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Resumen

Se describe el caso clinico de una mujer, A.C. de 48 afios. Acude a consulta aque-
jandose de dolor crénico y de ansiedad. Durante el proceso de evaluacidn, informa
de una historia de acontecimientos estresantes y traumaticos desde la infancia y en
los Gltimos anos. Tras la realizacion de la formulacién del caso, se observa que los
sucesos vitales estresantes y traumaticos vividos durante los tltimos afios, si bien no
han llegado a provocar un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), si una manera
de interpretar su entorno como un lugar amenazante, anticipando eventos negativos
y originando sintomas propios de ansiedad generalizada.

Dentro de la terapia cognitivo-conductual, se aplicd un tratamiento multicompo-
nente para reducir la ansiedad y la percepcién de la experiencia de dolor.

Tras la intervencion se observa en A.C. una reduccién de la sintomatologia de an-
siedad y de la percepcidén del dolor, asi como una mejora en su bienestar general.

Palabras clave

Ansiedad generalizada, dolor crénico, sucesos vitales estresantes, tratamiento psicolo-
gico, terapia cognitivo conductual.
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The case of A.C, a 48-year-old woman which demands treatment due to anxiety and chronic
pain, is described. During the assessment, A. C. described a history of stressful and traumatic
events during her life, and in the last years. After the assessment and the case formulation it’s
considered that these stressful and traumatic events, while not producing a PTSD, do produce
posttraumatic symptoms, and, specially, a way of interpreting her context as a threatening one,
foreseeing negative outcomes and originating anxiety related symptoms. Also, the treatment and
chirurgical interventions for breast cancer could be the origin of her pain problem.

Cognitive- behavioral treatment, a multicomponent treatment aimed at the reduction of anxiety
and the feelings of pain.

After treatment, a reduction of anxiety symptoms and pain experience are observed, and also is
an improvement in everyday quality of life and general well-being.

Generalized anxiety, chronic pain, stressful life events, psychological treatments, Cognitive-Be-
havioral Therapy.
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1. Introduccién

Los investigadores Grant y cols., (2003) conciben como suceso vital estresante
(SVE) aquel acontecimiento que supone una amenaza al bienestar de las perso-
nas. Se incluyen dentro de estas experiencias tanto acontecimientos traumaticos
agudos, como también acumulacién de eventos estresantes y estresores coti-
dianos (Citado en Bruguera, 2016). De esta forma no todos los eventos vitales
estresantes constituyen necesariamente acontecimientos traumaticos.

La acumulacién de SVE junto con escaso apoyo social, constituye un
factor precipitante o de riesgo para sufrir un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) (Hartley, Violanti, Sarkisian, Andrew y Burchfiel, 2013; Lian, Xiao,
Wang y cols., 2014). Por el contrario, la estabilidad social y la escasez de eventos
estresantes previenen de la apariciéon del TEPT (Hepp y cols., 2006). Los SVE
se han definido como un fenémeno econémico, social, psicoloégico o familiar,
brusco, que produce desadaptacion social o distrés psicoldgico; el trastorno seria
el resultado del fracaso del individuo en la adaptacidn al estrés (Gasull, 2015).

Otros autores, como Revilla (1994), indican que los SVE producen un
conjunto de respuestas motoras, cognitivas y psicofisioldgicas, en un intento de
adaptarse a la situacién, pudiendo producir cambios en la salud, como aparicién
de enfermedades o empeoramiento de las ya existentes. Esta idea se apoya en
el estudio de Shrier y Shrier (2009), que confirma la presencia de SVE como
generadores de problemas en la salud fisica y psicologica.

Al hilo de lo anterior, y con la finalidad de distinguir la normalidad de
la patologia, se estan llevando a cabo revisiones diagnosticas de los trastornos
relacionados con el estrés por la APA y las OMS. Parece que, entre las posibles
propuestas, estaria la creacidon de una nueva categoria situandolos fuera de los
trastornos de ansiedad. Segin Maercker et al., 2013, esto se basa en la considera-
ci6n de que las reacciones de estrés agudo pueden entrafiar una serie de sinto-
mas a nivel fisico y psicologico, y requerir atencion clinica, suponiendo esto una
reaccién normal y no un trastorno en si mismo (Citado en Bruguera, 2016).

Por otro lado, relacionando los eventos vitales estresantes con la an-
siedad, los investigadores Ayazi, Lien, Eide, Swartz y Hauff (2014) afirman la
existencia de una relacién directa e independiente de este tipo de sucesos con
el diagndstico de trastornos de ansiedad, especificamente trastornos de ansiedad
generalidad (TAG) y de panico, en contextos bélicos.

Desde la terapia cognitiva de Beck estos trastornos de ansiedad se ven
como el resultado de formas desajustadas de percibir la realidad (Beck, 1986);
ademas, estas formas de percibir la realidad son aprendidas, por lo que las ex-
periencias vitales intervienen en su adquisicion y automatizacién. Por tanto, la
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experiencia de SVE podria influir sobre la forma de percibir la realidad, gene-
rando interpretaciones distorsionadas que mantienen los problemas de ansiedad.
Siguiendo esta linea, se podria establecer una relaciéon entre SVE pasados y
trastornos de ansiedad.

