Introduccion a la TCC para
los Trastornos de Ansiedad

Dr. Jonathan Martinez Libano
Doctor en Psicologia Clinica y de la Salud

Psicélogo TCC - Académico - Investigador

Jonathan@adipa.cl

https://www.drmartinezlibano.com/

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl



mailto:Jonathan@adipa.cl
https://www.drmartinezlibano.com/

Objetivos de Hoy!

- Trastornos de Ansiedad
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Introduccién Ansiedad

La ansiedad es una de las emociones

‘ﬂ humanas béasicas que contiene en si
.‘ misma aspectos normales y patolégicos

del ser humano.

00 Constituye ademds un punto de
convergencia de aspectos somaticos,
psicolégicos y culturales de las personas.

Como sintoma la ansiedad esta presente
en alguna forma en casi la totalidad de
los trastornos psiquiatricos, sin embargo,
en los trastornos de ansiedad constituye
el sintoma central.
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[ Introduccién Ansiedad ]

NORMAL ANXIETY

Ansiedad normal: emocién psicobioldgica basica,
adaptativa ante un desafio o peligro presente o futuro.
Su funcidn es la de motivar conductas para superar dicha
situacion, y su duracién esté en relacion a la magnitud y
la resolucién del problema que la desencadena.

OC—

Ansiedad patolégica: es una respuesta exagerada, no
necesariamente ligada a un peligro, situacion u objeto
&@a externo, y que puede llegar a ser incapacitante, al punto
de condicionar la conducta de un individuo, y cuya
aparicioén o desaparicion parecen ser mas aleatorias.




[ Presentacion Clinica de la Ansiedad }

Sintomas Emocionales:

¢ Sentimientos persistentes de nerviosismo o tension: Una sensacién constante de estar “al
borde”.

¢ Inquietud: Dificultad para relajarse, sentirse agitado.
* Miedo irracional o excesivo: Temor desproporcionado a situaciones o cosas especificas.

* Sensacion de peligro o catastrofe inminente: Temor constante de que algo malo va a
suceder.

Sintomas Cognitivos:

* Preocupaciones excesivas: Dificultad para controlar la preocupacion, incluso sobre asuntos
menores.

* Pensamientos catastréficos: Imaginar el peor escenario posible en situaciones diversas.

» Dificultades de concentracion: Incapacidad para centrarse debido a la ansiedad o
preocupaciones.

¢ Indecisién: Dificultad para tomar decisiones por miedo a las consecuencias.

Sintomas Conductuales:

e Evitacion: Tendencia a evitar situaciones, personas o lugares que provocan ansiedad.

e Comportamientos de seguridad: Realizar ciertas acciones para reducir la ansiedad (por
ejemplo, verificar repetidamente que la puerta esta cerrada).

¢ Inquietud motora: Movimientos corporales repetitivos o nerviosos, como el movimiento de
piernas o manos.

Sintomas Fisicos - Somaticos:

e Estos pueden incluir taquicardia, sudoracidon, temblores, boca seca, mareos, fatiga, dolores de
cabeza, o problemas gastrointestinales.
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Aspecto

Manifestaciones
Comunes

Comportamientos

Sintomas Fisicos

Cogniciones

Ninez

- Miedos especificos a objetos o
situaciones.

- Ansiedad por separacion.

- Preocupaciones relacionadas con el
rendimiento escolar o la familia.

- Llanto, rabietas o clinginess.
-Evitacién de situaciones
desconocidas.

- Dificultades para dormir solos.

- Dolores de estémago.
- Dolores de cabeza.
- Problemas para dormir.

- Pensamientos magicos relacionados
con miedos.

- Preocupaciones sencillas y concretas.
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Adolescencia Adultez

- Preocupacion por la aceptacion
social.

- Ansiedad en situaciones de
rendimiento (ej. exdmenes).

- Inseguridades sobre la identidad
personal.

- Preocupaciones relacionadas con
responsabilidades (trabajo, familia).

- Ansiedad sobre la salud o el futuro
econdomico.

- Estrés por factores sociales o politicos.

- Aislamiento social. - Cambios en - Evitacion de ciertas situaciones (como
el rendimiento escolar. - Evitaciéon eventos sociales).

de situaciones sociales o - Tensiones en relaciones personales.
desafiantes. - Cambios en el rendimiento laboral.

- Fatiga.
- Dolores de cabeza o estémago.
- Cambios en el apetito.

- Fatiga cronica.
- Tensién muscular.
- Problemas digestivos.

- Preocupaciones mas abstractas y - Preocupaciones por la estabilidad y la

complejas. seguridad.
- Autoconciencia y autocritica - Pensamientos catastréficos sobre
elevadas. situaciones de vida.



Trastorno de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG)

Trastorno de Panico

Fobia Especifica

Agorafobia

Trastorno de Ansiedad
Social (Fobia Social)

Trastorno de Ansiedad
por Separacién

Ninez
Menos comun en nifios pequenos,
puede desarrollarse en la nifnez tardia.
Preocupaciones pueden centrarse en el

rendimiento escolar y las competencias
sociales.

Raro en nifos pequefios, puede surgir
en la nifez tardia.

Comunes en la ninez. Miedos a menudo
centrados en animales, la oscuridad,
monstruos.

Rara en ninos.

Menos comun, puede manifestarse
como timidez extrema.

Comdun en nifios pequefios. Miedo
excesivo a separarse de los cuidadores.

Adolescencia

Aumento de la prevalencia. Preocupaciones
a menudo relacionadas con el rendimiento
escolar, la aceptacién social y la seguridad
personal.

Prevalencia aumenta, con posibles ataques
de pénico y miedo a futuros episodios.

Puede continuar desde la nifez o
desarrollarse. Miedos pueden ser mas
abstractos.

Puede desarrollarse, a menudo en relacidn
con el trastorno de pénico.

Aumento de la prevalencia, preocupaciones
sobre el juicio social y el rendimiento en
situaciones sociales.

Puede continuar desde la nifez o resolverse.

Preocupaciones sobre la separacién y
seguridad de seres queridos.

Adultez

Comunmente diagnosticado. Preocupaciones
centradas en el trabajo, la salud, las finanzas y
la seguridad diaria.

