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Introduccion Ansiedad

La ansiedad es una de las emociones

‘ﬂ humanas basicas que contiene en si misma
.‘ aspectos normales y patolégicos del ser
humano.

Constituye ademas un punto de

W convergencia de aspectos somaticos,
psicoldgicos y culturales de las personas.

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

- PATHOLOICAL ANXETY NORRMAL ANXIETY
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adaptativa ante un desafio o peligro presente o futuro. Su
funcion es la de motivar conductas para superar dicha
situacion, y su duracion esta en relacion a la magnitudy la
resolucion del problema que la desencadena.

OC—J

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




Trastornos de Ansiedad DSM V TR

La Ansiedad Social (Fobia Social) se
caracteriza por un miedo intensoy

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
se caracteriza por una preocupacioén
excesiva y persistente durante al menos 6
meses, dificil de controlar. Los sintomas
incluyen inquietud, fatiga, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y alteraciones del suefio.

El Trastorno de Panico se caracteriza por la
aparicion repentina de ataques de panico
recurrentes e inesperados, acompafados

de al menos cuatro sintomas como
palpitaciones, sudoracion, temblores,
sensacion de asfixia, molestias en el pecho,
mareo, desrealizacion, miedo a perder el
controlo morir.

La Fobia Especifica implica un miedo o
ansiedad intensa hacia un objeto o situacion
particular (como volar, animales o alturas),
con respuestainmediata de ansiedad al
exponerse al estimulo. Las personas evitan
activamente la situacion o la soportan con
gran malestar, y el miedo es
desproporcionado al peligro real.

persistente a situaciones sociales donde la
persona teme ser juzgada o humillada. Esto
provocaansiedad intensa o ataques de
panico, llevando a evitar dichas situaciones
o enfrentarlas con gran malestar. El
trastorno persiste por almenos 6 mesesy
afecta significativamente la vida social o
laboral.

El Mutismo Selectivo implica la incapacidad
persistente para hablar en situaciones
sociales especificas, aunque la persona si
habla en otros contextos. Este trastorno
afecta areas educativas, laborales o
sociales, tiene una duracion minima de 1
mes y no se debe a falta de conocimiento
delidioma.

El Trastorno de Ansiedad por Separacién
implica una ansiedad excesiva e
inapropiada sobre la separacién de figuras
de apego, acompafada de sintomas como
malestarintenso, preocupaciones
persistentes y resistencia a separarse. Este
trastorno afecta significativamente lavida
social, académica o laboraly tiene una
duraciéon minimade 4 semanas en nifios 0 6

meses en adultos.

La Agorafobia se caracteriza por un miedo o
ansiedad intensa hacia al menos dos
situaciones como usar transporte publico,
estar en espacios abiertos, multitudes o
fuera de casasolo, por temor a no poder
escapar o recibir ayuda. Este trastorno lleva
a evitar activamente estas situaciones,
afecta significativamente la vida diariay
persiste por al menos 6 meses.
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[ Presentacion Clinica de la Ansiedad ]

Sintomas Emocionales: V
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e Sentimientos persistentes de nerviosismo o tensiéon: Una sensacidon constante de estar AW ¥
(13 »
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 malova a
suceder.

Sintomas Cognitivos:

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

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

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

* Indecision: Dificultad para tomar decisiones por miedo a las consecuencias.

Sintomas Conductuales:

¢ 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 puedenincluirtaquicardia, sudoracion, temblores, boca seca, mareos, fatiga, dolores
de cabeza, o problemas gastrointestinales.
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Formas de tratamiento de la Ansiedad

Terapias Psicolégicas: Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a los pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento que contribuyen a su ansiedad. Terapia de Aceptaciony Compromiso (ACT): Ensena a los pacientes a aceptar sus
pensamientos sin juzgarlos y comprometerse con acciones alineadas con sus valores. Terapia Psicodinamica: Explora como las
experiencias pasadasy los conflictos inconscientes pueden influir en los sentimientos actuales de ansiedad. Terapia de Exposicion:
Implica la exposicion gradualy controlada a las situaciones o objetos temidos para reducir la respuesta de ansiedad. Mindfulnessy
Técnicas de Relajacién: Incluyen meditacion, respiracion profunday relajacién muscular progresiva para manejar el estrés y la ansiedad.

