes en nuestros dias,
afectando al 6,7% de la poblacion espafiola, pudiendo alcanzar el 10,4% de la poblacidn si se incluyen
sintomas o signos de ansiedad (Ministerio de Sanidad, 2020). Desde el inicio de la pandemia, la Covid-19,
hasta la actualidad, se encuentra en creciente aumento (Santomauro et al., 2021). Estos trastornos son
mas frecuentes en las personas adultas, concretamente mas en mujeres (Bados, 2017). A su vez, es uno
de los trastornos mas asiduo en los centros de atencién primaria (Garay et al., 2019). No obstante, su
diagndstico suele realizarse de forma tardia, pues desde la aparicidon de los sintomas hasta la aplicacién

del tratamiento psicoldgico transcurre mucho tiempo (Macias-Carballo et al., 2019; Garcia, et al., 2020).

El término de ansiedad proviene del latin anxietas, congoja o afliccidn. Es una reaccion natural, adaptativa
y saludable, la cual nos permite sobrevivir y reaccionar ante los problemas y adversidades de la vida. Sin
embargo, conforme al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 52 edicion (DMS-V, en
adelante), cuando el miedo y la ansiedad aparecen de forma muy intensa y frecuente ante situaciones
gue no precisan de la misma (no peligrosas) y, ocasionando ante la persona un malestar psicofisiolégico
interfiriendo en el funcionamiento diario y en la calidad de vida, estamos ante un trastorno de ansiedad

(Basile et al., 2015).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG, en adelante) se categoriza dentro de los trastornos de
ansiedad (DSM-V). Algunos pacientes con TAG aseguran que durante la infancia y adolescencia han
presentado sintomas, aunque la edad de inicio es alrededor de los 20 afios y los 30 afios (Bados, 2017).
“En estudios epidemioldgicos alrededor del 60-70% de las personas con TAG son mujeres, aunque en
contextos clinicos representan solo el 55-60%” (Carter et al., 2001; Dugas y Ladouceur, 1997; Grant et al.,
2005; Kessler et al., 1994; Wittchen et al., 1994, como se citd en Bados, 2017). Este trastorno se
caracteriza por tener habitualmente un curso crdnico, con ciertas fluctuaciones en presencia de los
sintomas y ausentdndose o agravandose en periodos de estrés. La remision completa de dicho trastorno

es muy baja (Bados, 2017).
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Durante los afios ochenta se admitié la preocupacidon excesiva como un criterio propio del TAG en el
sistema diagndstico operativo de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 1987; Garay, 2019). La
preocupacion es la secuencia de pensamientos negativos sobre adversidades futuras, impredecibles y/o
incontrolables generando suficiente incertidumbre a la persona (Dugas y Ladouceur, 1997; Dugas y
Robichaud, 2007; Rapee, 1995 citados en Bados, 2017). Craske y Barlow (2006, como se cité en Bados,
2017), aluden que los temas mas comunes de las preocupaciones son la salud; los amigos; la familia; el
compromiso laboral; la responsabilidad académica; la vida cotidiana; y, la economia. El TAG también se
caracteriza por la ansiedad, la cual se define como una respuesta emocional de malestar o inquietud ante
la percepcién de un peligro (Bados, 2017). Asi pues, segin el DSM-V dicho trastorno se caracteriza por
ansiedad y preocupacidn excesiva (anticipacién aprensiva), conforme a diversos sucesos o actividades,
siendo complicado controlar dicha preocupacidn durante al menos seis meses y produciéndose
practicamente todos los dias. La ansiedad y la preocupacién deben estar asociadas a alguno de los
sintomas como inquietud o sensacidn de estar atrapado; fatiga; dificultad para concentrarse; irritabilidad;
tension muscular o; problemas de sueiio provocando un deterioro en el funcionamiento de las areas

importantes de la vida (APA, 2014).

Respecto a la etiologia, su origen puede ser ocasionado por la combinacion de dos tipos de factores:
ambientales y genéticos (Bados, 2017). Por una parte, la vulnerabilidad biolégica se refiere a una
hipersensibilidad hacia el estrés determinada genéticamente y los rasgos temperamentales con un alto
componente genético como afectividad negativa o la evitacién del dano. En cambio, se estima que la
carga genética es moderada y su heredabilidad se encuentra entre el 32% (Shimada-Sugimoto et al.,
2015). En contra, la vulnerabilidad psicoldgica se origina en las experiencias evolutivas estresantes y/o
negativas, ocasionando una sensacién de incapacidad para hacer frente a los eventos (Bados, 2017). Las
personas con TAG han sufrido muchos eventos traumaticos en el pasado y suelen presentar un apego

inseguro.
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1.2. Trastorno Obsesivo-Compulsivo

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC, en adelante) es uno de los trastornos psicolégicos mas
incapacitantes. Provoca un deterioro en el funcionamiento social, laboral y familiar de aquellos que lo

padecen, afectando al 1.1% de la poblacidn (Garcia et al., 2020; Bados, 2015).

El TOC se categoriza en el DSM-V en “Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados”. Suele
comenzar en la adolescencia o al inicio de la vida adulta. Se estima que mas de la mitad de las personas
que lo sufren, en concreto los hombres, los primeros sintomas se aprecian a los doce afios o antes (De la
Cruz, 2018; Bados, 2015). Las personas con un inicio temprano del TOC suelen presentar mayor gravedad
en los sintomas (Taylor, 2011). Este trastorno se manifiesta de forma gradual, con un curso crdnico,

oscilante y escasa tasa de remision (Bados, 2015).

El trastorno obsesivo-compulsivo segin el DSM-V se caracteriza por la presencia de obsesiones,
compulsiones o ambas. Las obsesiones se definen como pensamientos, impulsos o imagenes persistentes
y recurrentes percibidas por la persona como intrusas e inadecuadas. Estas obsesiones producen un alto
nivel de ansiedad o malestar. Las compulsiones se entienden como comportamientos o actos mentales
reiterativos que realiza la persona en respuesta a una obsesion o conforme a reglas que se deben aplicar
rigidamente. El fin de las compulsiones es prevenir o reducir la ansiedad, el malestar y/o evitar las
situaciones temidas. Sin embargo, estos actos mentales no estan conectados de un modo realista con lo
que se busca neutralizar o prevenir (APA, 2014). Segun la persona que sufre TOC la frecuencia y duracion
de las obsesiones puede variar. En ocasiones las obsesiones aparecen de manera esporadica a lo largo del

dia, mientras que en otras personas aparecen recurrentemente durante el dia (Bados, 2015).

Con respecto a la comorbilidad, el TOC puede presentarse con otros trastornos mentales provocando en
la persona peor calidad de vida, inestabilidad emocional, problemas a nivel laboral o familiar. En concreto,
se relaciona con trastornos de alimentacién, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno bipolar o

depresidn mayor entre otros (De la Cruz, 2018).

Las conductas obsesivas-compulsivas de la paciente fueron abordadas e incluso reducidas a los dieciséis

afios. El estado de ansiedad continuo que presenta actualmente ha provocado la aparicion de nuevas
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conductas obsesivo-compulsivas. Se entiende entonces que los sintomas de la paciente (ansiedad e ideas
obsesivas) tienen una raiz en su apego inseguro, es por ello que el terapeuta considera que para
adecuarse a las necesidades particulares debe intervenir desde una orientacion humanista como es la

teoria del analisis transaccional.

1.3. Analisis Transaccional

El Andlisis Transaccional nace en los afios cincuenta por Eric Berne (1910-1970), Psiquiatra de la
Universidad de Yale en 1941. Continud su formacién psicoanalitica junto a Erik Erikson (Duran et al.,
2017). Eric Berne conformd un sistema de intervencién psicoldgica basado en la observacién de la
psicoterapia de grupos, fundamentado en el modelo tedrico del psicoandlisis y a su vez expresaba

contradicciones del mismo (Duran et al., 2017).

El analisis transaccional es una teoria humanista de la personalidad y de las relaciones humanas la cual
nos ayuda a comprender la estructura psicolégica de la persona por medio del guion de vida, la teoria de
los estados del yo y las transacciones (Saéz, 2001). Todos ellos permiten tomar consciencia de las
creencias limitantes, de los patrones de conducta y las relaciones aprendidas durante la infancia

(Martorell, 2019).

El guion de vida se define a partir de la infancia como un plan de vida y en respuesta a la relacion
mantenida con los progenitores. Este es necesario y personal (Martorell, 2019). “Un guion es un plan de
vida formado en la primera infancia bajo la presién parental y que después continua en vigor. Es la fuerza
psicolégica que impulsa a la persona hacia su destino, tanto si la persona la combate como se dice que es

libre voluntad” (Eric Berne, 1972).

Los estados del yo son un conjunto de pensamientos y emociones vinculados a unos patrones de
conductas observables (Martorell, 2019). Cada una de estas conductas funciona segun sus propias reglas,
de manera independiente y concreta. La activacidn de los estados del yo tiene una relaciéon directa con la
situacion vivencial del presente y tan sélo se manifiestan de uno en uno (Saez, 2008). Se diferencian tres:

nifio, padre y adulto. Todos ellos son necesarios para lograr una estabilidad personal (Martorell, 2019).
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Durante la infancia se viven las primeras experiencias y relaciones, las cuales pueden influir a lo largo de Ia
vida. También se experimentan las emociones mas bdasicas del ser humano y se desarrolla la creatividad.
El nifio —arqueopsique— alude a que las personas se comportan en el presente de la misma manera que lo

hacian cuando eran nifios (Martorell, 2019).