Otras investigaciones ponen de manifiesto que, la acumulaciéon de SVE
puede, de la misma manera que ocurria con el TEPT, actuar como un factor
precipitante y de riesgo de algtn trastorno de ansiedad (Sandin, Chorot, Santed
y Valiente, 2004). Ademis, existe una correlaciéon positiva entre haber experi-
mentado sucesos vitales traumiticos en la infancia y la gravedad de los trastor-
nos de ansiedad (Friedman y cols., 2002). En la misma linea, Sandin y cols.,
(2006), dan importancia a la percepciéon de SVE como factor precipitante o de
riesgo para padecer trastornos de panico, modulando la gravedad del trastorno.
Centrindonos en estos Gltimos trabajos, si los SVE experimentados son perci-
bidos como traumaticos, precipitarian y agravarian la presencia de trastornos
de ansiedad. Por lo tanto, la acumulacién de acontecimientos traumaticos y la
experimentacion de un TEPT anterior, (donde los acontecimientos se perciben
como traumaticos), podrian actuar como un factor precipitante del TAG.

Segtin el DSM-5, el TAG esta asociado a los siguientes sintomas: ner-
viosismo, inquietud, sentimiento de agobio, cansancio sin haber realizado es-
fuerzos que lo justifiquen, problemas para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y trastornos del sueno (American Psychiatric Association, 2014). Se
trata de un trastorno muy prevalente a nivel mundial (3,7%), siendo la prevalen-
cia en Espana inferior, del 1,9%. El TAG, generalmente comienza con la edad
adulta y persiste con el tiempo. La comorbilidad con otras problematicas es alta,
del 81,9%, especialmente con trastornos del estado de animo (63%) y otros
trastornos de ansiedad (51,7%) (Ruscio y cols.,2017). EITAG provoca malestar
clinicamente significativo y un deterioro del funcionamiento de quien lo pade-
ce en las diferentes areas de su vida.

Adicionalmente, la relacién entre ansiedad y dolor cronico ha sido
constatada en numerosos estudios (McCraven e Iverson, 2001; Pérez- Pareja, y
cols., 2004; Turk y cols., 2002) observandose incluso una etiopatogenia comtn
(Arango-Davila, y Rincon-Hoyos, 2016).

El dolor crénico afecta a un 20% de la poblacion Europea, (Van Hec-
ke, Torrance y Smith, 2013). La experiencia esta ligada a procesos cognitivos y
emocionales, como podemos ver en trabajos como Lamé, Peters,Vlaeyen, Kleef
y Patijn (2005), poniéndose de manifiesto la importancia de las creencias en la
experiencia de dolor y la calidad de vida.

Truyols Taberner, Pérez Pareja, Medinas Amorés, Palmer Pol, y Sesé
Abad, en su revisién tedrica del 2008, concluyen que, segiin diversos estudios,
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se ha observado que la ansiedad podria actuar potenciando y manteniendo ese
dolor, y que, cuanto mayor fueran los niveles de ansiedad, el dolor sera percibido
como mis intenso y desagradable. Asi mismo, concluyen que las personas con
dolor crénico presentan niveles mas elevados de ansiedad y una mayor inciden-
cia de trastornos de ansiedad que la poblacion general.

Por lo tanto, y a la vista de la interrelacion entre SVE, TAG vy dolor, re-
sulta de interés comprobar si una intervencidén psicologica basada en la evidencia,
centrada en la ansiedad, produciria mejoria en la vivencia subjetiva del dolor.

2. Objetivos

El objetivo general de este articulo es presentar un caso clinico sobre acumu-
lacién de sucesos vitales estresantes en la infancia y eventos traumaticos en la
edad adulta, y su manifestacién en sintomatologia ansiosa y somatica.

Como objetivos especificos destacamos:

*  Presentar el proceso de evaluacion llevado a cabo para definir la sinto-
matologia relevante y el diagnoéstico clinico

*  Presentar el tratamiento aplicado y su evaluacion posterior con el fin de
estudiar su eficacia.

e Mostrar a través del caso clinico, la relacidon entre eventos vitales estre-
santes y objetivamente traumaticos a lo largo de la vida y su repercusion
en sintomatologia ansiosa y somatica.

* Reflexionar sobre cuando y por qué surge la sintomatologia clinica y
el diagnostico tras anos de experimentar sucesos vitales estresantes y
eventos objetivamente traumaticos.

*  Comparar resultados previos encontrados en la bibliografia con los ob-
tenidos con la finalidad de establecer puntos débiles y fuertes, que pue-
dan suponer implicaciones practicas para estudios futuros.

3. Identificacidn de la paciente

A.C. es una mujer de 48 anos, de nacionalidad espafiola, divorciada y con 2
hijos con los que convive. De nivel socieconémico medio-bajo, se encuentra en
paro a inicio de la evaluacidn. Solicita consulta por si misma, refiriendo elevado
interés y motivacion hacia la terapia. El marco asistencial es privado. A.C. da su
consentimiento para publicar este caso clinico.
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4, Analisis del motivo de consulta

Acude a consulta refiriendo sentirse inquieta, con “muchos nervios”, sintomatolo-
gia de ansiedad, destacando anticipacion constante de acontecimientos negativos.

Ademais, refiere dolor crdénico, con sintomatologia heterogénea, anun-
ciando sintomas como abrasion, dolores tensionales de cabeza, rigidez o dolor
muscular.

Todo lo anterior, segin refiere, le estd creando pérdida de bienestar y
disfrute, problemas familiares y dificultades laborales.

Aunque refiere haber recibido atencion psicoldgica previa, la paciente
decide acudir de nuevo a consulta debido a un incremento en la clinica afectiva
y la percepcion del dolor en los Gltimos afos. Se muestra abordable durante la
evaluacion y el proceso de tratamiento.

Tanto la evaluacidén como el proceso terapéutico han sido llevados a
cabo por el mismo profesional.