Comunmente diagnosticado, con ataques de
panico y preocupacién persistente sobre
ataques adicionales.

Comunes, pueden persistir desde la infancia
o surgir en la adultez. Miedos variados, como
volar, alturas.

Diagndstico mas comun en adultos, con
miedo a situaciones de las que es dificil
escapar.

Comunmente diagnosticado, con miedo
persistente a situaciones sociales y posibles
juicios negativos.

Menos comun, pero puede persistir desde la
infancia. Preocupaciones por la separacién de
figuras clave.



Formas de tratamiento de la Ansiedad

Terapias Psicoldgicas: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a los pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento que contribuyen a su ansiedad. Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Ensefa a los pacientes a aceptar sus
pensamientos sin juzgarlos y comprometerse con acciones alineadas con sus valores. Terapia Psicodindmica: Explora cémo las experiencias
pasadas y los conflictos inconscientes pueden influir en los sentimientos actuales de ansiedad. Terapia de Exposicion: Implica la exposicion
gradual y controlada a las situaciones o objetos temidos para reducir la respuesta de ansiedad. Mindfulness y Técnicas de Relajacion: Incluyen
meditacidn, respiracién profunda y relajacién muscular progresiva para manejar el estrés y la ansiedad.

Tratamiento Farmacoldgico: Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS): Antidepresivos cominmente usados para tratar la
. |ansiedad. Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina y Norepinefrina (IRSN): Otra clase de antidepresivos efectivos para algunos trastornos
"l de ansiedad. Benzodiazepinas: Medicamentos sedantes que pueden ser efectivos para aliviar la ansiedad aguda, pero generalmente no se
recomiendan para uso a largo plazo debido al riesgo de dependencia. Antagonistas y Moduladores de Receptores de Serotonina: Como la
buspirona, son opciones para algunos pacientes. Beta-bloqueantes: A veces se usan para controlar los sintomas fisicos de la ansiedad, como
los temblores.

Cambios en el Estilo de Vida y Estrategias de Autocuidado: Ejercicio Regular: Ayuda a reducir el estrés y mejorar el bienestar general. Técnicas
de Manejo del Estrés: Como la meditacién y el yoga. Dieta Saludable y Suefio Adecuado: Contribuyen al bienestar general y pueden reducir
los sintomas de ansiedad. Evitar Alcohol y Cafeina: Pueden agravar la ansiedad y causar trastornos del suefio. Red de Apoyo Social: Hablar con
amigos y familiares puede proporcionar apoyo y comprension.

Tratamientos Alternativos y Complementarios: Acupuntura: Algunas personas encuentran alivio de la ansiedad a través de esta practica.
Suplementos y Hierbas: Como la valeriana o la pasiflora, aunque siempre deben usarse bajo supervisién médica debido a posibles
interacciones con otros medicamentos.
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Tratamiento efectivos

para los trastornos
de ansiedad

l-as-pstcoterapias conductuales y cognitivas son
las mas estudiadas Intervenciones psicoldgicas
para los trastornos de ansiedad.

Resultados de diez afos de estudios.

Los resultados respaldan la eficacia de |a
combinacién cognitiva y conductual.
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Cogmitive and Behavioral Treatments for Anxiety
Disorders: A Review of Meta-analytic Findings

v

Brett J. Deacon and Jonathan S. Abramowitz
Mave Clinic

Behavioral and cognitive psychotherapies are the most widely studied
psychological interventions for anxiety disorders. In the present article, the
results of ten years of meta-analytic studies on psychotherapies for the
various anxiety disorders are reviewed and the relative effectiveness of
cognitive and behavioral therapeutic methods is examined. Meta-analytic
results support the effectiveness of combined cognitive and behavioral
approaches for anxiety disorders. Pure behavioral therapies also are effec-
tive and appear to work as well as combined treatment for some dis-
orders. Due to the small number of outcome studies involving pure cognitive
treatments, reliable conclusions about the effectiveness of this approach
cannot be offered. Additional theoretical and practical considerations are
discussed. © 2004 Wiley Periodicals, Inc. J Clin Psychol 60: 429-441,
2004.

Keywords: meta-analysis; anxiety; panic disorder; social phobia; generalized
anxiety disorder. obsessive-compulsive disorder; posttraumatic stress disorder

Psychotherapies involving cognitive gd bel’ora] procedures have beer -
empirically supported treatments for anxiety dis®ders (e.g.
2001). A strength of this approach nver‘er appros~’

e W



Tratamiento Efectivos para la Ansiedad

1. Terapia
Cognitivo-
Conductual (TCC)

5. Técnicas de 2. Terapia de
Relajacién y Control Aceptaciony

de Estrés. Compromiso (ACT).

4. Terapia Basada 3. Terapia
en Mindfulness. Interpersonal (TIP)
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Tratamiento

Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC)

Terapia de Aceptaciony

Compromiso (ACT)

Terapia basada en
Mindfulness

Terapia de Exposicion

Terapia Interpersonal

Enfoque Principal

Modificar patrones de
pensamiento y

comportamiento negativos

Aceptacién de
pensamientosy

sentimientos, compromiso

con acciones alineadas
con valores personales

Conciencia plenay
atencidn al momento
presente

Exposicion gradual y
controlada a situaciones
temidas

Mejora de las relaciones y

habilidades de

comunicacion
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Técnicas Clave

Reestructuracion cognitiva

técnicas de relajacion,
entrenamiento de

habilidades

Mindfulness, desfusion

cognitiva, clarificacién de

valores, accion
comprometida

Meditacién, ejercicios de
atencion plena, técnicas
de respiracion

Desensibilizacion

sistematica, prevencion de

respuesta, exposicion en
vivo o imaginada

Andlisis de relaciones,

desarrollo de habilidades

sociales, resolucidn de
conflictos

Aplicaciones

' Ansiedad generalizada,

trastornos de panico,
fobias, TEPT

Amplio rango de
trastornos, incluyendo
ansiedad, depresion,
estrés

Ansiedad, estrés,
depresion, manejo del
dolor crénico

Fobias especificas, TEPT,
trastorno obsesivo-
compulsivo

Trastornos relacionados
con el estrés, problemas
en relaciones personales

Autores Reconocidos

Aaron Beck, Albert Ellis

Steven C. Hayes

Jon Kabat-Zinn

Joseph Wolpe, Edna Foa

Gerald Klerman, Myrna
Weissman



Terapia Cognitiva Conductgial
(TCC)
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La TCC se basa en la idea de que nuestros
pensamientos, sentimientos y comportamientos

estan interconectados, y que cambiar uno de estos
Pensamientos elementos puede cambiar los otros