- Nifo natural. Es impulsivo y espontdneo, expresa sus deseos y emociones tal y como las siente —
alegria, rabia— en ese momento.

- Nifo intuitivo. Es creativo e imaginario, la intuicién es un apoyo importante en el desarrollo de la
vida.

- Nifo adaptado. Tiene la capacidad de adaptarse a las situaciones. Las malas adaptaciones recrean
la situacidn en las que se instauraron, se caracterizan por los sentimientos de miedo o culpa. En

cambio, las buenas adaptaciones liberan.

El padre —exteropsique— es capaz de ofrecer normas e ideas que permiten resolver situaciones que
producen inseguridad. El problema se ocasiona cuando el padre en vez de utilizar el razonamiento para
resolver una situacion recurre a una idea o norma fija (Martorell, 2019). Este estado del yo se caracteriza

por dos funciones:

- Padre critico. Es autoritario, ordena y establece limites. En ocasiones es necesario, pero no
siempre debe actuar como tal.
- Padre protector. Es capaz de ofrecer confianza y prevenir situaciones peligrosas. Debe evitar la

sobreproteccién y potenciar el desarrollo de la autonomia.

El adulto —neopsique— se caracteriza por mostrar interés y ser capaz de analizar lo que ocurre aqui y
ahora (Saéz, 2008). Tiene la capacidad de apreciar tanto la realidad externa como interna, de recibir la
informacidn, procesarla y clasificarla segun sus experiencias del pasado (Martorell, 2019). El adulto hace
referencia a una persona carente de emociones y que actla de manera racional. Lo esperado de un
adulto es una persona que, ademds de ser capaz de realizar anadlisis, sea capaz de expresar sus

pensamientos y emociones (Martorell, 2019).
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En la teoria del analisis transaccional la comunicacidn entre las personas es relevante. Una transaccion se
define como una unidad de relacidn social (Saez, 2001). La manera de distinguir las transacciones reside
en prestar atencidn a los estados del yo involucrados en la comunicacién —estimulo y respuesta— entre las

personas (Martorell, 2019). Las transacciones se llevan a cabo a través de los juegos psicoldgicos.

Los juegos psicoldgicos son uno de los instrumentos que se lleva a cabo en la terapia de andlisis
transaccional (Sdez, 2001). Se entiende por juego psicoldgico la manera de relacionarse que tienen dos o
mas personas (Martorell, 2019), buscan satisfacer las necesidades basicas y vitales generadas durante la
infancia. Se caracterizan por ser generalizados, repetirse continuamente, siempre de manera semejante,
impidiendo una correcta comunicacién y, siempre se dirigen a un mismo resultado —no experimentar
buenos sentimientos— (Saéz, 2001; Martorell, 2019). Generalmente, son narraciones que programan los
jugadores y su comportamiento, suponen un uso del poder (Martorell, 2019), impidiendo mejorar las
relaciones interpersonales. La finalidad en terapia no es suprimirlos, sino reemplazarlos por modelos de

relacidn saludables. Algunos de los juegos mas utilizados son (Falcén, 2013):

- Td me metiste en esto. Culpa siempre a otra persona con el fin de eludir la responsabilidad.

- Elmio es mejor que el tuyo. Busca la superioridad en cualquier situacion.

- Solo trato de ayudar. Cree que es imprescindible, se posiciona como victima.

- Arrinconado. No entra en el juego, se mantiene en un lugar seguro porque considera que no tiene

salida.

El objetivo del analisis transaccional es la reparentalizacion. Es decir, la capacidad de olvidarse del guion
de vida basado en las primeras experiencias y decisiones tomadas durante la infancia. Estas se pueden
reproducir en la actualidad de manera inconsciente y causando sufrimiento. De esta manera, se logra
tomar consciencia de las decisiones y situaciones que se presentan en la actualidad alcanzando una

personalidad integradora.

10
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2. Identificacion del paciente y motivo de consulta

En el presente estudid se tratara el caso de Jimena, nombre figurativo, con el objetivo de proteger su
identidad y venerar el cédigo deontoldgico profesional conforme a la Ley Organica de Proteccién de
datos. La paciente fue diagnosticada de un trastorno de ansiedad, segin el DSM-V (APA, 2014) por el

departamento de psiquiatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Jimena es una joven de veinticinco afios de edad y estudiante de una oposicion del grupo A-1.

Es la mayor de una familia compuesta por su madre bioldgica, su padrastro —al que refiere llamarlo papad—
y una hermana nueve afios menor que ella, todos ellos conviven en la casa familiar al sur de la Comunidad
de Madrid. Refiere tener muy buena relacién entre ellos, en espacial con su madre. Respecto a su padre
biolégico menciona tener escaso contacto con él e informa de la separacién entre sus padres cuando ella
tenia tan sélo dos afos. Disponen de un nivel socioecondmico medio, pues su madre es funcionaria y su

padrastro camionero. Asi como un nivel sociocultural medio-alto.

En cuanto al drea sentimental, desde hace cinco afos Jimena comparte su vida con su pareja —ho
conviven juntos—. Lo define como una persona con creencias muy rigidas, lo que provoca constantes
enfrentamientos entre ellos y debates por saber quién tiene razén. Aun asi, visualiza su futuro con él y
formando una familia en el futuro.

Tanto la paciente como su novio tienen el mismo grupo de amigos con el que suelen salir y hacer planes

cada vez que la preparacion de la oposicion se lo permite.

Jimena realiza una llamada telefénica solicitando una primera sesion, refiere tener problemas de ansiedad
para afrontar diferentes situaciones de su vida diaria. Ademas, informa que cuando tenia dieciséis afios
acudid a consulta psicoldgica por conductas compulsivas relacionadas con rituales de comprobacion antes
deirse a la cama.

En la sesion inicial se realiza una primera evaluacién en la que Jimena detalla las caracteristicas de su
problema de ansiedad. Refiere padecer altos niveles de la misma ante situaciones imprevistas desde que

tiene conciencia de si misma. La paciente es una mujer con unas creencias muy rigidas y con mucha

11
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resistencia al cambio de estas. Es una persona que precisa de un alto locus de control externo provocando

gue padezca un nivel de ansiedad elevado cuando pierde dicho control.

Durante la primera evaluacidn, se detectaron una serie de conductas problema en los tres sistemas de
respuestas a causa de la pérdida de control de ansiedad. A nivel fisioldgico, Jimena padecia irritabilidad
con las personas de su alrededor, temblores, sensacidon de ahogo, tensidn muscular localizada en la parte
superior de la espalda y en el cuello, ademas de fuerte llanto. A nivel motor, manifestaba movimientos
repetitivos, atracones e inquietud motora. A nivel cognitivo, se detectan pensamientos negativos sobre su
actuacidén ante los demas, temor a que detecten sus dificultades, necesidad de aprobacidn, asi como un

alto nivel de autoexigencia y perfeccionismo.

12
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3. Estrategias de Evaluacion

El plan terapéutico incluye cuatro sesiones de evaluacidon y 15 sesiones de intervencion hasta el
momento. La evaluacidn psicolégica previa al tratamiento tuvo tres funciones principales. En primer lugar,
consistido en obtener la informacidn necesaria para conocer de manera mas detallada el problema. De
esta manera, poder realizar una intervencidn apropiada y ajustada a la demanda de la paciente. Asi como,
establecer las hipdtesis de origen y mantenimiento de las conductas problema. Por otro lado, establecer
los objetivos terapéuticos a trabajar durante la intervencidn terapéutica de manera conjunta. Asi mismo,
y de manera simultanea, se buscé establecer y desarrollar una férrea alianza terapéutica para favorecer la
adherencia al tratamiento, garantizando la confidencialidad.

Los instrumentos de evaluacién empleados en estas primeras sesiones se describen a continuacion.

La entrevista semiestructurada es una herramienta de evaluacion de gran utilidad, permite al terapeuta
recabar y evaluar la informacidn necesaria para la intervencién psicoldgica (Tejero, 2021). Esta
herramienta se aplicé en las cuatro sesiones de evaluacidon en las cuales se recabd la siguiente

informacion:

- Definicidn de las conductas problema. Indicando la frecuencia, la duracién e intensidad de las
mismas y los sintomas ocasionados a ellas.

- Recoger las respuestas motoras, cognitivas, fisioldgicas y emocionales de las conductas problema.

- Reconocer situaciones en las que se hacen presentes las diferentes conductas.

- Obtencidon de la historia clinica del paciente. Los antecedentes personales y otros problemas
psicoldgicos del pasado.

- Interferencia del problema en las distintas dreas de su vida.