5. Proceso de evaluacion

5.1. Historia del problema

La paciente es una mujer con estudios basicos, en la actualidad desempleada.
Anteriormente refiere desempeno de trabajos indeseados donde percibia limi-
taciones fisicas y cognitivas para llevarlos a cabo.

Durante la entrevista, apenas destaca eventos positivos en su vida. A
continuacion, se detallan algunos de los acontecimientos que describe.

Refiere haber vivido desde la infancia en compania de sus abuelos y
haber estado a cargo de ellos. A los 13 anos fallece su abuelo, con el que estaba
muy unida y cinco anos después, su abuela.

Con 12 anos, dice presenciar un accidente grave de un vecino de su
edad y percibe que, tanto los vecinos como su madre la culpabilizan de este
acontecimiento. A.C., también cuenta que este chico intentd forzarla sexual-
mente en un parque.

Mas adelante, cuando era mayor de edad, tiene un accidente con su
prima y de nuevo, refiere tener sentimientos de culpa, esta vez es ella la que se
siente culpable, y siente que su familia alimenta este sentimiento.

En 2004 sufre directamente los atentados del 11 de marzo, A.C. se en-
contraba en uno de los trenes, no refiere haber sido diagnosticada de TEPT.
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Tras el atentado, se divorcia, y posteriormente sufre un cancer de mama,
que logra superar, refiriendo algunas secuelas fisicas, (no movilidad completa del
brazo izquierdo). Después, su padre, a quien consideraba una figura de seguri-
dad, padece un cancer severo y fallece.

Cuando habla de su familia, dice no sentirse apoyada por ellos.

Recientemente, refiere haber sufrido descalificaciones, desprecios y ata-
ques en una asociacién de victimas, donde anteriormente dice haberse sentido
muy arropada.

Actualmente, refiere ansiedad anticipatoria generalizada y dolor crénico
de intensidad, sintomatologia y localizaciéon fluctuante.

En el momento actual, se encuentra en una situacién econdémica deli-
cada, creando dicha situacion problemas con su familia.

5.2. Técnicas de evaluacion empleadas

Durante 5 sesiones se aplican las siguientes técnicas de evaluacion:

* Guia de entrevista clinica general (Mufioz, 2003): se trata de una
entrevista semiestructurada para la evaluacién conductual de los proble-
mas del paciente y orientada a la creaciéon de un analisis funcional de
la conducta.

*  Para continuar con esta evaluaciéon general se aplicd el Inventario de
sintomas SCL-90-R, (Derogatis, 2001), con el fin de hacer un detec-
cién de diferentes problematicas. Es uno de los 10 tests mas usados en
la practica clinica en Espana (Muniz y Fernandez-Hermida, 2010) y
posee adecuadas caracteristicas psicométricas. Los coeficientes alfa de
Cronbach, (.79-.90) revela una buena consistencia interna para la escala
total.

* Con el fin de estudiar y evaluar el funcionamiento en la vida cotidia-
na y bienestar de la paciente se utilizo el cuestionario para medir
la Discapacidad, WHODAS 2.0. (OMS, 2015), Versién 36 pregun-
tas. Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a
condiciones de salud que tiene la persona evaluada; esta validado para
poblacién espafola en diferentes colectivos (poblacion general, pacien-
tes psiquiatricos) y dispone de adecuadas propiedades psicométricas. Se
aplicd este mismo cuestionario a la hija de la paciente, para dar solidez
a los resultados obtenidos.

* Autorregistros: con el fin de explorar el funcionamiento cognitivo de
la problematica y detectar posibles sesgos cognitivos.
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Tras la aplicaciéon de la entrevista clinica general semiestructurada, (Mu-
noz, 2004), las pruebas de deteccién general y los autorregistros, se generaron
tres hipotesis diagnosticas: TAG, TEPT, y fibromialgia.

Con el fin de corroborar las hipotesis diagnodsticas se aplicaron:

* La Entrevista diagndstica en Salud mental, (Vizquez y Munoz,
2004): Entrevista que facilita la exploracion diagndstica de los trastornos
crénicos en la vida adulta. En concreto, se identificé el TAG y Trastor-
nos Somatomorfos.

e El cuestionario de Evaluacion Global del Estrés Postraumatico (EGEP-
5): (Crespo, Gémez y Soberdn, 2016). Se trata de un autoinforme que
permite el diagnoéstico y la caracterizaciéon del Estrés postraumitico,
asi como el funcionamiento del individuo. La escala se compone de
63 items divididos en 3 secciones, este autoinforme permite realizar
diagnoéstico DSM-5. El coeficientes alfa de Cronbach, (.90) revela una
buena consistencia interna para la escala total.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Puntuacion total de 22
puntos (Pc 20). Puntuacion sobre el funcionamiento de 4 puntos (Pc
35). Estos datos no reflejan la presencia de un TEPT, lo que permitid
descartar la hipétesis de un posible TEPT en la paciente.

*  Por otro lado, se aplic6 la Escala de Valoracion de la Ansiedad
de Hamilton, HARS, (Hamilton, 1959), donde la paciente obtuvo
una puntuacién de 22 puntos. Con estos datos, y teniendo en cuenta
la propuesta de interpretacién de Bech, (1993), puede considerarse
“Ansiedad Mayor”, ya que sus puntuaciones exceden los 15 puntos
propuestos. La HARS esta adaptada a poblacién espanola por Lobo y
cols., (2002), obteniendo adecuadas propiedades psicométricas. El co-
eficientes alfa de Cronbach, (.79 - .86) revela una buena consistencia
interna para la escala total.