Comportamientos °

| 4
Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensivﬁw’de e
to working with behaviors, thoughts, and emotions.
Guilford Publications.
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Elemento Depresion Mania Panico TLP

: Creencia de que
Creencia de que “

.rs Creencia de que Creencia de que otros me
Cognitivo me estoy :
no valgo nada  soytodopoderoso : abandonardny
muriendo )
serd heavy!
: ) Excitacidn, alta : :
Tristeza, sensacion , : Miedo, aumento Todo lo anterior en
. . energia, necesidad : :
Emocional de pesadez, baja S de la frecuencia diferentes
) disminuida de .
energia : cardiaca, mareos momentos
dormir
: ., Autolesiones,
Pasar tiempo : : Evitacion,
: Sexo impulsivo, , amenazas de
Conductual excesivo en la busqueda de

suicidio, lanzar
objetos

gastos

cama reafirmacidn

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide
Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl to Working with behaViorS, thoughtS, and emotions.
Guilford Publications.



Evidencias
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Terapia cognitivo-conductual en la fibromialgia
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Cognitive-behavioral therapy in fibromyalgia
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Articulo original
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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad con fuerte impacto psicolégico, de evolucion cronica que
provoca dolor, rigidez e hipersensibilidad en musculos, tendones y articulaciones por mas

Estudio realizado en pacientes con fibromialgia mostré
que el 70,1% de los pacientes experimentaron una

tras recibir TCC (Hidalgo Martinez et al., 2020).

Clinical research

Cognitive-behavioral therapy for arnxiety

disorders: ant update on the empirical eviderice
Antenia N Kaczburiin, PhD; Edna B, Foa, PhD
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La TCC es eficaz para diversos trastornos de ansiedad,
incluidos el trastorno de estrés postraumaticose TOC, el

disminucién o desaparicién de los sintomas de ansiedad"@storno de panico, e! TAG, el trastorno de a
social y la fobia especifica.

iedad
v, e

Kaczkurkin, A. N., & Foa, E. B. (2015). Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an
update on the empirical evidence. Dialogues in clinical neuroscience, 17(3), 337-346.
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The purpose of this study was to examine the efficacy of cognitive behavioral therapy (CBT) for
anxiety-related disorders based on randomized placebo-controlled trials. We included 41 studies
that randomly assigned patients (N = 2,843) with acute stress disorder, generalized anxiety dis-
order (GAD), obsessive compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD), posttraumatic stress dis-
order (PTSD), or social anxiety disorder (SAD) to CBT or a psychalogical or pill placebo condition.
Findings demonstrated moderate placebo-controlled effects of CBT on target disorder symptoms
(Hedges' g = 0.56), and small to moderate effects on other anxiety symptoms (Hedges' g = 0.38),
depression (Hedges' g = 0.31), and quality of life (Hedges’ g = 0.30). Response rates in CBT com-
pared to placebo were associated with an odds ratio of 2.97. Effects on the target disorder were
significantly stronger for completer samples than intent-to-treat samples, and forindividuals com-
pared to group CBT in SAD and PTSD studies. Large effect sizes were found for OCD, GAD, and
acute stress disorder, and small to moderate effect sizes were found for PTSD, SAD, and PD. In
PTSD studies, dropout rates were greater in CBT (29.0%) compared to placebo (17.2%), but no
difference in dropout was found across other disorders. Interventions primarily using exposure
strategies had larger effect sizes than those using cognitive or cognitive and behavioral tech-
niques, though this difference did not reach significance. Findings demonstrate that CBT is a mod-
erately efficacious treatment for anxiety disorders when compared to placebo. More effective
treatments are especially needed for PTSD, SAD, and PD.

KEYWORDS

anxiety, anxiety disorders, behavior therapy, cognitive therapy, meta-analysis, treatment outcome

Placebo-controlled effect sizes (Hedges’ g) and 95% confidence intervals (CI)

SAD
PTSD

oco

Disorder-Specific

GAD
AsD

SAD
PTSD

Anxiety
o
S

0cD

GAD

ASD

SAD
PTSD

Depression

0ocD
GAD

ASD

SAD
PTSD

QoL

1]

oD

=
=
=

03

FIGURE 4 Placebo-controlled effect sizes and 95% confidence intervals (CI) for disorder-specific, anxiety, depression, and quality of life mea-
sures. QOL, quality of life; ASD, acute stress disorder; GAD, generalized anxiety disorder; OCD, obsessive compulsive disorder; PD, panic disorder;

PTSD, posttraumatic stress disorder; SAD, social anxiety disorder
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ASD: Tamano del efecto

significativo.

GAD: Tamano del efecto
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OCD: Tamano del efecto
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PD: Tamano del efecto

pequeino a moderado.

PTSD: Tamano del efecto

pequeino a moderado.

SAD: Tamano del efecto

pequeino a moderado.
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Short- and long- term efficacy of cognitive behavioral therapy for DSM-IV panic
disorder in patients with and without severe psychiatric comorbidity
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Panic disorder

Agoraphabia
Cognitive-behavioral therapy
Efficacy

Comorbidity

Cognitive behavioral therapy (CBT) and/or pharmacological therapy are considered to be effective in the
treatment of anxiety disorders. Anxiety patients frequently suffer from comorbid psychiatric disorders
such as depression or substance disorders. Ongoing substance disorders andfor severe depressive
symptomatology often are the reason why patients are not treated by outpatient psychotherapy. The
present study was designed to evaluate whether CBT is comparably effective both in anxiety patients
with and without comorbid axis-l-diagnoses.

In a 5-weeks standardized inpatient CBT program for anxiety disorders at the Center of Mental Health,
Ingolstadr, 48 patients with panic disorder according to DSM-IV were included. 42% of the patients
suffered from panic disorder only, 58% from at least one further mental disorder, mainly from affective
and/or substance disorders. The severity of symptomatology was determined using psychometric scales
at admission, at discharge and at the follow-up investigation.