El genograma es una herramienta de evaluacién creada por Bowen a mediados del siglo XX, desde
entonces se ha ido modificando. Esta herramienta es una representacién grafica de una familia de, al
menos, tres generaciones (Anexo 1). Recoge informacién basica de la familia, la cual permite establecer
una primera hipdtesis acerca de la relacidon entre la conducta problema y el contexto familiar (Suarez,

2010). La realizacidon de un genograma se compone del trazado de la estructura familiar; recogida de la

13
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informacidn basica, como informacion demografica —nombre, edad, fechas de nacimiento y fallecimiento,
separaciones, nucleo familiar—, reflejo de enfermedades o toxicomanias; y, delineado de las relaciones
familiares (Suarez, 2010).

En la segunda sesidn de evaluacién, junto a Jimena, se realizé el genograma de su familia. En él se observa
la separacidn de sus padres cuando ella tenia cuatro afios. Asi mismo, la relacidon con su padre biolégico es
distante, incluso verbaliza “me gustaria que mi padre no sélo me llamara o me viera cuando a él le viene
bien”. Este distanciamiento es fruto de la aparicién y desaparicion de la figura paterna desde la
separacion. Actualmente convive junto a su madre, con la que mantiene una muy buena relacién y
considera un pilar muy importante en su vida. También, convive con el marido de su madre, al que llama
papa y lo considera como tal. En el mismo domicilio, se encuentra su hermana con la que se lleva nueve
afos y mantiene una relacidn espacial, con ciertos desencuentros habituales en la relacién entre

hermanas.

La linea de la vida (Villegas, 2013) es una técnica del proceso terapéutico, con perspectiva humanista y
sistémica, la cual ofrece informacidn sobre el paciente.

Esta técnica consiste en crear una linea —grafica o imaginaria— con los acontecimientos vitales mas
relevantes de la historia de una persona, desde su inicio hasta el momento actual. La linea de la vida
resalta los momentos de cambio, la direccién de la historia personal, asi como las proyecciones futuras.
Todas las personas son una historia de vida que representa las experiencias, los aprendizajes de nuestro
pasado. Esto se forma a partir de los recuerdos de las diferentes vivencias y que, de un modo, delimitan el
camino a seguir. A partir la linea de la vida, las personas adquieren autoconocimiento y confianza en ellos

mismos.

Al finalizar la segunda sesién de evaluacién, se informé a Jimena que debia de realizar la linea de la vida

como tarea para la préxima sesion.

Durante la tercera sesion de evaluacion se trabajo junto a la paciente la linea de vida realizada en casa. En
ella, destaca la separacidon de sus padres y la ausencia de la figura paterna durante muchos afios.
Considera que en momentos importantes de su vida o situaciones —cumpleafios, navidades, graduacion—

en las que ha requerido la presencia del mismo, éste se ha mostrado ausente, no ha estado a su lado.
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Durante su adolescencia, hace referencia a las discusiones con su madre y la necesidad de estar por
encima de los demdas. Empieza a tener miedos, derivando en conductas obsesivas por las que acude al
psicdlogo. Hasta la actualidad, menciona situaciones en las que ha discutido, sobre todo con chicos y
amigas, generandole episodios de ansiedad. Es resenable la necesidad de aprobacion durante su vida —en
la infancia por sus tias paternas, en la adolescencia y en la actualidad, por sus padres y novio—, el nivel de

autoexigencia y perfeccionismo.

La caja de arena es una técnica creada y desarrollada por Margaret Lowenfeld y Dora Kalff (Gonzalo,
2013). Margaret Lowenfeld descubrié que a través del juego los nifios conectaban con una parte de sus
pensamientos, de sus emociones y recuerdos de experiencias anteriores (Alzate et al. 2016).

Esta herramienta es multidimensional, se utiliza en terapia psicolégica con nifios, con adolescentes y con
adultos. La funcién principal es establecer un puente entre la realidad exterior y el mundo inconsciente de
la persona (Gonzalo, 2013) y, como consecuencia, fomentar la situacion de transferencia y de resistencia
(Alzate et al. 2016).

La caja de arena se realiza en silencio, pues es necesario que la persona conecte con su mundo interior y
pueda exteriorizarlo (Gonzalo, 2013). Ademas, promueve una relacién empatica con el paciente sin temor
a ser juzgado (Alzate et al. 2016). Esta técnica psicoldgica consiste en crear representaciones simbdlicas a
través de las figuras —en silencio—. Una vez terminado, el terapeuta guia a la persona a narrar la historia
creada en dicha caja.

En un estudio realizado en China (Cao et al., 2013) emplearon esta técnica complementada por otras en
nifios con Sindrome de Asperger. El resultado obtenido fue que la caja de arena mejora el desarrollo del

bienestar psicoldgico y las habilidades de comunicacidn interpersonal.

En la cuarta sesidn de evaluacion se realizé la caja de arena (Anexo 2). El terapeuta le explicd que podia
todos los elementos que quisiera —playmobil, animales, drboles— y debia colocarlos en la caja de arena
creando su mundo.

Jimena cred su mundo diferenciando un lugar feliz —al lado derecho de la caja—y un lugar oscuro en el que

se encontraba ella —al otro extremo de la caja, en el lado izquierdo—. En el lugar feliz se encontraban su
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madre, su padrastro, su hermana y su novio. En cambio, al otro lado, en primera linea estaba ella. Y, en
segunda linea, un dragdn, una calavera y un fuego.

Con esta representacion Jimena pudo expresar y exteriorizar su ansiedad, como percibe su vida y a los
demas.

En el lugar feliz, se encontraban dos reyes, un policia y un hada madrina. Los reyes corresponden a su
madre y a su padrastro, ya que considera que son las personas mas importantes de su vida y sus
referentes. Constantemente busca la aprobacién de ellos. El hada madrina hace referencia a su hermana,
con la que tiene una relacién muy estrecha. Siempre que Jimena no es capaz de verbalizar como se siente
o lo que necesita, lo hace su hermana por ella, interviniendo entre los padres y Jimena. Y, la figura que
representa a su novio es un policia, elegido por ser una figura autoritaria y capaz de controlar la vida de
Jimena hasta donde ella le permite. En ocasiones, esta figura le viene bien porque le hace pensar en
algunos aspectos. En cambio, no le gusta que su novio tenga esta actitud sobre ella cuando coacciona la
libertad de sus actos.

En cuanto al lugar oscuro, ella se representa como una nifia. Considera que no es capaz de superar las
expectativas que tienen sus padres y su novio sobre ella. Asi como, una persona que se hace pequefia
ante los problemas y no sabe enfrentarse a ellos. El dragdn, las llamas y calaveras representan las
reacciones conductuales que tiene la paciente cuando no sabe afrontar la situacidn, no consigue lo que
ella quiere. Estas reacciones —lloros, pataletas— se dan siempre, independientemente de que dependa o

no de ella. Asi mismo, con estas figuras quiso representar el dafio que puede hacer a los demas.

Es necesario reseiiar la ausencia del padre bioldgico, al que se refiri6 como una persona que no forma

parte de su vida en el dia a dia. Una persona que no la quiere y nunca se ha preocupado por ella.
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4, Formulacidn clinica del caso.

El terapeuta tras el analisis de las pruebas de evaluacion —genograma, linea de vida y caja de arena-,
considerd que las manifestaciones verbales de la paciente confirmaban los datos obtenidos en su historia
de vida. Corrobora la presencia de presidon familiar, tanto por parte de los padres como por parte de su
pareja, quien ejerce como medio de control cuando los padres no estan presentes —playmobil de policia—.
Asi mismo, es resefiable que constantemente busca la aprobacién de estas personas para sentirse bien
con ella misma. Respecto a su hermana, se interpreta que es la persona que le auxilia cuando Jimena no
sabe afrontar una situacion. De hecho, las reacciones en dichas situaciones por parte de la paciente
suelen ser lloros o rabietas de larga duraciéon —pueden durar varias horas—. Estas reacciones se dan
siempre, independientemente de que la situacion dependa o no de ella. En la caja de arena lo representd
mediante un dragdn que se encuentra en ella misma, del cual no esta orgullosa ni le gusta exteriorizarlo

cuando se enfada pues, tiene miedo a hacer dafio a los demas.

Una vez finalizada la fase de evaluacién y para el correcto analisis del caso, se plantean dos tipos de
hipétesis en relacién al origen y mantenimiento de la conducta problema. La hipdtesis de origen refleja la
causa de la conducta problema, considerando las variables individuales y los elementos contextuales
presentes en el comienzo del problema. En cuanto a la hipdtesis de mantenimiento, aporta informacion
sobre los elementos que refuerzan la conducta y aquellos que evitan su extincidn. Es decir, por qué en la

actualidad la conducta problema continta realizdndose.