* Para terminar, y con el fin de poder medir la intensidad subjetiva del
dolor de la paciente, se aplicé la EscalaVisual Analogica (VAS; Gift, 1989)
que permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos
se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensi-
dad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa
en centimetros o milimetros. La valoracion sera: Dolor leve si el paciente
puntta el dolor como menor de 3. Dolor moderado si la valoracion se sita
entre 4y 7.Y dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.
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Se obtienen unas puntuaciones de 8 sobre 10 en reposo y 5 sobre 10
en movimiento, que indica mayor percepcién de dolor por parte de A.C. en
ausencia de actividad y escasa estimulacion, lo que apoya la idea de que procesos
basicos como la atencién intervienen en la problematica

5.3. Diagndstico

Tras la evaluacidn se podria decir que A.C. tiene un Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) segtn criterios DSM-5 (F41.1), con sintomatologia sub-
clinica de estrés postraumatico y dolor crénico.

5.4. Formulacion clinica del caso

Al inicio de la evaluacion, A.C., reconoce preocupaciones constantes hacia lo
malo que pudiera ocurrir, tanto a ella como a sus allegados, generando ansiedad
y malestar.

Manifiesta estar tensa y alerta ante cualquier situacion. Como puede
verse en la formulacion del caso (figura 1), toda esta problematica podria
estar relacionada con la formacién de un esquema cognitivo de peligrosidad
del mundo, adquirido durante la infancia por la vivencia de SVE; pérdida
de abuelos, accidente de vecino y accidente de la prima, todo ello con la
percepcidn de escaso apoyo familiar. Unido a esto, aparecen otros SVE que
podrian considerarse desencadenantes de la problematica actual, destacando
la vivencia del atentado terrorista del 11M, el divorcio, el padecimiento de
un cancer de mama, y los problemas en la asociaciéon de victimas, (en ese or-
den cronoldgico), todo esto en pocos aflos. Estos tltimos SVE refuerzan este
esquema, favoreciendo las anticipaciones de peligros. Todo ello, podria haber
desencadenado la presencia de sintomatologia relacionada con el TAG. Cabe
resaltar este Gltimo SVE, los problemas en la Asociacién de victimas. Para A.C.
la Asociacidn era percibida como un espacio de seguridad y de apoyo, segin
refiere, el Gnico que, a excepcién de sus hijos, habia tenido incondicional-
mente. En la Asociacion, segiin manifiesta, se sentia cuidada, Gtil e importante.
Por esta razén la ruptura con este espacio se considera como desencadenan-
te principal, actuando como variables precipitante y antecedente respectiva-
mente. El escaso apoyo social y familiar percibido, puede considerarse como
variable antecedente y mantenedora para el problema. (Hartley y cols, 2014).
La sintomatologia comienza a manifestarse tras la vivencia del atentado te-
rrorista del 11 de marzo y va incrementindose en su vida, precipitindose
tras la intervencién quirdrgica por el padecimiento del cincer y su divorcio,
llegando a su mayor expresion tras la salida de la asociacién de victimas de la
que formaba parte.

D

39



D

40

Revista de Victimologia | Journal of Victimology | N. 9/2019 | P. 31-55
PEDRO NEIRA, PILAR MARTINEZ, GAROLINA MARIN, FRANCISCO ESTUPINA

En el momento de su evaluacidn dice estar en alerta continua, lo que
podria estar relacionado con una serie de dolores musculares, a los que atiende
y parece magnificar, mediante un proceso de focalizacidn y magnificacién de
las sensaciones de dolor.

Es importante destacar un rol de cuidadora adquirido de forma tempra-
na. Primero hacia su abuelo, luego hijos y posteriormente hacia su padre. Este
rol puede relacionarse con la percepcién de la preocupacion como algo util,
favoreciendo los procesos anticipatorios y manteniendo el problema.

Por otro lado, podriamos valorar que la problematica de dolor podria
relacionarse con la tension y estrés al que la paciente ha estado sometida du-
rante tiempo prolongado, ademas de las sensaciones de dolor que A.C., atribuye
a la operacién de cancer. Este dolor, con el tiempo, ha pasado a ser un objeto
operante, abierto al condicionamiento y susceptible de recibir refuerzos, pu-
diéndose haber obtenido beneficios secundarios, como el alejamiento del rol

del cuidador.

Ademas, la problematica asociada al dolor comienza a influir en su posi-
ble rendimiento laboral, que a su vez repercute en su sintomatologia de ansiedad.

A continuacidn, se muestra la formulacion del caso en la figura 1; si-
guiendo el modelo de Hayes, (2004).

Figura 1. Formulacién del Caso

Accidente
prima

Problemas en
asociacion

Plerde a
abuelos
joven.
Esquema de
peligrosidad del
mundo

Bajo
rendimiento

Falta de apoyo
Familiar y Social
Percibido

laboral

Anticipaciones de
peligro e
incapacicad.

Scbre
carga

127 presencia
accidente, del
que Ia culpan

Problemas
familiares
Percibidos
Infancia, cuida

asus3
abuelos
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6. Tratamiento

6.1. Establecimiento de metas del tratamiento

De acuerdo con la formulacidn del caso, se propusieron los siguientes objetivos:
Disminuir la respuesta de activacion fisioldgica y manejo de sintomatologia aso-
ciada a la ansiedad. Identificar, reinterpretar y manejar las situaciones percibidas
como amenazantes.Y reducir y manejar las sensaciones de dolor.

Para ello se pusieron en marcha los siguientes sub-objetivos: Afrontar el
dia a dia con un estado de relajacion y no un estado constante de alerta, dismi-
nuir ideas irracionales y sesgos asociados a la ansiedad y malestar, flexibilizando
el pensamiento y generando pensamientos mas ajustados y adaptativos.Y modi-
ficar su estilo de afrontamiento, mejorando su estilo de vida.