Tratamiento Farmacolégico: Inhibidores Selectivos de la Recaptacidon de Serotonina (ISRS): Antidepresivos comunmente usados para tratar
la ansiedad. Inhibidores de la Recaptacion de Serotonina y Norepinefrina (IRSN): Otra clase de antidepresivos efectivos para algunos
trastornos 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: Aveces 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 areducir el estrés y mejorar el bienestar general.
Técnicas de Manejo del Estrés: Como la meditaciony el yoga. Dieta Saludable y Suefio Adecuado: Contribuyen al bienestar generaly
pueden reducir los sintomas de ansiedad. Evitar Alcoholy Cafeina: Pueden agravar la ansiedad y causar trastornos del sueno. 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 lavaleriana o la pasiflora, aunque siempre deben usarse bajo supervision médica debido a posible s
interacciones con otros medicamentos.
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Tratamiento efectivos

para los trastornos de
ansiedad

Las psicoterapias conductualesy cognitivas son las
mas estudiadas Intervenciones psicoldgicas para
los trastornos de ansiedad.

Resultados de diez anos de estudios.

Los resultados respaldan la eficacia de la
combinacién cognitivay conductual.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

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 80: 429-441,
2004,

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

Psychotherapies involving cognitive and behavioral procedures have been established as
empirically supported treatments for anxiety disorders (e.g., Chambless & Ollendick,
2001). A strength of this approach over other approaches to therapy (e.g.. hypnosis) is



Tratamiento Efectivos para la Ansiedad

1. Terapia
Cognitivo-
Conductual (TCC)

5.Técnicas de 2.Terapiade
Relajaciony Aceptaciony
Control de Estrés. Compromiso (ACT).

4. Terapia Basada
en Mindfulness.

3. Terapia
Interpersonal (TIP)

)
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La TCC se basa en laidea de que nuestros
pensamientos, sentimientos y comportamientos
estan interconectados, y que cambiar uno de estos
Pensamientos elementos puede cambiar los otros

3 @ :

Comportamientos

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide to
working with behaviors, thoughts, and emotions. Guilford
Publications.
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Elemento Depresion Mania Panico TLP

Creencia de que

Cognitivo Creencia de que no |Creencia de que soy Creencia de que me otros me
valgo nada todopoderoso estoy muriendo | abandonarany sera
heavy!
: ., Excitacion, alta . :
Tristeza, sensacion , T Miedo, aumento de Todo lo anterior en
. : energia, necesidad . )
Emocional de pesadez, baja .. la frecuencia diferentes
, disminuida de ,
energia . cardiaca, mareos momentos
dormir
s Autolesiones,
: . : Evitacion,
Pasar tiempo Sexo impulsivo, , amenazas de
Conductual : busqueda de .y
excesivo en la cama gastos suicidio, lanzar

reafirmacion :
objetos

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide to
working with behaviors, thoughts, and emotions. Guilford
Publications.



Evidencias

Clinical research

Cogriitive-behavioral therapy for anxiety

disorders: ant update on the empirical evidence
Antonia N, Kaczburicing PhD; Edna B, Foa, PhD
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Cognitive-behavioral therapy in fibromyalgia
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Estudio realizado en pacientes con fibromialgia mostré que L@ TCC es eficaz para diversos trastornos de ansiedad,
el 70,1% de los pacientes experimentaron una disminucién incluidos el trastorno de estrés postraumatico, el TOC, el

o desaparicion de los sintomas de ansiedad tras recibir TCctrastorno de panico, el TAG, el trastorno de ansiedad socialy
(Hidalgo Martinez et al., 2020). la fobia especitica.

Kaczkurkin, A. N., & Foa, E. B. (2015). Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an update on

the empirical evidence. Dialoguesin clinical neuroscience, 17(3), 337-346.
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Placebo-controlled effect sizes (Hedges' g) and 95% confidence intervals (CI)
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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

Carpenter, J. K., Andrews, L. A., Witcraft, S. M., Powers, M. B., Smits, J. A., & Hofmann, S. G. (2018). Cognitive behavioral therapy for anxiety and related

disorders: A meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Depression and anxiety, 35(6), 502-514.
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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

Agoraphobia
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,
Ingolstadt, 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 incluydé 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 evaluo 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 panico, las cogniciones ansiosas y el comportamiento de evitacion.

La eficacia de la terapiafue 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 comoérbidos no
deben ser excluidos de los programas psicoterapéuticos.

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

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

Rathgeb-Fuetsch, M., Kempter, G., Feil, A., Pollmacher, T., &Schuld, A. (2011). Short-and long-
term efficacy of cognitive behavioral therapy for DSM-1V panic disorder in patients with and
without severe psychiatric comorbidity. Journal of psychiatric research, 45(9), 1264-1268.
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Estructura Clasica

Tareas

Intervencion /

Objetivos

Evaluacion

Diagnostico Psicoeducacioén :
Tratamiento

Terapéuticos

Relacion Terapeutica
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Sesion 1: Evaluacioninicial del
paciente. Explicacion del TAG y
TCC. Establecimiento de objetivos
terapéuticos. Introduccién ala
relacion entre pensamientos,
emocionesy comportamientos.