Respecto a la hipétesis de origen, Jimena ha tenido experiencias vitales —separacion de los padres,
abandono figura del padre— que han favorecido el desarrollo de sintomas ansiosos y conductas obsesivas.
Ademds, durante el desarrollo de su infancia, sus progenitores —madre bioldgica y padrastro— fueron
depositando en la paciente una serie de expectativas sobredimensionadas a nivel educativo, social y
laboral. Dichas expectativas, han influido y aumentado aun mas la necesidad de Jimena de aceptar
cualquier solicitud familiar. Esta exigencia propia es por el miedo a carecer del afecto familiar y
subsecuente abandono “no soy capaz de decirle a mi padre que no, no quiero que deje de quererme”. Los
rasgos de personalidad obsesiva —factores predisponentes—, contribuyen al origen de la conducta

problema y posterior mantenimiento de la misma.
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En relacidn a la hipdtesis de mantenimiento, se hallaron una serie de factores que mantienen la conducta
problema. A dia de hoy, Jimena continta recibiendo, por parte de su entorno familiar, mensajes que ella
considera de presidon para la consecucién de objetivos. Estas frases como, por ejemplo, “eres una
maquina” o “enhorabuena”, en lugar de ser un estimulo para ella, le generan emociones desagradables
“no ven que no soy una maquina, soy un ser humano con sentimientos y he sufrido para llegar hasta aqui”
o “me dan la enhorabuena sin saber lo que he sufrido, solo quieren ver el resultado y no les importa como
esté hasta conseguirlo”. La paciente considera que quienes se lo dicen no tienen en cuenta el sacrificio
que ella ha hecho para conseguir las metas que se ha ido marcando. La expectativa familiar segun la
paciente es muy grande, siente que es capaz de alcanzar sus objetivos, pero nunca llega a la altura de los
demads “me siento pequefia”. Este tipo de mensajes se ven reforzados aun mas desde hace cinco afos por
su pareja. Este repite exactamente las mismas expresiones de animo que su familia e incluso en algunas

situaciones llega a mostrar mas dureza en sus manifestaciones.

Todos estos mensajes se han visto intensificados desde hace cuatro afios, debido a que dedica todo su
tiempo a estudiar una oposicién con un nivel de dificultad muy elevada. Desde entonces, padece un
malestar emocional —angustia, preocupaciones persistentes, irritabilidad— caracteristico de la ansiedad, a
causa de la interpretacion que ella realiza de sus propios pensamientos —metacognicion—. Esto se suma a
la forma que tiene de asumir los comentarios que realizan en su entorno, puesto que la paciente los
traduce en falta de comprensidn ocasionandole altos niveles de ansiedad.

Estas dos variables, junto a la introyeccidn propia que la paciente ha hecho durante la infancia sobre los
mismos mensajes, se convierten en una fuente de retroalimentacion que sigue manteniendo la conducta

problema hasta el momento presente.

La paciente posee escasas habilidades adaptativas y una comunicacién asertiva limitada, caracteristico de
su personalidad, que condiciona las relaciones interpersonales tanto en el contexto familiar como social.
De tal modo que, para no afrontar situaciones que le produzcan estrés, incomodidad o desasosiego, evita
o huye de dichas circunstancias. Realiza conductas compensatorias —morderse, tricotilomania, control de
peso, atracones— para huir de dichas situaciones por la falta de control externo que la paciente posee, con

el objetivo de disminuir su malestar emocional. Jimena no posee un locus de control interno adaptativo,
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no es capaz de controlar, dirigir o afrontar las experiencias vitales. Por lo que, su homeostasis interna

tiene la necesidad de sentirse controlada por algo o alguien para sobrevivir.

Respecto al temor a que dejen de quererla, Jimena es capaz de aceptar cualquier solicitud de las personas
de su entorno, en concreto, aquellas por parte de su padre biolégico. Por ello, no es capaz de rechazar las
demandas que éste le hace, e incluso, realizar conductas que no suele estar acostumbrada a hacer “los
domingos nunca me arreglo, pero ese dia me maquillé y me puse guapa para que mi padre me viera”.
Esto le produce cierto enfado y rechazo hacia ella misma, llegando a ocasionarle episodios de ansiedad.
Sin embargo, es capaz de realizar persistentemente conductas de llamas de atencion. Estas conductas
suelen darse en situaciones en las que considera que su familia conviviente y su padre biolégico deben
centrarse en ella. Incluso, seglin su parecer, cuando en el paso del tiempo no ha recibido ningun interés

por ellos.

Con la finalidad de profundizar en la topografia de las conductas problema de Jimena, a continuacion, se
expone el andlisis funcional de los comportamientos que se consideran fundamentales para el
tratamiento. Principalmente, se destacaron cuatro conductas problema: nivel alto de autoexigencia y
perfeccionismo; temor a detectar las dificultades; pensamientos negativos intrusivos; y, necesidad de
aprobacion. Es necesario resefiar que, el hecho de estar estudiando una oposicién, la falta de tiempo para
las relaciones sociales y la inflexibilidad en las actividades cotidianas, hacen que el malestar de la paciente
sea mayor. Jimena huye de las situaciones que le generan malestar emocional vy, realiza conductas
desadaptativas —arrancarse el pelo, autolesiones, atracones—. A corto plazo, estas conductas disminuyen
el nivel de ansiedad y el nivel de malestar -—refuerzo negativo—. Esto hace que, a medio y largo plazo, se
mantenga el problema con un aumento de las conductas obsesivas, un desgaste en las relaciones
interpersonales debido a su déficit de asertividad, asi como un aumento del cansancio o disminucién de la

capacidad de concentracién.
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Tabla 1

Andlisis Funcional de la conducta problema

Antecedentes Conducta Consecuentes
Lejanos Nivel cognitivo Corto plazo
Externos Alto nivel de autoexigenciay Refuerzo (-). Alivio del estrés

Divorcio de sus padres
Abandono del padre
bioldgico

Internos

Rasgos de personalidad

obsesiva

Préximos
Externos
Presién familiar
Relacidn con su pareja
Internos
Déficit de asertividad
Carencia de habilidades

adaptativas

perfeccionismo
“Quiero ser la mejor en mi
oposicion”

“No puedo equivocarme”

Pensamientos intrusivos
negativos

“Si me lavo el pelo otro dia al
que me corresponde, algo
malo va a pasar”

“El mundo estd contra mi”
“Si no veo a mi padre, élva a

dejar de quererme”

Necesidad de aprobacién
“Quiero que todo el mundo
esté orgulloso de mi”

“Quiero ser perfecta para la

al morderse
Refuerzo (-). Reduccién de la
ansiedad al arrancarse el

pelo

Largo plazo
Castigo (-). Desgaste de las
relaciones
Castigo (+). Aumento de las
conductas obsesivas
Castigo (-). Disminucion de la
capacidad de concentracion
Castigo (+). Cansancio,

enlentecimiento motor
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familia de mi padre

bioldgico”

Nivel fisiologico
Sensacion de ahogo
Taquicardia
Tension muscular
Fuerte llanto

Cansancio

Nivel motor
Inquietud motriz
Comportamiento motor
repetitivo
Atracones

Tricotilomania

Nivel emocional
Irritabilidad
Miedo

Angustia

De acuerdo al analisis funcional y a partir, de las necesidades y objetivos de la paciente, se establecié
como meta principal de la intervencién reparar el vinculo interno con ella misma y con su familia, asi
como ofrecer un referente interno mas saludable. Del mismo modo, se considerd que se estableceria
como meta la reduccién y consecuente eliminacién de los niveles de ansiedad. Los objetivos terapéuticos

acordados de manera conjunta, fueron los siguientes:
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Aprendizaje del origen histérico de las necesidades emocionales del paciente.

Fomentar una comunicacioén asertiva —relaciones interpersonales—.

Disminuir los sintomas fisioldgicos relacionados con la ansiedad.

Reducir la frecuencia, intensidad y duraciéon de las preocupaciones.

Minimizar las conductas obsesivas —horarios de comida, lavado de pelo, inflexibilidad actividades
cotidianas—.

Controlar los impulsos —tricotilomania, autolesiones—.

Reparar el apego hacia sus progenitores y buscar referentes internos.
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5.

Tratamiento

El tratamiento terapéutico abarca 15 sesiones previas a la finalizacidon de las practicas, de una hora de

duracién y con una periodicidad de una sesién por semana. El tratamiento se vio interrumpido en las

vacaciones de Navidad, durante el cual no se realizaron sesiones. Sin embargo, se establecieron tareas

para casa que hicieron posible continuar con la intervencion.

La seleccion del tratamiento se realizé siguiendo la orientacién del terapeuta. El desarrollo del mismo se

fundamentdé en un enfoque integrativo como es el Analisis Transaccional de Eric Berne. La meta

terapéutica de este modelo de intervencion es que la persona deje de utilizar el guion de vida —una

manera de comportarse aprendida en situaciones de alta intensidad emocional durante la infancia—. Asi

como, tomar decisiones de manera mas consciente y coherente con el desarrollo personal de la persona,

siendo capaz de actuar de una manera mds saludable. Para la consecucidon de algunos objetivos

terapéuticos combiné su orientacién con el modelo de intervencidn cognitivo-conductual.