6.2. Seleccion del tratamiento mas adecuado.

Los tratamientos que han mostrado un apoyo experimental fuerte para
el TAG seguin la Society of Clinical Psychology, (2015), son:

*  Terapias cognitivas y conductuales (individualmente o combinadas).
»  Terapias cognitivas: reestructuracion cognitiva.

*  Terapias conductuales: relajacion aplicada, programaciéon de un tiempo
de preocupaciodn, asi como la planificacidn de actividades placenteras y
exposicién controlada a pensamientos y situaciones que se evitan.

*  Terapia cognitivo conductual (TCC): combinaciéon de aproximaciones
cognitivas y conductuales.

* Entrenamiento en manejo de ansiedad: combinacién de relajacion y
reestructuracién cognitiva.

Por este motivo, se ha elaborado un plan de tratamiento basado en
las terapias propuestas con anterioridad. Abordando la problematica desde una
perspectiva cognitivo-conductual combinando la reestructuracién cognitiva, la
desactivacion fisiologica y otras técnicas conductuales propuestas como el tiem-
po de preocupacidn, la planificacién de actividades placenteras, entrenamiento
en asertividad y puesta de limites a los demas, y la exposicién con prevencion
de respuesta. Ademas, el entrenamiento en desactivacion fisioldgica mediante
un programa de entrenamiento en manejo de ansiedad (Capafons y Sosa, 2012)
sera util para abordar la problematica de dolor, y la reestructuracién cognitiva,
ayudara a flexibilizar distorsiones asociadas, como anticipaciones y magnifica-
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ciones de las sensaciones. Por otro lado, se realizé una psicoeducacion acerca del
funcionamiento del dolor y la percepcion de este, introduciendo la importancia
de los procesos cognitivos basicos como la atencidn, en su percepcion.Y des-
montando mitos acerca del dolor, que dificultan la asimilacién de nuevos estilos
de vida mis saludables y que a su vez, actiian sobre la problematica de dolor.

7. Aplicacion del tratamiento

La intervencidn se llevd a cabo en 7 sesiones semanales de una hora, impartidas
por el mismo profesional, cuyo desarrollo se puede consultar en la tabla 1.

Tabla 1. Desarrollo de la Intervencion

Sesiones Objetivos de la intervencidén Técnicas empleadas

Sesion 5 Explicacién de Teoria del caso y Entrevista
Devolucién de informacién

Sesién 6 Identificacién, manejo y reinter- Psicoeducacién acerca de la ansiedad,
pretacion de situaciones percibidas | esquemas de pensamiento y sesgos
como amenazantes. cognitivos.

Reestructuraciéon cognitiva:
Identificacién de sesgos cognitivos
y flexibilizacién de estos.

Autorregistro.

Sesiones 7-11 | Incrementar el manejo de sintomas | Programa de entrenamiento en
asociados a la ansiedad. manejo de ansiedad, basado en el
modelo propuesto por Capafons y
Sosa, (2012).

Parada de pensamiento con autoin-
strucciones.

Programa de Tiempo de
preocupacion.

Sesion 12 Cambios en el estilo de vida Psicoeducacion acerca de habitos
saludables y procesamiento del dolor.

Planificaciéon de horarios y
actividades.

Sesion 13 Evaluacion post-tratamiento

Técnicas aplicadas y objetivos concretos:

* Psicoeducacidn: Se informa a la persona acerca de las caracteristicas
y variables intervinientes en la problematica psicologica y las técnicas
utilizadas en su tratamiento.



8.

Revista de Victimologia | Journal of Victimology | N. 9/2019 | P. 31-55

Relacién entre los sucesos vitales estresantes y el desarrollo de sintomatologia ansiosa y somatica: Evaluacion...

Reestructuracidon cognitiva: Pretende reducir el malestar emocional
y las conductas contraproducentes de los pacientes mediante la iden-
tificacién y modificacion de las cogniciones disfuncionales de las que
dependen. (Bados, 2012).

Planificacion de actividades placenteras: La planificacidn de activi-
dades forma parte de una gran variedad de técnicas y estrategias psico-
logicas. Segin Gavino, (2012), puede tomarse como un procedimiento
en si mismo cuando la vida cotidiana del paciente se ve danada por las
escasas actividades placenteras que realiza.

Entrenamiento en manejo de ansiedad (EMA): El EMA, es un
programa estructurado fundamentalmente en 5 sesiones. Sin embar-
go, este namero puede variar en funcidn del progreso del paciente.
Es un procedimiento que utiliza la imaginacion, tanto para evocar las
situaciones elicitadoras de ansiedad como para utilizarla como poten-
ciador de la relajacién, imaginando situaciones tranquilizadoras para el
paciente (Capafons y Sosa, 2012).Los autores proponen la utilizacién de
la relajacién muscular progresiva, no obstante, en el caso de A.C., esta
técnica de desactivacidn fisiologica incrementaba el dolor percibido por
la paciente en la fase de tension muscular. Por este motivo, se utilizd el
entrenamiento en relajacién autdgena.

Exposicién controlada a pensamientos y situaciones que se evi-
tan: Se basa en el uso de exposicion, previniendo la respuesta de es-
cape con el fin de que se produzca el fenémeno de habituacion. Estas
exposiciones se pueden realizar tanto en vivo como en imaginacion, a
estimulos cognitivos (pensamientos) o exposiciones interoceptivas (en
caso de que exista ataque de panico) (Echeburaa, 2012).