Sesion 5: Técnicas de Relajaciony

Respiracion Aprendery practicar
técnicas de relajaciéon y respiracion.
Discusiéon sobre cOmoy cuando
utilizar estas técnicas.

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

Estructura TCC

Sesion 2: Educacion sobre la
Ansiedad Educacion sobre la
naturaleza de la ansiedad y el TAG.
Identificacién de sintomasy
desencadenantes de la ansiedad.
Introduccioén a la auto-observacién
y registro de pensamientos.

Sesion 6: Continuacionde la
Reestructuracion Cognitiva
Profundizacién en la
reestructuraciéon cognitiva.
Ejemplosy practica en sesion.

Sesion 10: Prevencion de
Recaidas Estrategias para prevenir
recaidas. ldentificacidon de senales

de advertencia y planificacion de
respuesta.

Sesion 3: Identificacion de
Pensamientos Automaticos /
Aprender a identificar pensamientos
automaticos negativos.
Introducciodn 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.
Revision de los progresos y ajustes
necesarios.
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Sesion 4: Desafiode
Pensamientos Automaticos
Entrenamiento en técnicas para
desafiary reestructurar
pensamientos automaticos
negativos. Ejercicios practicos en
sesion.

Sesion 8: Implementacion de la
Exposicion Realizar ejercicios de
exposicion en sesion o discutir
experiencias de exposicion
realizadas como tarea. Ajustar el
plan de exposicion segun sea
necesario.

Sesion 12: Cierre - Revision de los
objetivos alcanzados.




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
pensamientoy 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 Problemasy Toma de
Decisiones: Utilizar técnicas aprendidas en
la terapia para abordar un problema
especifico o tomar una decision,
registrando el proceso y los resultados.

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
atencion plenay meditacion para mejorar la
conciencia del momento presente y reducir
la rumiacién o preocupacion.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

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

Practica de Técnicas de Relajacion:
Instrucciones para practicar técnicas de
relajacion, como la respiracién profunda o
la relajacion muscular progresiva, y llevar
un registro de como 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.

Ejercicios de Exposicidn: 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:
Planificary 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 como serelacionan con sus
experiencias personales.




Evaluacion

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.
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Comencemos Midiendo

Inventario de Ansiedad de Beck
(BAIl): Especifica parala ansiedad, el
BAl es ampliamente usado para medir
la severidad de la ansiedad en
adolescentesy adultos, evaluando
sintomas como nerviosismo,
tembloresy miedo aperder el control.

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

Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A): Una delas primeras escalas
desarrolladas para la evaluacion
clinica de laansiedad. Evaluatanto la
ansiedad psiquica (preocupaciones,
tension, 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).

Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo para Nifos (STAIC): Version
del STAI adaptadapara nifios, que
mide la ansiedad como un estado
temporaly como un rasgo mas
persistente en ninos y adolescentes.

Escala de Ansiedad Socialde
Liebowitz (LSAS): Especifica parala
evaluacioén de la ansiedad social o
fobia social, mide eltemory la
evitacion en situaciones de
rendimiento y situaciones sociales.

Escala de Miedo de Spence para
Nifnos (SCAS): Disefiada paraevaluar
sintomas especificos de ansiedad en

ninos 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.

v

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

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

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

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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DASS-21

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

qué 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, 0 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 e W N =

11.
12.
13.
14.

Me ha costado mucho descargar la tension ...,
Me di cuenta que tenia la boca SECa .....ooeeiieiiiiii
No podia sentir ninglin sentimiento POSItIVO ....ooeeeeiieeeireeeseeeeee e
Se me hizo dificil TeSPITAr ...
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........occooeeeiireennnne.
Reaccioné exageradamente en ciertas sifUACIONES ......covveeevvvceereeneerreereeeneene

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 ..o s

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

Me he sentido IQUIETO ...oo.eieeiiieee et

Se me hizo dificil relajarme ...

Me senti triste ¥ deprimido ..o

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

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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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 estres severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.
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Trstomo de Ansiedad peneralizada - Escalade T s (GAD-T)
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI

e R (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) — . .
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO (State Trait Ansiety Inventery Dhurane [as u_lhm;  semanas, jcon que frecnencia e han Nma Vs Misdelamiad Casitodos
Terapeuta Fecha Aplicacion _ Clave participante maolestado Lo sguients problems s elads  lods
ANSIEDAD-ESTADO ) ) = g
e R S e g DATOS SOCIODEMOGRAFICOS | Sentirenervice, s it
mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas m Nombre C-Dﬂlplefﬂ ! [I ]- 2 3
malas dNU e_r;;plec &ema_si_ado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que Sexo: MEECU“IIO (1) Femenjno (2} Edﬂd
mejor describa su situacion presente
: ’ Barrio: Estrato soctoeconomico (1) (2) (3) (4) (5) (6)
o T A Tho s Bstado Civil: Soltero/a (1) Casado/a (2) Uni6n libre (3) Separado/a (4) Viudo/a (5) 1 Nozer iz de detener o confrolar ks pmomqmciones ]
. TR TRER | weces | TETRER | O Escolaridad: S1n estudios (1) Primaria (2) Secundaria (3) Técnico (4) Superior (5)
2. Me siento seguro A continuacion hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por favor, cada uno de
T ¢llos atentamente. Indique el grado de molestia que le ha provocado cada sinfoma durante los 3. Prencuparse demastado por dferentes cosas ]
5 Mo sioato cémode (siey & gust) tltimos 7 dias colocando el nimero adecuado en el espacio correspondiente:
. e siento alterado
il i e 0:Ninguno  1:Ligero  2: Moderado  3: Grave ;
8. Me siento descansado — - ol - e = 4 Tmﬂ- mhlm ﬂIﬂIElﬂﬂISB
&Nl eyl . | Insensibilidad fisica o cosquilleo PO AT
10. Me siento confortable
T T —— .| Acaloramiento S . 3
13, Estoy desasosegado e . . i il £ DEMIANECET 0
T4 W sitin pary sl o il 3. Debilidad en las pietnas TUED s 0 e T g
15 Estoy relajado - =
16 Me siento saisfeche | 4. | Incapacidad para relajarme o N
1; i;?:el:t?::i;?;o v sobreexcitado g T d 1 6 Eﬂu]me faﬂ]meme ommble 3
e T 5. €mor a que suceda 1o peor
20. En este momento me siento bien 6 M&I'EOS 0 VéﬂlgOS
7. | Aceleracion del ritmo cardiaco 1. Seatir miedo como 31 algo homble pudiera suceder ]
8. | Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
9. | Sensacion de estar aterrorizado
10 | Nerviosismo Sumer ol e i cacds ol
[1. | Sensacion de ahogo
,, : .
12, Temwor en s 'f'?lam_)s Pntaje Total (sumar puoaiesde b colomnas) =
Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl 24
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Diversas Técnicas

Segunda
Generacion

e Conductual e Cognitivo
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Diversas Técnicas
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Generacion

e Conductual

e Cognitivo
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Criticas a la Primera Generacion

Falta de Enfoque en los Procesos Cognitivos Internos:

¢ La terapia conductual ignoraba los pensamientos y creencias, lo que impedia tratar las causas
profundas de trastornos emocionales como la depresion o la ansiedad.

e Pacientes con trastornos como depresion o TOC presentaban patrones de pensamientos repetitivos que
la modificaciéon conductual no abordaba.

Reduccionismo Conductual:

¢ El conductismo trataba la mente humana como una "caja negra", reduciendo el comportamiento auna
simple relacion estimulo-respuesta, ignorando la complejidad humana.

e Casos clinicos complejos, como el trastorno limite de la personalidad, no podian ser abordados
adecuadamente solo desde un enfoque conductual.

Eficacia Limitada en Trastornos Cognitivos-Emocionales:

e Aunque la primera generacion fue eficaz en el tratamiento de conductas especificas, no abordaba
trastornos emocionales complejos, como la depresién o la ansiedad generalizada.

¢ Pacientes con depresion seguian teniendo sintomas emocionales profundos a pesar de modificar
conductas superficiales.

Problemas en la Generalizacion y Mantenimiento del Cambio:

¢ Las intervenciones conductuales no siempre se mantenian ni se generalizaban a otros contextos fuera
de la terapia.

* En el tratamiento de la conducta agresiva infantil, los cambios no siempre se transferian a otros entornos
fuera del aula o la casa.

Minimizacion del Papel de las Emociones:

e La primera generaciéon minimizabalas emociones, considerandolas solo como respuestas
condicionadas, sin abordar su relacion con los pensamientos.

e Losirastotmes bfeativo s cahao Gaepresion, requerian un enfoque mas profundo para modificé%r los
patrones emarcienates subyacentes.



Exposicion gradual
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Consiste en exponer al paciente, de forma controlada y progresiva, a los estimulos o situaciones
que generan ansiedad, sin permitir conductas de evitacion.

El ObJ?tIVO es dISFT]IﬂUII",la respuesta de anSI.edad Ejemplo: En una fobia social, el paciente puede comenzar

a través de la habituacién, ayudando al pacientea exponiéndose ahablar con un amigo cercanoy,

comprobar que la amenaza percibida no es real o gradualmente, a situaciones mas desafiantes como hablar
en publico.

tan peligrosa como imagina.
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Desensibilizacion
sistematica

* Combina la exposicion gradual con técnicas de
relajacion.