Tabla 2

Cronograma de las sesiones de evaluacion y tratamiento

Sesion Objetivos Técnicas

1 Motivo de consulta Entrevista semiestructurada
Recogida de informacion

2 Evaluacion inicial Entrevista semiestructurada
Establecer hipdtesis entre el contexto familiar y la Genograma
conducta problema

3 Evaluacidn inicial Entrevista semiestructurada
Comprender el origen del problema Linea de vida

4 Evaluacidn inicial Entrevista semiestructurada

Abarcar la realidad exterior y el mundo

inconsciente

Caja de arena
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5 Devolucién de la informacion Entrevista semiestructurada
Explicacion del tratamiento Psicoeducacion
Establecimiento de objetivos terapéuticos
Definicion del concepto de ansiedad vy triple
sistema de respuesta

6 Repasar el concepto de ansiedad y triple sistema Psicoeducacion
de respuesta Guion de vida
Conocer las atribuciones rigidas en los modos de
ser
Mistificacion de la experiencia (miedo al conflicto)

7 Entender las emociones y su funcionalidad Deshago emocional
vinculadas a las conductas observables Psicoeducacion
Aprender a identificar y gestionar las emociones Estados del Yo

8 Analizar y comprender los conflictos Deshago emocional
interpersonales Psicoeducacion
Explicar las posicién del tridngulo: perseguidor, Tridngulo dramatico de
salvador y victima Karpman

9 Reconocer el estilo de comunicacién en las Deshago emocional
relaciones interpersonales Transacciones
Reemplazar los modelos de relacién por unos Juegos psicoldgicos
saludables Técnicas de asertividad

10 Identificar las érdenes ligadas a la supervivencia Deshago emocional
(creencias irracionales) Mandatos

11 Reconstruir la imagen infantil de si misma de forma Deshago emocional
nitida y fiable Fotografias

12 Revisar los contenidos vistos hasta el momento Técnicas descritas

anteriormente
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13 Aprender a dividir sus reacciones emocionales en Deshago emocional

parte simples para manejarlas mas eficientemente  Trabajar por partes

14 Aprender a dividir sus reacciones emocionales en Trabajar por partes

parte simples para manejarlas mas eficientemente

15 Aprender a dividir sus reacciones emocionales en Deshago emocional

parte simples para manejarlas mas eficientemente  Trabajar por partes

16 Reprocesar las experiencias pasadas y presentes Deshago emocional

Nifa interior

Como se ha mencionado anteriormente, las cuatro primeras sesiones consistieron en la evaluacién y
recogida de informacion necesaria para conocer el motivo de consulta. La obtencién de la informacion se
realizd a través de la entrevista semiestructurada, el genograma, la linea de vida y la caja de arena.
Durante estas sesiones se entregd a la paciente los documentos imprescindibles para el comienzo de la
intervencién terapéutica. Estos documentos fueron los datos personales de Jimena, el consentimiento
informado y la proteccién de datos. Asi mismo, se explicé la obligacién por parte del terapeuta a guardar
el secreto profesional por lo que, en todo momento se garantizdé la confidencialidad. Es necesario
mencionar que, en el consentimiento informado, la paciente accedié a que la informacién recogida

durante el proceso terapéutico se podria utilizar para fines educativos.

La quinta sesidn se dividid en dos partes. El primer objetivo fue finalizar la fase de evaluacidn. Se hizo una
devolucion de informacién en relacion al problema y las relaciones causales entre los pensamientos, las
conductas y las emociones. Es decir, se explicé a la paciente el origen de sus problemas y qué
consecuencias obtenia a corto y a medio/largo plazo. Durante esta sesién se acordaron de manera
conjunta los objetivos terapéuticos del tratamiento y se plantearon las técnicas a utilizar para alcanzar
cada uno de estos objetivos. De este modo, se buscéd el compromiso en la terapia por parte de Jimena y
lograr una buena adherencia al tratamiento. En los minutos restantes, se llevd a cabo una sesion de
psicoeducacién en la que se desarrolld el concepto de ansiedad —normal y patoldgica—y el triple sistema

de respuesta —cognitivo, conductual y fisiolégico—.
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Al comienzo de la sexta sesion, se realizd una percepcién del dia anterior, asi como un resumen del
concepto de ansiedad y del triple sistema de respuesta. El objetivo era que la paciente entendiera lo que
le estaba ocurriendo, qué desencadena y mantiene la ansiedad, asi como, la reinterpretacion de sus
sintomas. Esto facilita una actitud menos defensiva ante un peligro anticipatorio o imaginario. A
continuacioén, se llevé a cabo una sesién de psicoeducacion sobre el guion de vida. Se explicé que éste se
establece durante la infancia condicionado por las figuras parentales y, viéndose reforzado por las
distintas experiencias vitales a medida que fue creciendo. Estos guiones pueden ser modificados
progresivamente cuando la persona toma conciencia de aquellos factores que le condicionan y cudles son
los elementos segln los que desea vivir su vida. Este objetivo de la terapia se trabajé en cada una de las
sesiones pues, a medida que se trabajaron otros objetivos terapéuticos se fue descubriendo el guion de

vida de la paciente. Asi como, la reorganizacién de su propio guion.

En la séptima sesidn, se destind un tiempo a la validacién emocional del paciente. Se manifesté a Jimena
que el terapeuta aceptaba, comprendia y no juzgaba las emociones vinculadas a las experiencias de su
historia de vida. Se revisaron situaciones que le habian generado un malestar emocional o porqué habia
evitado algunas de ellas —evitacion experiencial-. Por ejemplo, el divorcio de sus padres, no ser el centro
de atencidon en dias importantes o mentir a su padre para no pasar un dia con él. Esto se realizé con el fin
de identificar y comprender las emociones relacionadas a las conductas observables. Se introdujo el
concepto de los estados del yo a partir de una sesién de psicoeducacién. Los estados del yo son tres: el
padre, el adulto y el nifio interior; estos se forman a partir de la infancia y se relacionan entre ellos. Es
necesario resefiar que la consecucion del objetivo a trabajar en esta sesién se observa en sesiones

posteriores, pues el paciente debe observarlo y trabajarlo en su dia a dia.

La octava sesién comenzd con el deshago emocional de la paciente sobre lo sucedido durante la semana.
Fueron unos dias en los que empled todo su tiempo a estudiar la oposicidn y evitd el conflicto con su
pareja, aludiendo que no tenia tiempo para discutir. Tras este espacio, se comenzé a trabajar el objetivo
de la sesidn: analizar y comprender los conflictos interpersonales. Para ello, el terapeuta introdujo el
concepto de tridngulo dramatico (Stephen Karpman) y posteriormente sus posiciones y las interacciones

entre ellos. El tridangulo dramatico se caracteriza por el rol de perseguidor, el rol de salvador y el rol de
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victima. El perseguidor busca satisfacer sus necesidades actuando en interés propio, elaborando normas
poco practicas y haciendo que los demas las cumplan. El salvador se caracteriza por prestar ayuda a los
demas a cambio de que se reconozca y crear dependencia, tienen la necesidad de ser buscados y requerir
de ellos. En cambio, la victima necesita ayuda y compasiéon constantemente del resto. Se expusieron
diferentes situaciones con el fin de observar y explicar qué posicién habia adoptado la paciente y las
personas involucradas en cada una de ellas. Puesto que, estos no son fijos y la persona puede adoptar
uno u otro, e incluso varios roles en una misma situacion dependiendo del momento. Se recomendd a
Jimena que a lo largo de la semana siguiente observase qué lugar habia adoptado en las circunstancias

gue se pudieran dar, con el fin de ser mas consciente de ellos.

En la novena sesion el deshago emocional marcé el comienzo de la terapia, pues Jimena acudié con cierto
nerviosismo por sus estudios y la relacién con sus padres. Estos le habian sugerido que se presentase al
tercer examen de otra oposicion al que se estaba presentando para tener una experiencia previa. Tras
este espacio se realizd un repaso de la sesién anterior ya que se iba a continuar trabajando en las
relaciones interpersonales, pero en este caso el estilo de comunicarse a través de las transacciones y los
juegos psicolégicos. Estos ultimos ayudan a satisfacer las necesidades mediante mensajes ocultos y hacia
un resultado previsible. Se expusieron diferentes tipos de juegos desde los diferentes roles para que
Jimena pudiera identificarlos y trabajarlos posteriormente. Es decir, se explico la relacién con el tridngulo
dramatico, como se deben de reconocer en la propia persona y los demas, asi como, la manera de
impedirlos y salir de ellos. Respecto al segundo objetivo programado no se realizd debido a que, el
terapeuta considerd que no era apropiado llevarlo a cabo en ese punto de la terapia. Hasta el momento,
la paciente ha mostrado ser una persona muy emocional y regirse en sus patrones conductuales por las
emociones del momento. Reemplazar los modelos de relacién por unos saludables se habria intervenido
mediante técnicas de asertividad. Se estimd que las situaciones en las que se iban a poner en practica las
técnicas de asertividad la paciente no iba a ser capaz de llevarlas a cabo debido al alto componente

emocional de dichas situaciones.

En la décima sesidn el objetivo fue reconocer las creencias irracionales a través de los mandatos. Esta

técnica consiste en identificar los mensajes negativos generalmente implicitos que se aceptan por parte
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de las figuras parentales. El terapeuta tras explicar qué son, cdmo se conforman y de dénde vienen, se
presentd a la paciente un documento con diferentes mandatos, con los cudles debia de sentirse

identificada. Algunos de los mandatos que Jimena reconocio fueron:

- No eres importante. Padres que siempre estan ocupados y no pueden atender las necesidades de
sus hijos. Estas personas tienen la necesidad de sentirse valoradas. Jimena constantemente busca
y necesita la aprobacién de los demas, concretamente la de sus padres y su pareja.