Programas de tiempo de preocupacidén: Es una variacion de lo
que se conoce como técnicas paraddjicas. Consiste en negociar con
el paciente una serie de periodos especificos durante el dia en los que
debe pensar intencionalmente y anotar las ideas negativas recurrentes
que le asaltan de manera involuntaria e incontrolada en otras situaciones
y momentos. La frecuencia y duraciéon dependera de las posibilidades
reales del paciente y de su éxito en los primeros ensayos (Salgado, Go-
mez y Yela, 2012).

Evaluacioén de la eficacia del tratamiento

Con el fin de valorar la sintomatologia general se volvieron a aplicar los instru-
mentos aplicados en la evaluacion. Se calcul6 el indice de cambio fiable (ICF)
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y el umbral de cambio clinicamente significativo (CCS), de acuerdo con la
propuesta de Jacobson y Truax (1991), como indicadores de significacion esta-
distica y clinica del cambio, respectivamente.

» Inventario de sintomas SCL-90-R, (Derogatis, 2001): Los resultados
obtenidos en la evaluacidn pre y post-tratamiento pueden consultarse
en la figura 2.

Figura 2
SCL-90R
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Tabla 2. Resultados PRE y POST tratamiento SCL90-R.
Area Evaluadas Resultados Resultados
Pretratamiento Postratamiento
Somatizaciéon 97 35
Obsesion-Compulsion 99 56
Sensibilidad interpersonal 94 35
Depresion 99 60
Ansiedad 70 32
Hostilidad 40 50
Ansiedad fobica 84 50
Ideacion Paranoide 75 30
Psicoticismo 64 5
GSI 98 51
PST 55 40
PSDI 94 20
44 Somatizacion 97 35
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En base a la comparacion de los resultados en el pre y postratamiento se pue-
de apreciar una disminucién en el percentil de la mayoria de las dimensiones
evaluadas. Concretamente, se aprecia una disminucién mas notoria en las di-
mensiones de somatizacidn, observindose una baja muy notoria desde el per-
centil 97 al 35; en la escala de susceptibilidad interpersonal, de percentil 94 a
35;y en obsesidn-compulsion de 99 a 56. No obstante, a pesar de esta mejoria,
en las escalas de depresion y ansiedad fobica atin no se ha alcanzado la recupe-
racién (ICF significativo).

Asimismo, en las escalas globales también se observa una reduccién
considerable en el indice de severidad global, disminuyendo del percentil 98
al 51. Esto pone de manifiesto una reduccién de la sintomatologia y del sufri-
miento asociado a la misma.

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton, HARS, (Hamilton, 1959)

Como se indica en la tabla 3, se puede observar una reduccién tanto de la ansie-
dad psicologica como de la ansiedad somatica, pero mas notoria en este primer
tipo de ansiedad. Mas concretamente, la ansiedad psicoldgica ha pasado de una
puntuacién de 11 en el pretratamiento a una 1 en el post-tratamiento, mientras
que la ansiedad somatica ha pasado de una puntuacién de 9 a 7.

No obstante, se observa un amplio cambio en la subescala total de la
prueba, pasando de una puntuacién de ansiedad total de 22 en el pre-tratamien-
to a una puntuacién de 9 en el pos-tratamiento, alcanzando asi el ICE lo que
indica una notable mejoria en el constructo de la ansiedad, sin llegar a alcanzar
el CCS.

Segtin Bech, (1993), se podria dejar de considerar un problema de lo
que €l denomind “Ansiedad Mayor”, para pasar a considerarlo como “Ansiedad
Menor”, segun la categorizaciéon del autor (6 — 14), y los resultados obtenidos
en la evaluacién post-tratamiento con esta prueba, (total = 9).

Tabla 3. Resultados PRE y POST tratamiento Escala de Valoracién
de la Ansiedad de Hamilton, HARS.

c Resultados Resultados
Area Evaluadas . .
Pretratamiento Postratamiento
A. Psicoldgica 11 1
A. Somatica 9 7
A. TOTAL 22 9
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Escala Analdgica Visual del dolor, VAS (Gift, 1989)

Las puntuaciones pret-tratamiento obtenidas en esta prueba son las siguientes:

Si se realiza una comparacién de los resultados de la tabla 4 con las
puntuaciones obtenidas en la evaluacidn post-tratamiento con esta prueba, se
puede concluir que, en efecto, se han producido mejoras en la percepcion del
dolor de la paciente:

Como puede observarse, la percepcién de dolor que A.C. tiene al fina-
lizar el tratamiento se ha reducido mas de la mitad seglin esta escala.

Cuestionario para medir la Discapacidad, WHODAS 2.0 (OMS, 2015)

Los resultados obtenidos en la evaluacién pre y post-tratamiento pue-
den consultarse en la figura 3.

Se considera importante detenerse en esta prueba, pues se introdujo
desde un principio con el motivo de valorar los cambios en el funcionamiento
de la paciente al finalizar el tratamiento. Es cierto que es importante reducir la
sintomatologia de la ansiedad o la percepcién del dolor, pero desde un punto
de vista prictico, posee también gran relevancia aumentar la funcionalidad de la
paciente en su actividad cotidiana. Dicho esto, a continuacidn, se presentan los
resultados obtenidos en esta prueba en su aplicacidn pre y post-tratamiento, que
pueden compararse en la figura 3.

Tabla 4. Resultados PRE y POST tratamiento Cuestionario
para medir la Discapacidad, WHODAS 2.0.