* Primero, se entrena al paciente en relajacion
profunda (como relajacion muscular progresiva)
y luego se le expone a una jerarquia de
estimulos ansiégenos, comenzando por los
menos intensos.

* Laidea es que larelajacion compita con la
ansiedad, reduciéndola.

* Ejemplo: Para tratar la fobia a los aviones,
se crea una lista jerarquizada que incluye
mirar fotos de aviones, escuchar
grabaciones de vuelos, visitar un
aeropuerto, y finalmente volar.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Técnicas de Respiracion y Relajacion

‘|‘ l”' '

Las técnicas de respiraciony
relajacion son herramientas
poderosas que pueden tener un
impacto significativo en la
ansiedad.

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

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Técnicas de
Respiraciony
Relajacion

1.Manejo del Estrés y la Ansiedad

Reduccion de la Respuesta al Estrés: La respiracion 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 calmay claridad.

2.Mejora de la Concienciay Regulacion Emocional

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

Habilidades de Regulacion 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 Concentracion

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

Reduccion de la Distraccion: Al reducir los niveles de estrés, los adolescentes pueden encontrar mas facil enfocarse en tareasy
actividades.



4. Desarrollo de la Empatiay las Habilidades Sociales

V 4 [ ]
Técnicas de
° o 7 Fomento de la Empatia: Al estar mas relajados y conscientes, los
Res p I ra c I O n y adolescentes pueden ser mas receptivos y sensibles a las
emociones de los demas.
o e 7
Relajacion

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

5. Promocion del Bienestar General

Mejora del Suefio: Las técnicas de relajacion pueden mejorar la
calidad del sueno, lo cual es crucial para el bienestar emocionaly
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

e Como se Hace: Respira profundamente a través de la nariz,
permitiendo que tu abdomen se expanda completamente. Exhala
lentamente por laboca o la nariz.

Respiracion Diafragmatica o Abdominal:

¢ Beneficios: Reduce larespuesta al estrés y promueve la relajacion.

Respiracion 4-7-8:

e Como se Hace: Inhala por la nariz contando hasta 4, mantén la
respiracion 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 sueno.

Respiracion Alterna por la Nariz (Nadi Shodhana):

e Como se Hace: Cierra una fosa nasaly respira profundamente por la
otra. Cambia de fosa nasaly repite.

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

Respiracién de Fuego (Kapalabhati):

e Como se Hace: Realizauna serie de respiraciones cortasy
explosivas, enfocandote en la exhalacion activa.

e Beneficios: Energizante, mejora lafuncion pulmonary fortalece los

musculos abdominales. ) ) ) )
Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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Técnicas de Relajacion

* Relajacién Muscular Progresiva:

* Como se Hace: Tensa yrelaja secuencialmente
diferentes grupos de musculos en todo el cuerpo.

* Beneficios: Reduce la tension musculary el estrés,
mejora la conciencia corporal.

* Visualizaciéon o Imaginacion Guiada:

« Cobmo se Hace: Cierra los o0jos e imagina una
escena pacificay relajante. Enfécate en los detalles
sensoriales de esta escena.

* Beneficios: Promueve la relajacion mentaly puede
ayudar areducir la ansiedad.

* Yogay Tai Chi:

* (Como se Hace: Practica secuencias de
movimientos y posturas que integran la respiracion
y la atencion plena.

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

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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Modelado
(aprendizaje vicario)

* El paciente observa a un modelo (puede
ser el terapeuta o un video) enfrentando
con éxito una situacion ansiégena.

* Esto reduce el miedo al mostrarle que es
posible enfrentar esa situacion de forma

segura.

* Ejemplo: Un paciente con miedo a
las aranas observa como el
terapeuta se acerca y manipula una
arana sin consecuencias negativas,
lo que disminuye gradualmente su
ansiedad.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Prevencion de respuesta

* Se utiliza principalmente en trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC)y consiste
en exponer al paciente al estimulo que
le genera ansiedad sin que realice la
compulsion asociada, evitando que
esta ultima refuerce la ansiedad. Con el
tiempo, la ansiedad disminuye.

* Ejemplo: En un paciente con TOC que
teme la contaminaciény se lava las
manos compulsivamente, se le expone
a tocar un objeto "contaminado" y se le
impide lavarse las manos.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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Exposicion interoceptiva

* Se expone al paciente a las sensaciones
fisicas asociadas con la ansiedad o el
panico (p. ej., mareo, taquicardia) para
desensibilizarlo a estas sensacionesy
ensenarle que no son peligrosas.