- No sientas, no llores. Las emociones no sirven, presentan bloqueos emocionales y les cuesta
empatizar con los demas.

- No existas, no vivas. La vida es dura y para tener éxito hay que sacrificarse.

- No seas nifo. Se exige al nifio que asuma responsabilidades de adulto, les cuesta disfrutar de la
vida y las necesidades de los demds estan por encima de las propias. Desde que Jimena estd

estudiando se responsabiliza de los menus diarios y tareas de la casa.

Para trabajar en la sesién de la siguiente semana se le pidid a la paciente que trajera mdaximo diez

fotografias de su infancia. Debia traer aquellas que representasen dicho periodo entre los 0 y los 10 afios.

El objetivo de la undécima sesién fue reconstruir su imagen infantil de manera transparente y honesta.
Merece especial mencién las tres ultimas fotografias, decidid ponerles nombre segun lo que para ella
representaban. Una fotografia decidid llamarla “responsabilidad” puesto que era una carta que habia
escrito con ocho afios a su tia, la cual estaba atravesando un momento delicado. En ella se observa a una
nifia la cual busca responsabilizarse de tareas adultas, en concreto, cuidar de su prima pequeia. En la
siguiente fotografia, a la cual se refiere como “perfeccidon”, busca que su prima sonria en la foto puesto
qgue era su quinto cumpleanos. Dado que su prima estaba llorando ella decide abrirle la boca para que
sonria. La ultima fotografia la titulé “engafio”, en ella aparece su abuela disfrazada de papa Noel. Refiere
gue lloré en ese momento y se escondié en su cuarto porque descubrié que papa Noel llevaba las botas
de su abuela. Los titulos de estas fotografias representan quién es Jimena y cdmo se ha instaurado su

personalidad a lo largo de su infancia.
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En la duodécima sesién del plan terapéutico se revisé y unificaron todos los conceptos trabajados en las
sesiones anteriores. El terapeuta decidid realizar esta sesidon debido a que en las ultimas se dieron

prioridad al desahogo emocional de la paciente.

La sesion decimotercera comenzé con un tiempo para el deshago emocional. Verbalizé el temor que tiene
a que su padre bioldgico deje de quererla por no estar a la altura o no verlo cada vez que él se lo propone.
Mostré enfado hacia su figura e incluso insistié en buscar la perfeccién para él y la familia de éste “no soy
lo suficientemente alta, rubia, delgada para ellos y quiero serlo”. La paciente considera que su padre no
quiere hablar con ella sin que haya mas personas presentes por miedo a los reproches de ésta. En el
ultimo tramo de la sesidn, el terapeuta introduce el trabajo por partes de la nifia, haciendo referencia a la
division de éstas. Como tarea, le propone buscar, identificar y describir para la préxima sesion las partes

de su nifna interior. El objetivo de esta sesidn se pospuso para la siguiente semana.

Al comienzo de la sesién decimocuarta se realiza un breve repaso de la semana. Refiere haber pensado e
identificado algunas partes de su nifia interior. Identifica una nifla grande, la cual sale siempre que se
siente amenaza y es capaz de arrasar con todo. Busca el punto débil de la otra persona y le hiere con sus
palabras, es la manera que tiene de defenderse. Es grande porque ocupa mas que su cuerpo. Cuando
rebosa e inunda su alrededor se encuentra bien, significa que estd haciendo dafo a la otra persona. No le
gustaria que despareciera porque es capaz de defender sus ideas. Existe otra Jimena, es pequefia y sale
siempre después de la grande. Aparece cuando observa el destrozo que ha hecho a la otra persona y
siente miedo. Busca conscientemente que la otra persona crea que es una persona fragil, para ello se
marea, tiembla, hiperventila y manipula al de enfrente. Se abraza a ella misma, pero no es capaz de darse
esa proteccidn, tiene miedo al abandono. Pide perdén constantemente y, habla despacio y temblorosa.
Cerca de esta ultima, hay una Jimena estandar, es tranquila y racional. Ambas partes tienen mucho

control sobre la propia persona.

Diferencia otra parte complaciente. Siempre preocupada por lo que puedan pensar de ella, buscar gustar
y actuar segun lo que espera de ella la persona que tiene delante. Con su padre siempre sale esta parte.

Refiere no soportar la personalidad de su padre ni su calidad humana, sin embargo, cuando esta con él se
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comporta como tal por miedo al abandono. Después se enfada con ella misma. Para la siguiente sesidn el

terapeuta le recomienda seguir reflexionando sobre estas partes.

En la decimoquinta sesion, se realizd un breve repaso semanal y de la sesidn anterior. Tras esto, se le
pidid que expusiera aquellas situaciones que le producian ansiedad y el nivel de ésta. Estas situaciones

estan descritas a continuacion. Se prevé comenzar el ejercicio de nifa interior la proxima semana.

Tabla 3

Situaciones con ansiedad

Situacion Nivel de ansiedad
Comida 7
Cabello 6
Magquillaje 4
Desorden 7
Ropa 4

La décimo sexta sesion se vio cancelada por la paciente puesto que ha aprobado el ultimo examen de la

oposicidn y realiza un viaje. No se han descrito debido a la finalizacion de las practicas.
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6. Valoracion del tratamiento

6.1. Adherencia al tratamiento

Hasta el momento, Jimena lleva en tratamiento cuatro meses y continta en él. Es importante remarcar
que durante todo el proceso terapéutico la paciente requeria de forma habitual un tiempo en sesién para
desahogarse, comentar lo sucedido durante esa semana y como se sentia al respecto. Esta circunstancia
ha hecho que el tratamiento llevara mas tiempo del previsto, ya que la paciente en varias ocasiones
expreso lo necesario y beneficioso que era para ella. Esto es debido a que en su dia a dia lo que expresa
en consulta es incapaz de expresarlo con nadie mas. Pues en su hogar, no sentia ese espacio ni esa
libertad y constantemente era juzgada por sus padres y su pareja. En vista de esto, el terapeuta decidié
gue era favorable para la paciente tener un lugar en el que descargar sus emociones en lugar de

apresurar el tratamiento marcado.

En este periodo se han observado de manera progresiva mejoras significativas su dia a dia. La paciente ha
acudido a todas las sesiones pautadas de manera semanal siendo muy puntual. En todo momento se ha
mostrado colaborativa realizando las tareas y poniendo en prdcticas las herramientas trabajadas en
sesion. Por lo que, ha mostrado mucha implicacién en el tratamiento, favoreciendo la consecucién de los

objetivos planteados al inicio y percibiendo una mejora en los sintomas.

El terapeuta desde la fase de evaluacién, previa al inicio del tratamiento, consideré que era
imprescindible crear un vinculo con el paciente basado en la confianza y en el entendimiento. Por ello, la
alianza terapéutica establecida entre Jimena y el psicélogo ha sido muy favorable. En las primeras
sesiones la paciente se mostré recelosa de su intimidad, pues sentia verglienza de expresar el motivo de
consulta, sus rabietas o describirse a si misma. Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, la
necesidad de deshago era muy alta. Por ello, el vinculo se establecié de manera rdpida y eficaz. Jimena, ha
considerado que la terapia es el Unico lugar en el que puede expresar cdmo se siente sin que se le juzgue.
Esto ha sido clave en el desarrollo de la terapia. Asi mismo, en todo momento se ha garantizado la

confidencialidad, incidiendo que la terapia era un espacio seguro.
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6.2. Consecucion de objetivos

La paciente ha evolucionado significativamente hasta el momento. Debido a que las practicas han sido
concluidas no se ha podido observar la finalizacidn del tratamiento ya que continda en su curso. Por ello,
no se han utilizado cuestionarios para analizar la evolucion del paciente. Aunque, la consecucién de
algunos objetivos establecidos se ha medido por medio de las conductas observables y manifestaciones
verbales o emocionales. Es necesario mencionar que, el terapeuta tiene la intencion de utilizar la caja de
arena como una medida de post-tratamiento. De los objetivos terapéuticos propuestos se han alcanzado

los siguientes:

Aprendizaje del origen histdrico de las necesidades emocionales del paciente. Este objetivo fue el primero
a trabajar. La paciente ha logrado comprender con facilidad los contenidos psicoeducacionales trabajados
durante las sesiones gracias a su nivel intelectual. Al comienzo pregunté dudas sobre las situaciones a las
que se enfrentaba, pues fue observandolas con el fin de entender sus emociones. Asi mismo, ha atendido
los cambios de posicién —juegos psicoldgicos— que han tenido las personas de su alrededor y ella misma a
la hora de enfrentarse a un acontecimiento. Actualmente tiene la capacidad de percibir sus emociones en
las distintas situaciones que le rodean, asi como, percibir los cambios de rol que puede tener con el

objetivo de realizar conductas adaptativas.

Fomentar una comunicacion asertiva —relaciones interpersonales—. Es capaz de observar las situaciones
gue le generan cierto grado de malestar y aumentan sus niveles de ansiedad. Hoy por hoy, presenta un
control de sus emociones por ello, su ansiedad se ha reducido y se muestra suficientemente segura para
comunicarse de manera asertiva con su familia y su pareja. En el punto en el que se encuentra el
tratamiento, Jimena se muestra competente respecto a este objetivo. Es capaz de desconectar de la
emocidn para poder expresar a través de una comunicacién asertiva lo que quiere transmitir. Por
ejemplo, “mamd, no me digas que soy una mdaquina, me ha costado mucho llegar hasta aqui” o “esto es

importante para mi”.