Area Evaluadas Resulta(-ios Resultac.los
Pretratamiento Postratamiento

Comp. Comunicativa 33% 4%
Cap. Moverse 65% 15%
Cuidado personal 25% 25%
Relaciéon con Otros 45% 25%
Act.Vida Diaria 71% 25%
Participacioén en sociedad 66% 31%
TOTAL 51% 21%
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Figura 3. Resultados PRE y POST tratamiento de la WHODAS 2.0.
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Se puede establecer que todos los factores de la prueba, incluyendo la
escala global, se ha alcanzado el ICE indicando mejoria estadisticamente signi-
ficativa. Cabria destacar la capacidad para moverse, que se ha visto reducida de
un porcentaje de 65% a 15%, y la escala de actividades de la vida diaria que ha
pasado de 71% de discapacidad a 25%. Esto no sucede en las escalas de “relacio-
nes con otros”y “cuidado personal”, en los que la paciente se mantiene con una
puntuacién del 25% de discapacidad en el pre y post- tratamiento.

Adicionalmente, cabe destacar que en la evaluacién inicial la congruen-
cia fue casi total entre jueces (paciente y familiar), salvo en estas dos dimensio-
nes: “relaciones con otros”, donde la paciente se percibié6 menos competente de
lo que la percepcion de su hija dictaba; y “cuidado personal”, donde la hija de
la paciente percibié6 menor competencia de lo que la propia paciente muestra.
No obstante, este Gltimo porcentaje viene justificado por la dificultad que la
paciente refiere con respecto a la movilidad de los brazos, debido a la operacion
de un cancer de mama. Por altimo, en la escala de competencia comunicativa el
cambio alcanza la significacion estadistica y clinica.

Para finalizar, es importante recalcar que, segtn la prueba, la paciente
ha obtenido cambios remarcables en lo concerniente al funcionamiento y la
reduccion de discapacidad en las principales areas de la vida diaria, lo que pude
traducirse en una mejora de su calidad de vida.
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9. Discusién

La presencia de SVE durante la infancia y la edad adulta es un factor de riesgo
para el desarrollo de un TEPT (Lian y cols., 2014). No obstante, otros estudios
han puesto de manifiesto que la vivencia de SVE también podrian actuar como
un factor de riesgo y de esta forma, precipitar un trastorno depresivo mayor y
otros trastornos de ansiedad (Hammen, 2011; Sandin y cols., 2004). En el caso
de A.C,, todos los acontecimientos mencionados, podrian ajustarse a la defini-
cién de acontecimiento vital estresante propuesta por Gasull, (2015) y actuar
como factores predisponentes de alglin trastorno psicopatologico, en este caso
del TAG. Teniendo en cuenta la historia de vida de la paciente, podria suponer-
se un TEPT, no obstante, en el caso de A.C.y tras haber sido evaluada en varias
ocasiones por diversos especialistas, no ha sido de esta manera; sino que los SVE
de los altimos anos de su vida, podrian haber actuado como desencadenante de
este TAG con la sintomatologia de dolor crénico asociada.

Este caso ejemplifica lo encontrado en trabajos anteriores que sugieren
que los SVE podrian intervenir en el desarrollo de otros trastornos de ansiedad
y no Gnicamente en el desarrollo de un TEPT (Hammen, 2011). De esta forma,
y teniendo en cuenta los resultados del trabajo de Sandin y cols., (2004), acerca
de la relacion entre la acumulacion de SVE y los trastornos de ansiedad, se pue-
de considerar una relacién entre éstos y el TAG que explicaria de este modo el
proceso por el cual la paciente ha conseguido alejarse de la sintomatologia del
TEPT pero, a su vez, se ha aproximado paulatinamente a la de un TAG, siendo
este y el dolor crénico dos trastornos comoérbidos relacionados. De esta manera,
se puede decir que, los SVE han precipitado un TAG, (Revilla, 1994), que se
relaciona estrechamente con la problemaitica de dolor cronico, (McCraven e
Iverson, 2001; Pérez-Pareja, y cols., 2004; Turk y cols., 2002) observandose in-
cluso una etiopatogenia comin (Arango-Davila, y Rincén-Hoyos, 2016).

Por otra parte, el dolor cronico tras una intervencion quirdrgica ha sido
documentado en numerosos estudios (Reddi y Curran, 2014) o Wylde y cols.,
(2017), sin embargo, también se ha observado la comin etiopatogenia entre esta
problematica y la ansiedad, sugiriéndose una alta comorbilidad entre dolor cro-
nico y trastornos de ansiedad, concretamente en TAG, como muestra el estudio
de Bandelow (2015).

No se puede concluir que el TAG sea una de las causas del dolor cro-
nico, ya que la aparicién de dolor podria proceder del tratamiento e interven-
cién para el cancer. No obstante, ambas problematicas pueden jugar un papel
de mantenedor y potenciador, tanto de la sintomatologia ansiosa como de la
percepcidn de dolor.
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En relacién con la intervencion psicoldgica en el TAG vy el dolor croni-
co, la Terapia Cognitivo-Conductual es la que tiene un mayor apoyo empirico
tanto en el TAG (Reinecke, Rinck, Becker y Hoyer, 2013), como en el dolor
cronico (Kaiser, Mooreville y Kannan, 2015).

Los resultados obtenidos tras el tratamiento a través de medidas objeti-
vas y cambios en la vida a A.C. indican que, al finalizar el tratamiento, muestra
menor sintomatologia y malestar asociado a la misma (Derogatis, 2001), asi
como también una reduccion de la percepcidon de la sintomatologia asociada
al dolor. Asimismo, también se puede observar un mejor funcionamiento en la
vida cotidiana de la paciente, reflejado en los resultados obtenidos en la escala
WHODAS 2.0, lo que puede traducirse en una mejoria en su bienestar y cali-

dad de vida en el dia a dia.