* Ejemplo: En un trastorno de panico,
el paciente puede girar rapidamente
en una silla para experimentar
mareo o correr en el lugar para
inducir taquicardia, hasta que
disminuya la ansiedad hacia esas
sensaciones.

o

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl 38
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Aaron Beck:

e Definié la TCC como un tipo
de psicoterapia que se
enfoca en modificar los
patrones de pensamiento
distorsionados, creencias
irracionalesy
comportamientos
problematicos mediante
una serie de técnicas
estructuradas y directivas.

Beck subraya la
importancia de la relacion
entre pensamientos,
emocionesy
comportamientos, y como
esta interaccién afecta la
salud mental.

Beck, A.T. (1970). Cognitive therapy: Nature and relation to

behavior therapy. Behavior therapy, 1(2), 184-200.

Beck, A.T. (2016). Cognitive therapy: Nature and relation to
lipa.c| pehavior therapy—republished article. Behavior therapy, 47(6),

776-784. 40
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Triada Cognitiva de Beck

* La "triada cognitiva" es un
concepto central en la teoria de la

depresion desarrollada por Aaron
Beck.

* Esta triada se refiere atres
patrones de pensamiento
especificamente negativos que son
tipicos en las personas que sufren
de depresion.

* Beck postulo que estos patrones de
pensamiento distorsionado juegan
un papel fundamental en el
desarrollo y la perpetuacion de la
depresion.

1. Vision negativa
de si mismo

3. Visidon negativa
del futuro

Dr. Jonathan Martinez Libano

2. Vision negativa
del mundo



Albert Ellis

* Forma de psicoterapia que
ayuda a los individuos a
identificar, desafiar y cambiar
sus creencias irracionalesy
pensamientos negativos.

e Segun Ellis, estas creenciasy
pensamientos son a menudo la
causa de problemas
emocionalesy de
comportamiento.

Ellis, A., David, D., & Lynn, S. J. (2010). Rational and
irrational beliefs: A historical and conceptual

perspective. Rational and irrational beliefs: Research, theory,
and clinical practice, 3-22.

Ellis, A., & Dryden, W. (2007). The practice of rational emotive
behavior therapy. Springer publishing company.




Judith Beck

e Proceso colaborativo entre el

terapeuta y el paciente que se enfoca
en las dificultades actuales y en la
ensenanza de habilidades
especificas para cambiar
pensamientos y comportamientos

negativos, y mejorar el estado

emocional.
Beck, J. S. (2020). Cognitive behavior therapy: Basics and

beyond. Guilford Publications.
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Situation

Cognition

/ N

/s A
/ ]
d ‘ \\\

Emotional Reaction «»|  Behavioral Reaction || Physiological Reaction
and Mood

Basic cognitive behavioral model. From Exploring Three
Approaches to Psychotherapy (p. 132), by L. S. Greenberg,
N. McWilliams, and A. Wenzel, 2014, Washington, DC:
American Psychological Association. Copyright 2014 by the
American Psychological Association.

drmartinezlibano.com
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* Brewin (1996) indica que
se puede distinguir entre
cogniciones que son
relativamente accesibles a
la conciencia, como los
pensamientos
automaticos, y las
denominadas cogniciones
mas profundas, que son
menos accesibles, como
los "esquemas®.

@adipa.cl / 46



Pensamientos Automaticos / Esquemas Cognitivos

Estan directamente accesibles
a la conciencia; es decir, las
Suelen ser breves, verbales o personas suelen ser
en forma de imagenes. conscientes de estos
pensamientos cuando se les
pide que se centren en ellos.

Son cogniciones que surgen
espontaneamente en
respuesta a situaciones
especificas.

Los pensamientos .

automaticos a menudo reflejan Son estructuras Los esquemas se desarrollan a
las creencias subyacentes de cognitivas mas profundasy lo largo del tiempo a partirde
una persona, pero pueden no duraderas que influyen en experiencias de vida y actuan

ser completamente coémo una personainterpreta como filtros o lentes a través
representativos de esas los eventos y la informacion. de los cuales vemos el mundo.
creencias mas profundas.

Suelen ser menos accesibles a
la concienciainmediata. No
siempre somos conscientes de
nuestros esquemas, pero
tienen un impacto significativo
en nuestra percepciony
comportamiento.

Los esquemas pueden incluir
creencias sobre uno mismo,
los demasyel mundo, y suelen
ser mas resistentes al cambio
que los pensamientos
automaticos.

UI. IVIartinez Linano / jonathan@adipa.
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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 pequeno error en el trabgjo resultara en ser despedido.

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

Pensamiento Todo o Nada (Pensamiento Dicotémico): 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 demas estan pensando y que estan pensando lo peor. Por ejemplo, pensar queotros 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 culpatuya.