In general, therapy was highly effective. Panic symptoms as well as anxious cognitions and avoidance
behavior were significantly reduced at discharge and results remained stable until the follow-up
investigation. Therapy was equally effective in both groups, in patients with pure and patients with
comorbid panic disorder at discharge as well as at the follow-up investigation. Thus, patients with
comorbid affective or substance disorders should not be excluded from psychotherapeutic programs in
future.

@© 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.

El estudio incluyd a 48 pacientes con trastorno de panico que participaron en un programa
de CBT estandarizado de 5 semanas en un entorno hospitalario.

El 58% de los pacientes presentaba al menos un trastorno mental adicional, principalmente
trastornos afectivos o por uso de sustancias.

Se evalué la gravedad de los sintomas usando escalas psicométricas al ingreso, al altay en un
seguimiento promedio de 20 meses después.

Los resultados mostraron que la terapia fue altamente efectiva en reducir significativamente
los sintomas de pénico, las cogniciones ansiosas y el comportamiento de evitacién.

La eficacia de la terapia fue igual tanto en pacientes con trastorno de panico puro como en
aquellos con comorbilidad, y los resultados se mantuvieron estables hasta el seguimiento.

Esto sugiere que los pacientes con trastornos afectivos o por uso de sustancias comérbidos
no deben ser excluidos de los programas psicoterapéuticos.

El estudio también encontré que la medicacidn psicotrépica (principalmente antidepresivos)
no se modificd durante el tratamiento y no afectd los resultados del tratamiento.

La terapia fue igualmente efectiva independientemente de la medicacién. Ademas, el 57%
de los pacientes recibié psicoterapia ambulatoria continua después del alta, lo que sugiere la
importancia de un tratamiento continuo en pacientes con cogniciones agorafébicas intensas.

Rathgeb-Fuetsch, M., Kempter, G., Feil, A., Pollmé&cher, T., & Schuld, A. (201 K S’ort—ang
long-term efficacy of cognitive behavioral therapy for DSM-IV panic disorder in patients with
and without severe psychiatric comorbidity. Journal of psychiatric research, 45(9), 1264-

1268. .



Sesién 1: Evaluacioén inicial del

paciente. Explicacion del TAG y TCC.

Establecimiento de objetivos
terapéuticos. Introduccién a la

relacion entre pensamientos,
emociones y comportamientos.

Sesidn 5: Técnicas de Relajaciony
Respiracion Aprender y practicar
técnicas de relajacion y respiracion.
Discusion sobre cémo y cuando
utilizar estas técnicas.

Sesion 9: Habilidades de
Afrontamiento Avanzadas
Desarrollo de habilidades avanzadas
de afrontamiento para manejar la
ansiedad.Discusién sobre cémo
mantener el progreso.

Estructura TCC

Sesidén 2: Educacion sobre la
Ansiedad Educacién sobre la
naturaleza de la ansiedad y el TAG.
|dentificacion de sintomas y
desencadenantes de la ansiedad.
Introduccidn a la auto-observacion y
registro de pensamientos.

Sesion 6: Continuacion de la
Reestructuracion Cognitiva
Profundizacidn en la reestructuracién
cognitiva. Ejemplos y practica en
sesion.

Sesion 10: Prevenciéon de Recaidas
Estrategias para prevenir recaidas.
|dentificacién de sefales de
advertencia y planificacién de
respuesta.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

Sesién 3: Identificacion de
Pensamientos Automaticos /
Aprender a identificar pensamientos
automaticos negativos. Introduccidn
a la técnica de registro de
pensamientos. Tareas para casa:
registro diario de pensamientos
automaticos.

Sesion 7: Exposicion a
Preocupaciones Introduccion a la
técnica de exposicion.Planificacion

de ejercicios de exposicion
graduada.

Sesion 11: Integracion y Refuerzo
de las habilidades aprendidas.
Revisién de los progresos y ajustes
necesarios.

Sesion 4: Desafio de Pensamientos
Automaticos Entrenamiento en
técnicas para desafiar y reestructurar
pensamientos automaticos
negativos. Ejercicios practicos en
sesion.

Sesion 8: Implementaciéon de la
Exposicién Realizar ejercicios de
exposicién en sesion o discutir
experiencias de exposicién
realizadas como tarea. Ajustar el plan
de exposicién seguln sea necesario.

Sesion 12: Cierre - Revisiéon de los
objetivos alcanzados.




Comencemos Midiendo

Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI): Especifica para la ansiedad, el
BAIl es ampliamente usado para
medir la severidad de la ansiedad
en adolescentes y adultos,
evaluando sintomas como
nerviosismo, temblores y miedo a
perder el control.

Escala de Ansiedad y Depresién
de Hamilton (HADS): Utilizada para
evaluar tanto ansiedad como
depresidn, es especialmente Util en
el contexto médico para identificar
trastornos de ansiedad y depresivos
en pacientes con enfermedades
fisicas.

Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A): Una de las primeras
escalas desarrolladas para la
evaluacidn clinica de la ansiedad.
Evalla tanto la ansiedad psiquica
(preocupaciones, tensién, miedos)
como la ansiedad somatica
(sintomas fisicos).

Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI): Mide la ansiedad en
dos dimensiones: estado (ansiedad
temporal en una situacion
especifica) y rasgo (ansiedad como
caracteristica personal).

V

Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo para Ninos (STAIC): Versién
del STAl adaptada para nifios, que
mide la ansiedad como un estado
temporal y como un rasgo mas
persistente en nifos y adolescentes.

Escala de Ansiedad Social de
Liebowitz (LSAS): Especifica para la
evaluacién de la ansiedad social o
fobia social, mide el temory la
evitacion en situaciones de
rendimiento y situaciones sociales.

Escala de Miedo de Spence para
Nifos (SCAS): Disefiada para
evaluar sintomas especificos de
ansiedad en nifios y adolescentes,
incluyendo fobias, separacion,
panico/agorafobia y ansiedad
social.

Inventario de Trastorno de Panico
y Agorafobia (PDSS):
Especialmente disefiado para
evaluar la severidad de los sintomas
del trastorno de panico, incluyendo
la presencia de agorafobia.

y

Escala de Gravedad del Trastorno
de Ansiedad Generalizada (GAD-
7): Un breve cuestionario
autoaplicable utilizado para
identificar y medir la severidad del
trastorno de ansiedad generalizada.