En relacion con la sintomatologia depresiva y la ausencia de cambios
significativos en las misma tras la intervencidn, podriamos indicar que el trata-
miento de A.C. se ha centrado en abordar sintomatologia de ansiedad y pese a
que colateralmente, en una planificacién de actividad de la paciente se esperaria
mejoria en esta area por la propia activacion conductual de la paciente, sus efec-
tos no han sido suficientes para observar cambios significativos.

Por otro lado, en la tratamiento Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Hamilton, HARS, podemos encontrar escasos cambios en la variable “ansiedad
somatica”, frente a los cambios en “ansiedad psicoldgica”, estos resultados po-
drian explicarse debido a que la tendencia en la historia de la paciente a foca-
lizar la atencién sobre sensaciones interoceptivas, es decir, mantener los valores
elevados en esta variable de la misma manera que se realizaba con la percepcion
del dolor, mediante procesos de focalizacién y maximizacién del sintoma, sien-
do asi mas sensible a percibir e interpretar como amenazantes sintomas intero-
ceptivos relacionados con la activacién.

Posiblemente los rasgos de personalidad de AC, asi como el escaso apo-
yo percibido hayan propiciado el desarrollo del TAG en lugar del TEPT, como
se apunta en varios estudios

A la luz de los resultados presentados, se considera que los cambios
son suficientes para poner de manifiesto la efectividad de la intervencién. Las
diferencias en las puntuaciones obtenidas en la evaluacidn postratamiento, que
alcanzan mayoritariamente el ICF y, por tanto, la significacién estadistica de
las diferencias respecto al pretratamiento, son suficientes para valorar que estos
cambios no se deben a las circunstancias ambientales de A.C. o al paso del tiem-
po, sino a la intervencién realizada.

Un ltimo aspecto para considerar y reflexionar es el hecho de cuiando
y por qué un evento estresante o traumatico se convierte en desencadenante de
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un trastorno, shablamos de acumulacion de eventos?, ;es la naturaleza del evento lo que
le confiere el valor de desencadenante?. Si bien A.C. manifiesta haber sufrido eventos
vitales estresantes a lo largo de su infancia y adolescencia, y eventos traumaticos
(¢j., atentado terrorista) en la edad adulta, también refiere haber llevado una
vida relativamente funcional, presuponiendo una alta capacidad de gestion y alta
resiliencia. Sin embargo, refiere que fueron los conflictos surgidos en la Asocia-
cién a la que pertenecia, lo que desencadend una sintomatologia clinicamente
significativa que lleva a A.C. a buscar ayuda psicologica, y ser diagnosticada de
TAG vy de dolor cronico.

Este hecho podria sugerir que, al final, los desencadenantes de los
trastornos podrian ser explicados no tanto por la naturaleza traumatica del
evento, sino por la activacion de secuelas traumaticas surgidas a lo largo de la
historia de la persona. En el caso de A.C., seria, la activacion de la percepcion
de falta de poyo ante acontecimientos traumaticos, sufrido en el pasado y que
se activa con el acontecimiento de la Asociacion a la que pertenecia.

10. Conclusiones

*  Los sucesos vitales estresantes (SVE) vividos en la infancia podrian fun-
cionar como factores de vulnerabilidad para el desarrollo de ciertas pro-
blematicas futuras, como el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
o Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) como el caso presentado.
La percepcién de apoyo social y familiar podria tener un papel facilita-
dor en el desarrollo de estos trastornos.

*  Esto recalca la importancia de la labor de prevencién, sobre todo desde
la infancia y la adolescencia, y del papel de los profesionales de la salud
dirigidos a identificar posibles factores de riesgo, y proporcionar trata-
mientos para reducir el impacto futuro que estos eventos puedan tener
sobre la salud mental de las personas afectadas.

* El dolor crénico y el TAG son problematicas asociadas que cursan en
muchas ocasiones conjuntamente y que juegan un papel de reforzador
y de mantenimiento de la sintomatologia.

*  Tras los eventos traumaticos la paciente desarrolla TAG vy sintomatolo-
gia de TEPT, reforzando la idea de que el trauma puede tener diferentes
manifestaciones.

Tras la aplicacién de Terapia Cognitivo-Conductual para el tratamien-
to del Trastorno de Ansiedad Generalizada, y el dolor cronico que, segiin la
Sociedad de Psicologia Clinica, Division 12 de la Asociacién Americana de
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Psicologia (2010) es el tratamiento mas eficaz para estas patologias, la paciente
ha experimentado cambios estadistica y clinicamente significativos constatados
a través de pruebas objetivas.

11. Limitaciones

* En primer lugar, la principal limitacién del estudio es que no pudo
llevarse a cabo un seguimiento terapéutico por motivos personales de
la paciente. Esto ha dificultado la monitorizacién de los cambios te-
rapéuticos a lo largo del tiempo, y también la posibilidad de, en caso
necesario, abordar problemas que fuesen surgiendo tras la finalizacion
de la terapia.

* Si bien el presente trabajo puede suponer un interés desde el punto de
vista tedrico y practico, los estudios de caso tnico tienen la limitacién
de no poder extrapolar los resultados, sugiriendo Gnicamente areas de
estudio.

*  Asimismo, hubiese sido interesante incorporar a la evaluacion el estudio
de la personalidad, los factores de proteccién y las fortalezas de A.C.,

con el fin de estudiar la relaciéon entre dichas variables y el desarrollo del
TEPT, TAG o/y el dolor crénico.
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