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

Filtraje Mental (Focalizacion en lo Negativo): Fijarse solo en los aspectos negativos de una situacién, ignorando los positivos. Por ejemplo, centrarse en una
pequenfa 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 eror y etiquetarse a si mismo
como "indtil" o "fracasado".

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

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

Este registro ayuda al paciente a:

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

Reconocer Emociones y su Intensidad: Poner nombre a las emociones experimentadasy
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 apoyay la que desafia estos
pensamientos automaticos.

Desarrollar Pensamientos Alternativos: Crear pensamientos mas equilibrados y racionales
basados en el andlisis de la evidencia.
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Diversas Técnicas

Segunda
Generacion

e Conductual e Cognitivo

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

e Contextual
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Tercera Generacion: Terapias Contextuales o
Basadas en Procesos (A partir de 1980 - 1990)

4 )

Terapia Dialéctico-
Conductual (DBT)
Marsha Linehan
Finales de 1980

-

4 )

Terapia Centrada en
los Esquemas (TCE)
Jeffrey E. Young
Desarrollo en los 80
y formalizacioén en

4 )

Terapia de
Aceptaciony
Compromiso (ACT)
Steven C. Hayes
1986 (primer
desarrollo tedrico),

4 )

Psicoterapia
Analitico-Funcional
(FAP) Robert
Kohlenbergy Mavis

4 )

Terapia Cognitiva
Basadaen
Mindfulness (MBCT)
Zindel Segal, Mark
Williams, y John

4 )

Terapia Conductual
Integral de Parejas
(IBCT) NeilS.
JacobsonyAndrew

4 )

Terapia Basadaenla
Compasion (CFT)
Paul Gilbert 2004

)
Activacion

Conductual (BA) Neil
S. Jacobson,
Christopher Martelly
Sona Dimidjian
Desarrollo en la

drmartinezlibano.com

(publicada en 1993) 1990 libro principal Tsai 1991 Teasdale 2000 Christensen 2001 deca.lda de 1990,
blicad 1999 formalizado en 2001-
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Tercera Generacion: Terapias Contextuales o
Basadas en Procesos (A partir de 1980 - 1990)

eFlexibilidad Psicolégica
eAceptacion de las Experiencias Internas
eDesfusion Cognitiva

Elementos |
eMindfulness o Atencién Plena
Tra NSversa leS d e laS *Enfoque en los Valores Personales
Te ra pl as d e Te rcera OSZL;Eign Terapéutica como Contexto para el
Ge nera Clc') N eEvitacion Experiencial y Tolerancia al Malestar

eContexto sobre Contenido
eEquilibrio entre Cambio y Aceptacion

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/
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El "Mindfulness", o atencidn plena, es
una practica que implica enfocar la
conciencia en el momento presente de
manera intencionaly 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.

Dr. Jonathan Martin§




* Este estudio realizd una revisién sistematica y
un meta-analisis de ensayos controlados
aleatorios para evaluar la efectividad de Ia
reduccion del estrés basada en mindfulness
(MBSR) en la salud mental y el mindfulness de
pacientes con diabetes.

European Child & Adolescent Psychiatry (2023) 32:1863-1872
https://doi.org/10.1007/s00787-022-02005-7
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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 | session of mindfulness cognitive
training, or an active conirol 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 (d=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 (¢ =0.37) was observed; there was
a slight increase in vagally mediated HRV measure post-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

Virginia Fisher' | Wendy Wen Li' | Usman Malabu'*

'Tames 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
Wwendy Wen Li, JTames Cook University, The present study aimed to assess the effectiveness
Tounsville, Anstralia. of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on
Email: wendy. li@jcu.edu.au .

the mental health, haemoglobin Alc (HbA1C), and
mindfulness of diabetes patients. A systematic review
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 evalud 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
cardiaco, aunque no se encontraron mejoras
significativas en los sintomas de atenciényla
hiperactividad-impulsividad.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl 54



Ejercicio: Respiracion Consciente

Objetivo: Este ejercicio ayuda a los adolescentes a
centrarse en el momento presente y areducir el
estrés a través de larespiracidon consciente.

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

Encuentra un lugar tranquilo y co6modo para sentarse
o acostarse.

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

Instrucciones Iniciales:

Explica que van a enfocarse en su respiracion,
observando cada inhalaciony exhalacion sin intentar
cambiarla.

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

Pide a los adolescentes que cierren los 0jos suavemente si se sienten cémodos
haciéndolo.

Comenzar la Practica:

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

Instruyeles para que presten atencidon a coOmo se siente el aire al entrar y salir de

Enfoca rse en la Respira CiénI sus narices o cOmo se mueve su pecho o abdomen al respirar.
Animalos aobservar las sensaciones de cada respiracion sin intentar controlarla.