Inventario de Fobia Social (SPIN):
Un cuestionario autoadministrado
enfocado especificamente en la
identificacion y medicion de la fobia
social

>

. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

DASS-21 (Depression Anxiety
Stress Scales - 21 items)
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

que grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

tiempo.

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

e N R W N -

1.
12.
13.
14.

Me ha costado mucho descargar la tension ..o
Me di cuenta que tenia la boca SECa ....ooviiiiiie e
No podia sentir ninglin sentimiento POSILIVO ......oovieeeeeerreeeeeeereeneeseereeeeeenes
Se me hizo dificil TESPITAT ......ooiiiiiie e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ........ccccveeeieeneenen.
Reaccioné exageradamente en ciertas SIUACIONES ....o.evveeeeeeuerreereeseereeeneenes

Senti que mis manos temblaban ...

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el rIdICUlO ...

He sentido que no habia nada que me ilusionara ... ... . ..

Me he sentido INQUIETO .. coueireiie it ee e

Se me hizo dificil relajarme ...

Me senti triste ¥ deprimido ....o.ooooiioiii i

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. . .

o ©o © o o o o o o

o o o o o

(ST ST S - D S S S I ]

(ST S T S I i

d L W L W e W L

wd L L L W

Puntos de corte comunmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada
11-13 depresion severa

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estres leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.



Trastorno de Ansiedad generalizada - Eseala de T fems (GADMT)
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI

rErE e (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) — : .
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (Sfate Trait Auxisty Inventary Durante s tlemas 2 semana, ;con qué frecuencia e ban Non Vs Misdelamiad Casitodos
Terapeuta Fecha Aplicacion _ Clave participante molestido o sguentes problemas’ i Elads  Isdis
ANSIEDAD-ESTADO ) -
o e g e e e DATOS SOCIODEMOGRAFICOS . Sentie nei, aioso it
mejor come se siente usted ahora mismeo, en este momento. No hay respuestas buenas m Nombre C-Dmplﬂfﬂi ! U 1 2 3
::I:j:: ;2:;;\?:1;? :;T;zf;id;r::;f: en cada frase y conteste sefialando la respuesta que Sexo: Masculino (1) Femenino (2) Edad-
Barrio: Estrato socioecondmico (1) (2) (3) (4) (5) (6)
e ———— e T Estado Civil: Solero’a (1) Casado/a (2) Union libre (3) Separado’a (4) Viudo'a () 1. Nosercapaz de detener o controlr s preocupaciones 0 1 ! ]
— AT | veces | TR | RH TR Escolaridad: Sin estudios (1) Primaria (2) Secundaria (3) Técnico (4) Superior (5)
3. Me siento seguro ' A continuacion hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por favor, cada uno de
T i cllfl)s atentamente. Indique el grado de molestia que le ha provocado cl:ada sintoma durante los }. Precuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 ! ]
o Ms o :lamo:u (estoy a gusto) ultimos 7 dias colocando el mimero adecuado en el espacio correspondiente:
, e siento alterado
7. Estoy preocupado ahora por posibles

a2

5. Senirse tan mquiet que o puede pemanecer quieo [] 1 2 ]

6. Enojarse ficimente o mmitable 0 1 ! ]

n

desgrecies s ' 0:Ninguno  1:Ligero  2: Moderado _ 3: Grave | Tl . 0 1 ] ]
8. Me siento descansado — - - | emer oroblemas para relanane
2 ; . | Insensibilidad fisica o cosquilleo VI pred
10. Me siento confortable
i ; ;&:goe;:;i:x::: mi mismao Aca]_ora[]liento
13. Estoy desasosegado e .
T4 Vs st 5 A G S 3. | Debilidad en las piernas
15, Estoy relgjado | i z :
T6. Ms siento salisfedie | 4. | Incapacidad para relajarme
17. Estoy preccupado
13. Me siento aturdido v sobreexcitado
19. Mo et sordidoy : Temor a que suceda Lo peor
20. En este momento me siento bien (‘5 M&l‘eClS 0 Vél'[lgOS
7. | Aceleracion del ritmo cardiaco 1. Sentir mied como 51 algo homble pudiera suceder 0 1 ! ]
Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
9. | Sensacion de estar aterrorizado
10 | Nerviosismo St o] puniaje e el colimn

=]

‘A

11. | Sensacton de ahogo

Tem?!or en las i . Pumtae Totl (rumar e de I ol = ® °
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Lista de Creencias Irracionales “Conociendo al enemigo”

Catastrofismo: Creer que el peor escenario posible va a ocurrir. Por ejemplo, pensar que cometer un pequefo error en el trabajo resultara en ser
despedido.

Sobregeneralizacién: Creer que un evento negativo es parte de un patrén constante de fracaso. Por ejemplo, si algo sale mal, pensar "esto siempre me
n
pasa".

Pensamiento Todo o Nada (Pensamiento Dicotdmico): Ver las situaciones en términos extremos, sin términos medios. Por ejemplo, si no es perfecto,
entonces es un desastre.

Lectura de la Mente: Creer que se sabe lo que los demés estan pensando y que estan pensando lo peor. Por ejemplo, pensar que otros te ven como
aburrido o incompetente.

Personalizacion: Creer que todo gira en torno a uno mismo o que los eventos externos estan directamente relacionados contigo.Por ejemplo, pensar que
la mala actitud de un amigo es culpa tuya.

Deberia: Utilizar "deberia", "tendria que" o "debo" para establecer expectativas poco realistas para uno mismo u otros. Por ejemplo, pensar "debo ser
siempre fuerte y nunca mostrar ansiedad".

Filtraje Mental (Focalizacién en lo Negativo): Fijarse solo en los aspectos negativos de una situacion, ignorando los positivos. Por ejemplo, centrarse en
una pequena critica e ignorar todos los elogios.

Etiquetamiento: Asignarse a uno mismo o a otros etiquetas negativas basadas en errores o percances. Por ejemplo, cometer un error y etiquetarse a si
mismo como "inutil" o "fracasado".