Disminuir los sintomas fisioldgicos relacionados con la ansiedad. Durante todas las sesiones se ha

dedicado un tiempo a la ventilacion emocional de la paciente y a verbalizar sus inquietudes, en concreto
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aquella que le causaban ansiedad. Esto ha contribuido a que durante la semana se encontrase mejor y
afrontarse de manera adaptativa las situaciones. El ejercicio de nifia interior se estd realizando para
trabajar este objetivo, con el fin de controlar la ansiedad tras una situacién estresante o complicada para
la paciente. Ademas, se busca que la ansiedad no se mantenga prolongada en el tiempo. En las proximas
semanas se recomendara a la paciente realizar diferentes tareas para llevar a cabo la ventilacién
emocional fuera de las sesiones. Igualmente, se trabajara para reducir la frecuencia, la intensidad vy

duracidn de las preocupaciones.

Minimizar las conductas obsesivas. Al comienzo de la terapia la paciente mostraba inflexibilidad en la
realizacion de las actividades cotidianas —horarios de comida, dias de lavado de pelo, realizacién de
menus semanales—. Hasta el momento, estas conductas se han visto reducidas, realizando cambios
semanales de acuerdo a las circunstancias del momento. Es necesario resefar que, debido a la ansiedad
causada por la oposicion hubo episodios de tricotilomania y autolesiones. Estas conductas se dieron de
manera puntual, momentos en los que no fue capaz de controlar sus impulsos. Es importante recalcar que
las conductas obsesivas deberian ir reduciéndose segun ella vaya establecimiento una conexién de
confianza con su nifia interior. El 80% de ellas deben desaparecer al completo. Las conductas obsesivas

restantes trabajaran con exposicion y prevencién de respuesta.

Respecto a la linea de intervencidn que se esta llevando a cabo con la paciente, asi como propuestas para

el futuro, serian las siguientes:

- Mantener las conductas adaptativas. Percibir los cambios de rol y actuar en consecuencia
- Conservar habilidades para la ventilacién emocional
- Organizar el tiempo libre y realizar actividades gratificantes

- Crear hébitos de autocuidado
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6.3. Dificultades en la consecucion de los objetivos

Los principales elementos que dificultaron el trascurso del tratamiento y la consecucion de los objetivos
fueron el entorno familiar y la inflexibilidad para realizar cambios conductuales de la paciente. Este ultimo
aspecto se considera un factor determinante en el tratamiento. Al comienzo dificulté mucho el transcurso
de las sesiones pues, se negaba a realizar los pequefos cambios que se le iban proponiendo,
considerando que, si los realizaba, algo malo pasaria. El terapeuta junto a Jimena estuvo analizando de
dénde venia ese miedo y preocupacién excesiva, hasta llegar a una conclusidn. Descubrieron que el
origen estaba en el miedo a no ser valida o en el temor a ser abandonada. Al comienzo de cada sesidn, se
dedicd un tiempo a la ventilacién emocional de la paciente y al analisis de las situaciones y conductas
dadas, obteniendo asi que esta se encontrase mejor. Los pequeiios cambios conductuales se realizaron

aprovechando los examenes de la oposicion, pues para ella son dias especiales, es el centro de atencién.

En cuanto al entorno familiar, continuamente le han traslado mensajes que le producian ansiedad “no te
quejes, los nifios de Africa no tienen para comer” o “tU puedes con todo, ultimo esfuerzo”. En el
transcurso del tratamiento la paciente ha aprendido a poner limites a su entorno, en concreto, a su
madre. Por otro lado, estos han reforzado las conductas de Jimena pues lo llevaban haciendo desde hace

muchos afios. Esto ha hecho que la evolucién de la paciente haya sido mas lenta.
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7. Discusion y conclusiones

En la poblacién general, los trastornos de ansiedad son uno de los problemas mentales mas frecuentes y
prevalentes en la actualidad. A lo largo de este trabajo se ha expuesto el término de ansiedad, la cual se
puede definir como una respuesta emocional que abarca aspectos cognitivos, reacciones fisioldgicas y
respuestas motoras. El sintoma principal del trastorno de ansiedad generalizada es la preocupacién
excesiva y no justificada sobre acontecimientos o situaciones. Este estado es incontrolable para el sujeto e

interfiere negativamente en la actividad diaria de la persona.

El caso expuesto, trastorno de ansiedad generalizada con rasgos de personalidad obsesiva se abordd
desde la terapia analisis transaccional. El motivo principal por el que el terapeuta decidid intervenir desde
este modelo fue porque, consideré que la base del problema existente de la paciente presentaba su
origen en varios traumas del pasado. En concreto, el trauma mads significativo se produjo durante su
infancia. Este, viene causado por la relacién con su padre bioldgico y el sentimiento de abandono

relacionado con el mismo.

Es necesario mencionar las conductas y reacciones de la paciente ante cualquier situacién o ambito.
Practicamente, todas ellas se caracterizan por el temor a sentirse sola. Su patron de conducta se
caracteriza por satisfacer las necesidades de los demds, de este modo considera que asi no se separaran
de su lado. Por lo que, evitar el miedo al abandono es caracteristico en su manera de relacionarse con su

entorno, concretamente con su familia y su novio.

Las conductas compulsivas identificadas durante la intervencidn tienen la misma finalidad que las
descritas. Estdn instauradas en el patrén de conductas, considera que si no las lleva a cabo —lavarse el
pelo dias concretos, llevar algo rosa, cerrar los armarios— algo malo puede ocurrir. Los acontecimientos
negativos que podrian llevarse a cabo regularmente estan relacionados con la decepcién por parte de su
familia. Lo que conllevaria, segln la creencia de la paciente, el abandono por parte de estos. Es decir,
estas conductas guardan una relacién directa con el miedo al sentimiento de desamparo que experimenté

en su pasado.
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Estos motivos junto al motivo principal descrito anteriormente llevaron al terapeuta a intervenir desde la
terapia andlisis transaccional. Durante la fase de evaluacidén, identificé que el problema se encontraba
centralizado mas en la emocién que en la cognicién. Considerd que, si trabajaba directamente sobre el
origen del problema y éste se iba sanando, de manera paulatina, se irian resolviendo las conductas

problemas restantes.

El estudio de este caso resultd ser significativo, pues a medida que el tratamiento iba surgiendo su curso,
se fue hallando que las distintas conductas problema compartian un mismo origen. Ha resultado
interesante observar un nuevo modelo de intervencion por mi parte. Optar a poder seguir la intervencion
terapéutica, analizar la evolucién del paciente y experimentar la adherencia al tratamiento por parte de la
paciente, en concreto el establecimiento de la alianza terapéutica ha sido enriquecedor. Pues, esto es uno
de los objetivos mas importantes en todo psicdlogo. Asi mismo, descubrir los motivos por los que se han
empleado distintitas técnicas relacionadas con el analisis transaccional y no con la terapia cognitivo-
conductual. Puesto que ésta ha resultado ser la mas eficaz en el tratamiento de los TAG (Seidah et al.,

2007).

A partir de los resultados obtenidos hasta el momento, dado que la intervencién continua su curso, se ha
observado que actualmente, la paciente es capaz de establecer relaciones saludables y realizar conductas
adaptativas. Asi como, percibir sus emociones y controlarlas en diversas situaciones, por ello, se muestra
segura de si misma. Como consecuencia, distingue los cambios de rol de las personas de su alrededor y en
ella misma, siendo capaz de comunicarse de manera asertiva. Esto confirma una hipdtesis de
mantenimiento planteada, la falta de locus de control tanto externo como interno le impedia afrontar sus
emociones y las experiencias del pasado. Ocasionando que al comienzo de la terapia acudiera con pocas
habilidades adaptativas y una comunicacion limitada. Esto ha sido posible a través de los juegos
psicoldgicos (Saez, 2001). Estos tienen el fin de sustituir la manera disfuncional de comunicarse con el
entorno. La consecucion de este objetivo se combiné con el modelo cognitivo-conductual, a través de
varias sesiones de psicoeducacion. Esta herramienta de cambio permite a la paciente abordar situaciones
dificiles de la vida diaria, afianzando la autonomia y calidad de vida de ésta (Godoy, et al., 2020).

Mediante la psicoeducacidn los procesos cognitivos, bioldgicos y sociales trabajan conjuntamente (Godoy

36



Universidad
Europea MADRID

et al., 2020). En multiples estudios realizados, en los que se empled la psicoeducacidn, se concluyd que
esta herramienta es eficaz. Demostré una mejora de las habilidades sociales y el funcionamiento de las
personas a corto plazo, asi como cierta remision de los sintomas propios de la ansiedad (Mottaghipour et

al., 2019).

La ventilacion emocional durante el tratamiento ha aportado alivio y bienestar a la paciente. Por lo que,
los sintomas fisiolégicos relacionados con la ansiedad se han reducido a corto plazo a través del deshago
emocional. Sin embargo, hasta el momento no se ha realizado ninguna técnica para su disminucién fuera
de sesion —tension muscular, taquicardia, sensacion de ahogo-—.