Exageracién (Magnificacién) y Minimizacion: Exagerar la importancia de los problemas o errores y/o minimizar la importancia de tus propios atributos
positivos. Por ejemplo, magnificar la gravedad de un error menor y minimizar el significado de tus logros.

Falta de Tolerancia a la Incertidumbre: Necesidad de saber con certeza y predecir lo que sucedera, creyendo que la incertidumbre es insoportable. Por
ejemplo, sentir ansiedad porque no se puede predecir el resultado de un evento futuro.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Tareas Habituales

Registro de Pensamientos
Automaticos: Los pacientes pueden
llevar un diario donde anoten sus
pensamientos automaticos,
especialmente aquellos que surgen en
momentos de angustia o ansiedad. Esto
ayuda a aumentar la conciencia sobre los
patrones de pensamiento y a prepararse
para la reestructuracion cognitiva.

Desafio de Creencias Irracionales:
Escribir sobre creencias irracionales
especificas y desafiarlas a través de la
recoleccion de evidencia que las
contradiga.

Analisis de Problemas y Toma de
Decisiones: Utilizar técnicas aprendidas
en la terapia para abordar un problema

especifico o tomar una decisién,
registrando el proceso y los resultados.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

Diario de Gratitud: Escribir diariamente
tres cosas por las cuales estan
agradecidos. Esto puede ayudar a
cambiar el enfoque de pensamientos
negativos a aspectos positivos de sus
vidas.

Ejercicios de Atencion Plena
(Mindfulness): Practicar ejercicios de
atencidén plena y meditacién para
mejorar la conciencia del momento
presente y reducir la rumiacién o
preocupacion.

Practica de Técnicas de Relajacion:
Instrucciones para practicar técnicas de
relajacion, como la respiracién profunda

o la relajacién muscular progresiva, y
llevar un registro de cémo estas técnicas

afectan su nivel de ansiedad o estrés.

Tareas de Autocuidado:
Comprometerse a realizar actividades
especificas de autocuidado, como
ejercicio fisico, comer saludablemente o
tener tiempo de ocio, y anotar como se
sienten antes y después de estas
actividades.

Practica de Habilidades Sociales: Si es
relevante, realizar tareas disefiadas para
mejorar las habilidades sociales, como
iniciar conversaciones, hacer peticiones o
expresar opiniones.

Ejercicios de Exposicion: Si es
relevante, realizar actividades graduadas
de exposicion a situaciones que
provocan ansiedad, comenzando por las
menos angustiantes y avanzando hacia
las mas desafiantes.

Planificacion de Actividades
Placenteras: Planificar y llevar a cabo
actividades placenteras o gratificantes,
especialmente si se ha experimentado

anhedonia o falta de interés.

Lecturas Educativas o de Autoayuda:
Leer materiales educativos o libros de
autoayuda relacionados con los temas
tratados en terapia y reflexionar o escribir
sobre cémo se relacionan con sus
experiencias personales.




Registro de Pensamientos

Este registro ayuda al paciente a:

Identificar la Situacion: Reconocer situaciones especificas que desencadenan
pensamientos y emociones negativas.

Reconocer Emociones y su Intensidad: Poner nombre a las emociones
experimentadas y calificar su intensidad ayuda a entender su impacto.

Registrar Pensamientos Automaticos: Anotar los pensamientos que surgen
automaticamente en estas situaciones.

Analizar la Evidencia: Desglosar la evidencia que apoya y la que desafia estos
pensamientos automaticos.

Desarrollar Pensamientos Alternativos: Crear pensamientos méas equilibrados y
racionales basados en el anélisis de la evidencia.
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Diario de Gratitud

Ejemplo de Diario de Gratitud
Fecha: xxxx
1.Agradecimiento 1:
1. Descripcion: Logré viajar en micro a la universidad sin
sentir ansiedad grande.
2. Por qué estoy agradecido/a: Esto es un gran paso,
muestra que estoy llegando a dominar la angustia
2.Agradecimiento 2:
1. Descripcion: Mi profesora me felicito por que me fue
bien en la catedra de romano.
2. Por qué estoy agradecido/a: esto me hizo sentir muy
bien y que mi decisidn por la carrera fue la correcta.
3.Agradecimiento 3:
1. Descripcion: Pude concentrarme en la lectura de la U.
2. Por qué estoy agradecido/a: Por que mi ansiedad
antes me impedia concentrarme en estudiar
Reflexidon Final del Dia
*Reflexion: A pesar de tener ansiedad hay logros y momentos
buenos en todos los dias. Me siento cada vez mejor y creo en
los avances que me ha dicho el psicélogo. FP: 19 ANOS
ESTUDIANTE DERECHO

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

El propdsito de este diario es alentar al individuo a identificar y

reflexionar sobre los aspectos positivos de su vida diaria.

El diario puede ser especialmente Gtil para personas con
pensamientos negativos, depresién o ansiedad.

Refuerza los avances que se esta realizando en el proceso

La practica regular de la gratitud ha demostrado tener efectos
positivos en el bienestar emocional y psicolégico.
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1. Diario de Gratitud

+  Cdémo se Hace: Escribe regularmente en un diario sobre las cosas
por las que estds agradecido. Esto puede ser diario, semanal o segin lo
necesites.

+  Objetivo: Ayuda a centrar tu atencidn en los aspectos positivos de tu
vida, aumentando la conciencia y apreciacion de las cosas buenas.
2. Cartas o Mensajes de Agradecimiento

+ Cdémo se Hace: Escribe cartas o mensajes a personas que han tenido
un impacto positivo en tu vida, expresando tu gratitud por su influencia o
acciones.

*  Objetivo: Fortalece las relaciones y proporciona una sensacién de
conexion y satisfaccién.

3. Meditaciones de Gratitud .
+ Coémo se Hace: Dedica tiempo a meditar, enfocandote en los ®
sentimientos de gratitud. Visualiza las cosas y personas por las que estas | 4
agradecido.

2 o

+  Objetivo: Cultiva un estado mental de aprecio y contentamiento.




Estrategias
de Gratitud

4. Jarra de Gratitud

*  Coémo se Hace: Escribe en pequenos papeles cosas por las que estas
agradecido y guardalos en una jarra. Revisa estos papeles
periddicamente.

*  Objetivo: Ofrece un recordatorio visual y tangible de las cosas
positivas en tu vida.
5. Reflexion Diaria

*  Cdmo se Hace: Dedica unos momentos cada dia para reflexionar
sobre lo que agradeces, ya sea mentalmente o en voz alta.

*  Objetivo: Integra la gratitud en tu rutina diaria, mejorando el estado
de danimo y la perspectiva general.
6. Compartir Gratitud en Grupo

» Coémo se Hace: En reuniones familiares o con amigos, comparte algo
por lo que estas agradecido. Anima a los demas a hacer lo mismo.

*  Objetivo: Crea un ambiente de positividad y aprecio compartido.



Exposicion ejem. Fobia Social

Paso 1: Exposicién Inicial a Situaciones
Menos Desafiantes Ejercicio: Iniciar
conversaciones breves con conocidos
o companeros de trabajo. Objetivo:
Acostumbrarse a la interaccion social y
reducir el miedo inicial a ser juzgado.

Paso 6: Mantenimiento y
Consolidacion: Ejercicio: Continuar
asistiendo regularmente a eventos

sociales y buscar oportunidades para
hablar en publico. Objetivo: Reforzar
las habilidades adquiridas y mantener
la confianza en diversas situaciones
sociales.
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Paso 2: Aumentar el Nivel de Dificultad:

Ejercicio: Participar en reuniones
pequefas, compartiendo opiniones o
haciendo preguntas. Objetivo:
Aumentar la comodidad en grupos
pequefiosy practicar la expresion de
pensamientos.

Paso 5: Situaciones Sociales
Complejas: Ejercicio: Asistir a eventos
sociales mas grandes o iniciar
actividades de grupo. Objetivo:
Manejar la ansiedad en entornos
sociales mas amplios y diversos.

Paso 3: Interacciones Mas Desafiante:
Ejercicio: Iniciar conversaciones con
desconocidos en contextos seguros,
como en una tienda o en un evento

comunitario. Objetivo: Enfrentar el
miedo a la evaluacién por parte de
personas desconocidas.

Paso 4: Exposicion a Situaciones de
Actuacion: Ejercicio: Participar en
actividades que requieran hablar en
publico, como presentaciones en el

trabajo o unirse a un grupo de oratoria.

Objetivo: Afrontar el miedo a ser el
centro de atencion y ser evaluado en
situaciones de actuacion.
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Mindfulness

El "Mindfulness", o atencidn plena, es una
practica que implica enfocar la conciencia
en el momento presente de manera
intencional y sin juzgar.

Se trata de ser plenamente consciente de
tus pensamientos, emociones, sensaciones
corporales y ambiente, aceptandolos tal
como son.

Esta practica tiene sus raices en las
tradiciones budistas y ha sido popularizada
en Occidente en las Ultimas décadas.




Este estudio realizé una revisidn sistematicay un
meta-analisis de ensayos controlados aleatorios
para evaluar la efectividad de la reduccién del
estrés basada en mindfulness (MBSR) en la salud
mental y el mindfulness de pacientes con

European Child & Adolescent Psychiatry (2023) 32:1863-1872
https://doi.org/10.1007/500787-022-02005-7
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The effectiveness of a single session of mindfulness-based cognitive
training on cardiac vagal control and core symptoms in children

and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD):
a preliminary randomized controlled trial

Andreea Robe'?® . Anca Dobrean??

Received: 27 September 2021 / Accepted: 4 May 2022 / Published online: 24 May 2022
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Abstract

This study examined the effectiveness of a mindfulness-based intervention (MBI) on Conners’ continuous performance test
scores (CPTs), cardiac vagal control (CVC) assessed by vagally mediated heart rate variability (HRV), and mood in children
and adolescents with ADHD. We conducted a randomized controlled trial (RCT) recruiting 70 children and adolescents (M
age 11.03, SD 2.78) with a clinical diagnosis of ADHD, which were allocated to either 1 session of mindfulness cognitive
training, or an active control condition and were examined at baseline, post-treatment and 4-week follow-up. See clinicaltri-
als.gov: NCT04316832. There was a significant main effect of time on the primary outcomes measured by CPT scores of
attention-related problems (omission errors, reaction time) and hyperactivity—impulsivity (commission errors). However,
time-by-group interaction did not achieve statistical significance for commission errors and hit RT, indicating that the changes
over time in these outcomes were not significantly different between the MBI and Control conditions. In addition, there was
a significant time-by-group interaction for omission errors. Relative to control, MBI resulted in a small (¢=0.011) non-
statistically significant reduction in omission errors post-treatment. Furthermore, there were no significant differences in
detectability. Secondary outcomes were CVC and mood. A small treatment effect on CVC (d =0.37) was observed; there was
a slight increase in vagally mediated HRV measure posi-treatment. There were no significant differences in mood improve-
ment over time between conditions. One brief session of MBI effectively enhances CVC but does not significantly improve
CPT scores of attention-related problems and hyperactivity—impulsivity or mood in children with ADHD.
Clinicaltrials.gov: NCT04316832.
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REVIEW ARTICLE

The effectiveness of mindfulness-based stress
reduction (MBSR) on the mental health,
HbA1C, and mindfulness of diabetes patients:
A systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials

WVirginia Fisher' | Wendy Wen Li" | Usman Malabu'?

James Cook University, Townsville,
Australia Abstract

>Townsville University Hospital, The clinically standardised mindfulness-based stress
Townsville. Australia reduction (MBSR) has been utilised as an intervention
Correspondence for improving mental health among diabetes patients
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and meta-analysis approach was employed to review
randomised controlled trials published in the English
language between the inception of eight databases
to July 2022. Eleven articles from 10 studies. with a
combined sample size of 718 participants, were included

in the systematic review, and nine studies were included

* Este estudio evalué la efectividad de una
intervencion basada en mindfulness en nifios y

adolescentes con TDAH. Se observé un efecto ®
pequeio pero significativo en el control vagal ° e
cardiaco, aunque no se encontraron mejoras o
significativas en los sintomas de atencion vy la ' .

hiperactividad-impulsividad.



Ejercicio: Respiracion Consciente

Objetivo: Este ejercicio ayuda a los adolescentes a
centrarse en el momento presente y a reducir el estrés a
través de la respiracién consciente.