Podria haber sido eficaz emplear algun test en el pre-tratamiento y pos-tratamiento para evaluar la
ansiedad, por ejemplo, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl). La adaptacion al espafiol presenta indices
psicométricos adecuados para la evaluacion de la ansiedad, es decir para medir la presencia y gravedad
de la misma (Sanz, 2013). Ademads, se podrian emplear otras técnicas propias de la terapia cognitivo-
conductual durante la intervencidn terapéutica ya que a dia de hoy es la que ha demostrado tener mayor
evidencia empirica (Carpenter et al., 2018).

Otra alternativa seria un entrenamiento en la relajacion progresiva de Jacobson (1920) —propio de la
terapia cognitivo-conductual—, por medio de la aplicacion de esta técnica se obtienen varios beneficios. A
partir de un estudio, se obtuvo que la relajacién progresiva de Jacobson reduce los estados de ansiedad,
permite mantener un control y un equilibrio en las habilidades emocionales, sociales y mentales (Gordillo,
2020). De esta manera la persona es capaz de realizar sus actividades de una manera mas adaptativa. Es
necesario mencionar que, actualmente, el terapeuta estd trabajando a partir del ejercicio de nifia interior.
Esta técnica es propia del analisis transaccional, es un proceso de autodescubrimiento, encontrar los
eventos negativos del pasado que impiden estar bien con uno mismo. Es decir, aquellos acontecimientos
gue no se han superado desde el punto de vista emocional y que mantienen a un sujeto anclado en el
pasado. Por lo que permite la regulacidn emocional y asi poder controlar la ansiedad en una situacidn
estresante y con el fin de que la ansiedad no se prolongue en el tiempo (Cadarso, 2013).

La terapia cognitivo-conductual permite ensefiar al paciente a adquirir habilidades para enfrentarse de

manera adaptativa a las situaciones que le generan ansiedad (Sanchez et al., 2002). Este tratamiento ha
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sido validado en estudios anteriores, demostrando que se producen cambios en la conducta problema y
estos se mantienen a lo largo del tiempo tras la finalizacién del tratamiento (Dugas y col, 2003;
Ladouceur, Dugas y col, 2000; como se cité en Seidah et al., 2007). Ante este caso, se ha apreciado los
altos niveles de ansiedad a los que se ha enfrentado la paciente de manera diaria. En el punto en el que se
encuentra el tratamiento, dado que este objetivo no ha sido alcanzado con éxito hasta el momento, se
prevé introducir tareas para realizar la ventilacién emocional fuera de sesién como se ha mencionado. Asi
como, disminuir la frecuencia, la intensidad y duracién de las preocupaciones. Seria interesante estudiar si
habria sido eficaz combinar ambos modelos de intervencidn —analisis transaccional y cognitivo-
conductual-. Quizas, introducir técnicas propias de este Ultimo modelo —autorregistro, técnicas
conductuales, respiracién progresiva— habria contribuido a que la paciente durante el estudio de la
oposicién hubiese mejorado el manejo de la ansiedad. Para la evaluacidn de las preocupaciones se podria
haber utilizado el Cuestionario de preocupaciones del Estado de Pennsylvania en su version abreviada
(PSWQ-11) y adaptada al espafiol por Sandin y Chorot (1995). Es un instrumento que evalua la tendencia
general de la persona a la preocupacidn. Este cuestionario ha demostrado tener buenas propiedades

psicométricas, con altos niveles de fiabilidad y validez (Sandin et al., 2009).

Al finalizar los examenes de la oposicidn las conductas obsesivas que aparecian de manera puntual
desaparecieron, ya que la ansiedad se redujo. Esto era lo esperado por parte del terapeuta. La paciente
fue mejorando de manera exponencial. Sin embargo, se espera introducir tratamiento de exposicién y
prevencion de respuesta (EPR) para disminuir y eliminar otras conductas obsesivas. Existen estudios que
demuestran que el EPR es eficaz para estas conductas. En concreto, Steketee y Sahpiro (1993) realizaron
un estudio en el que estimaron que habia una mejor del problema entre el 40% y el 75% (Vallejo, 2001).
En otro estudio, una joven con trastorno obsesivo-compulsivo y altos niveles de ansiedad, se obtuvo una
disminucién de la tasa de ansiedad y del nimero de conductas obsesivas a través del EPR, combinado con
tratamiento farmacoldgico (Saval, 2015). Por lo que, si este tratamiento se emplea de manera eficaz las

conductas obsesivas se veran reducidas en su mayoria.

A continuacién, se exponen las limitaciones encontradas en la intervencién terapéutica, principalmente

han sido el entorno familiar de la paciente y su padre biolégico.
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Al finalizar la fase de evaluacién se establecieron varios factores de mantenimiento de la conducta
problema. Uno de estos fueron los mensajes de animo que recibia por parte del entorno familiar —familia
y pareja—. La paciente consideraba que no se ponian en su lugar y ni la comprendian porque no se sentia
escuchada. Le trasladaban mayor presién de la que ya tenia, produciéndole altos niveles de ansiedad. En
el trascurso del tratamiento se ha observado que el entorno mas cercano ha actuado como agente
reforzador de las ideas internas que presentaba la paciente. Es decir, la necesidad de superarse
continuamente —aprobar otra oposicion diferente a la suya con la que compartia temario, ser el nimero
uno—. Por lo tanto, se confirmd la hipdtesis establecida al inicio de la intervencién. Tanto sus padres como
pareja no han tenido en cuenta las emociones y el estado animico de la paciente. Le han generado
emociones desagradables y sintomas fisiolégicos relacionados con la ansiedad —taquicardia, sensacion de

ahogo-.

Al comienzo, mostré mucha reticencia al cambio, no concebia que se pudiesen realizar cambios
conductuales ya que, algo negativo podia ocurrir. Sin embargo, a medida que la paciente ha ido
evolucionando en el tratamiento, realizando los cambios necesarios para ello, se han observado
diferentes resultados. La paciente ha demostrado ser una persona mas flexible de lo esperado. Asi mismo,
conforme ha realizado estos pequefios cambios —expresar su malestar, cambios en su rutina diaria,
modificar el horario de estudio— se afirmé que el entorno era lo que impedia realizar estos cambios

previamente y no ella misma.

Por otro lado, es resefiable la figura del padre bioldgico. Este se ha considerado una variable extrafia a lo
largo de la intervencidn, ya que no aparece en muchas ocasiones. En las situaciones que se ha hecho
presente, ha desestabilizado a la paciente, provocando que afloren sus propias inseguridades y resurjan
sentimientos hacia él, brotando los mas negativos. En cambio, su manera de actuar ante él es siendo
complaciente, es decir, realizando aquello que el padre le pide, pues es su manera de encontrarse bien en

un primer momento. Después se arrepiente y se culpabiliza por ello.

En estudios clinicos futuros o estudios de caso Unico seria interesante ahondar sobre el desarrollo de Ia
ansiedad desde la infancia y la relacion entre la personalidad de las figuras paternas con la misma. Seria

interesante valorar si el estilo de apego de los progenitores determina el estilo de apego de los
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descendientes. Por otro lado, se podria plantear qué orientacidn tiene cambios mas a largo plazo en la

ansiedad y las conductas compulsivas.

La intervencién continua su curso, por lo tanto, no se puede confirmar ni demostrar si las técnicas
empleadas hasta el momento tienen efectos y cambios significativos en el trastorno de ansiedad
generalizada. Es resefiable que en algunos de los objetivos terapéuticos establecidos en la fase de
evaluacidn se estan alcanzando, aunque sea de manera parcial. Sin embargo, para la confirmacion y el

alcance de los resultados propuestos como objetivos habra que esperar a la finalizacion del tratamiento.

Una de las conclusiones que da sefial de la eficacia del tratamiento es que se ha observado que algunas
de las técnicas empleadas —ventilacion emocional, ejercicio de nifia interior, concepto de los juegos
psicoldgicos— estan obteniendo algunos resultados a corto plazo. A través de ellas, la paciente es capaz
de establecer relaciones saludables y realizar conductas adaptativas. Asi como, percibir sus emociones y
controlarlas en diversas situaciones, por ello, se muestra segura de si misma. Como consecuencia,
distingue los cambios de rol de las personas de su alrededor y en ella misma, siendo capaz de

comunicarse de manera asertiva.

A lo largo de las 15 sesiones que comprenden el tratamiento hasta el momento, la ventilacién emocional
ha aportado alivio y bienestar a la paciente. Los altos niveles de ansiedad mencionados anteriormente
han cesado en gran medida y se espera que se vayan introduciendo herramientas en las sesiones para
que la propia paciente pueda realizar ventilacién emocional fuera de la consulta. Asi mismo se prevé

disminuir la frecuencia, intensidad y duracidén de las preocupaciones.

Cabe destacar que, aquellas conductas obsesivas que aparecian de manera puntual han desaparecido tras
la realizacidn de los exdmenes correspondientes a la oposicién que venia preparando ya que la ansiedad

se redujo considerablemente.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1. Genograma
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9.2.Anexo 2. Caja de Arena
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