Duracién: Aproximadamente 5-10 minutos.
Pasos:
Preparacion:

Encuentra un lugar tranquilo y cémodo para sentarse o
acostarse.

Pide a los adolescentes que apaguen sus dispositivos
electrénicos o los pongan en modo silencio para evitar
distracciones.

Instrucciones Iniciales:

Explica que van a enfocarse en su respiracién,
observando cada inhalacién y exhalacién sin intentar
cambiarla.

Menciona que es normal que la mente divague y que,
cuando esto ocurra, simplemente deben notarlo y volver
a enfocarse en su respiracion.




Respiracion Consciente

Pide a los adolescentes que cierren los ojos suavemente si se sienten
céomodos haciéndolo.

Comenzar la Practica:

Guialos para que tomen conciencia de su postura y relajen cualquier tension
en su cuerpo.

Instrayeles para que presten atencidén a como se siente el aire al entrar y salir
de sus narices o cdmo se mueve su pecho o abdomen al respirar.

Enfocarse en la Respiracién:

Animalos a observar las sensaciones de cada respiracién sin intentar
controlarla.

Continla con esta practica durante varios minutos, recordandoles que si su

Man‘tener |a A‘tencio'n: mente divaga, simplemente noten esto y vuelvan a enfocarse en su

respiracion.

Después de 5-10 minutos, pideles que tomen una respiracion mas profunda

COﬂCl usion de| Ejer(:icio: y, al exhalar, que tomen conciencia nuevamente del entorno.

Pueden abrir los ojos y moverse suavemente para terminar la practica.

Reflexion: Invita a los adolescentes a compartir cémo se sintieron durante el ejercicio, qué
desafios encontraron y si notaron algin cambio en su estado de dnimo o nivel de estrés.




Técnicas de Respiracion y
Relajacion

Las técnicas de respiracion y relajacion
son herramientas poderosas que pueden
tener un impacto significativo en el
desarrollo socioemocional de los
adolescentes.

Estas técnicas no solo ayudan a manejar
el estrés y la ansiedad, sino que también
contribuyen al desarrollo de habilidades
emocionales y sociales clave.




Técnicas de
Respiracion
Yy Relajacion

1. Manejo del Estrés y la Ansiedad

Reduccidn de la Respuesta al Estrés: La respiracién profunda y las técnicas de relajacion activan el sistema nervioso
parasimpatico, lo que ayuda a reducir la respuesta del cuerpo al estrés.

Control de la Ansiedad: Estas técnicas pueden disminuir los sintomas de ansiedad, permitiendo a los adolescentes
enfrentar situaciones estresantes con mayor calma y claridad.

2. Mejora de la Conciencia y Regulacién Emocional

Aumento de la Conciencia Emocional: Al centrarse en la respiracion y la relajacién, los adolescentes pueden volverse
mas conscientes de sus estados emocionales internos.

Habilidades de Regulacién Emocional: Aprender a calmar el cuerpo y la mente puede ser un primer paso crucial en el
manejo efectivo de las emociones intensas.

3. Fomento de la Atencién y la Concentracidn

Mejora de la Atencidn: Las técnicas de respiracion y relajacion pueden mejorar la capacidad de concentraciony
atencién, lo que es beneficioso tanto en el aprendizaje académico como en las interacciones sociales.

Reduccién de la Distraccion: Al reducir los niveles de estrés, los adolescentes pueden encontrar més facil enfocarse en
tareas y actividades.



Técnicas de
Respiracion y
Relajacion

4. Desarrollo de la Empatia y las Habilidades Sociales

Fomento de la Empatia: Al estar mas relajados y conscientes,
los adolescentes pueden ser mas receptivos y sensibles a las
emociones de los demas.

Mejora de las Relaciones Interpersonales: La capacidad de
manejar el estrés y las emociones puede llevar a interacciones
mas positivas con los demas.

5. Promocién del Bienestar General

Mejora del Sueno: Las técnicas de relajacion pueden mejorar la
calidad del sueno, lo cual es crucial para el bienestar emocional
y fisico.

Aumento de la Resiliencia: Estas practicas pueden ayudar a los
adolescentes a desarrollar resiliencia frente a los desafios y las
presiones cotidianas.




Técnicas de Respiracion

Respiracion Diafragmaética o Abdominal:

e Cémo se Hace: Respira profundamente a través de la nariz,
permitiendo que tu abdomen se expanda completamente.

“Extratetertamente por la boca o la nariz.

* Beneficios: Reduce la respuesta al estrés y promueve la
relajacion.

Respiracion 4-7-8:

® Cémo se Hace: Inhala por la nariz contando hasta 4, mantén la
respiraciéon durante 7 segundos, y exhala completamente por la
boca durante 8 segundos.

 Beneficios: Ayuda a calmar la mente y puede ser Util para
conciliar el suefo.

Respiracion Alterna por la Nariz (Nadi Shodhana):

e Cémo se Hace: Cierra una fosa nasal y respira profundamente
por la otra. Cambia de fosa nasal y repite.

* Beneficios: Equilibra los hemisferios del cerebro y calma la
mente.

Respiracion de Fuego (Kapalabhati):

® Coémo se Hace: Realiza una serie de respiraciones cortasy
explosivas, enfocandote en la exhalacién activa.

* Beneficios: Energizante, mejora la funciéon pulmonar y fortalece
los musculos abdominales.



Técnicas de Relajacion

Relajacion Muscular Progresiva:

« Coémo se Hace: Tensa y relaja secuencialmente
diferentes grupos de musculos en todo el cuerpo.

« Beneficios: Reduce la tensién musculary el estrés,
mejora la conciencia corporal.
Visualizacién o Imaginacién Guiada:

« Coémo se Hace: Cierra los ojos e imagina una escena
pacifica y relajante. Enfocate en los detalles sensoriales de
esta escena.

« Beneficios: Promueve la relajacién mental y puede
ayudar a reducir la ansiedad.
Yoga y Tai Chi:

« Cdmo se Hace: Practica secuencias de movimientos y
posturas que integran la respiracién y la atenciéon plena.

« Beneficios: Mejora la flexibilidad, reduce el estrés y
aumenta la conciencia corporal.
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