Continua con esta practica durante varios minutos, recordandoles que si su
mente divaga, simplemente noten esto y vuelvan a enfocarse en su respiracion.

Mantener la Atenciodn:

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

COnC lusién d el Eje I’CiC iOZ 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 como se sintieron durante el gjercicio, qué desafios
encontrarony si notaron algun cambio en su estado de animo o nivel de estrés.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




¢ Que es la Terapia Aceptacion Compromiso?

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas eninglés) es un tipo de
psicoterapia que se enfoca en ayudar a las personas a vivir unavida mas plenay
significativa, incluso en presencia de dolor, malestar o dificultades.

Se basaen laidea de que luchar contra las experiencias internas negativas a

menudo puede empeorarlas, y en su lugar, se centra en aceptar estas experienciasy
comprometerse con acciones que estén alineadas con los valores personales.

El objetivo principal de la ACT es aumentar la flexibilidad psicoldgica, permitiendo a
las personas vivir una vida mas plenay significativa, aun cuando experimenten
dificultades psicoldgicas.
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La ACT se basa en:

ACT

Aceptar
las
experienc
ias
internas
desagrad
ables

Tomar
accion

Elegir direcciones
valiosas

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
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* Se refiere a la capacidad de una
persona para adaptarse a las
circunstancias cambiantes,
permanecer en contacto con el
momento presente, aceptar las
experiencias internas dificiles
(pensamientos, emociones,
recuerdos) y actuar en funcion de
sus valores a pesar del malestar
o los obstaculos emocionales.
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iLa Flexibilidad Psicoldogica como Meta!

conscientemente nuestras acciones, en lugar de actuar automaticamente o

9 En términos simples, la flexibilidad psicoldgica implica ser capaz de elegir
guiados por pensamientos y emociones incomodos.

Una persona con mayor flexibilidad psicolégica no necesita controlar o evitar su
malestar para vivir una vida significativa, sino que aprende a convivir con el
dolor inevitable mientras sigue avanzando en lo que realmente le importa

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/ 50
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Dr. Martinez Lib

La
flexibilidad
psicologica
es esencial

El sufrimiento es inevitable: Todos
enfrentamos pensamientos dificiles,
emociones incomodas y situaciones
desafiantes. Intentar evitar o controlar el
malestar suele aumentar el sufrimiento.

Evitar experiencias dificiles limita la vida:
Cuando nos esforzamos por evitar el dolor
o las emociones incoémodas, terminamos
restringiendo nuestras acciones 'y
desconectandonos de lo que es importante
para nosotros.

Las personas con
mayor flexibilidad psicoldgica pueden
adaptarse mejor a las situaciones dificiles,
enfrentando el dolor inevitable sin dejar
gue controle su comportamiento.



iiila ACT es Unicallll

Pensamientos

'\ Emociones
Mindfulness v

Enfoque en
Metas/Valores

Modelo de
Patologia

Objetivo

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/
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Enfoque en la Modificacion vs Aceptacion de

Pensamientos

()

ol

TCC de Segunda Generacion:

Se parte de laidea de que los pensamientos
irracionales, disfuncionales o negativos
generan emociones problematicas y conductas
poco adaptativas.

El objetivo es identificar, evaluary modificar
esos pensamientos, reemplazandolos por
pensamientos mas racionales o funcionales.
Ejemplo: Siuna persona tiene el pensamiento
“soy un fracaso”, se le ensefa a cuestionarlo
(“,Qué evidencia tengo de que esto sea

cierto?”)y a reemplazarlo por algo mas util (“He

tenido éxitos antes; puedo mejorar”).

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/
drmartinezlibano.com

ACT:

No se intenta cambiar el contenido de los
pensamientos, sino cambiar la forma en que
las personas se relacionan con esos
pensamientos.

ACT promueve la desfusidn cognitiva, es decir,
ver los pensamientos como simples eventos
mentales, sin necesariamente darles
credibilidad ni intentar reemplazarlos.
Ejemplo: Si surge el pensamiento “soy un
fracaso”, ACT ensena a notar: “Estoy teniendo
el pensamiento de que soy un fracaso”, y
permitir que ese pensamiento esté presente sin
que determine la conducta.
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Control de Emociones vs Aceptacion del Malestar

TCC de Segunda Generacion:

El malestar emocional es visto como algo problematico que debe ser recucido o eliminado para mejorar el bienestar del
paciente. Las técnicas buscan ayudar al paciente a disminuir emociones como la ansiedad o la depresion, por ejemplo,
mediante la reestructuracion cognitiva o la exposicion gradual.

ACT:

Parte de la idea de que el sufrimiento forma parte inevitable de la experiencia humana. En lugar de intentar eliminar el
malestar emocional, ACT ensena aceptacion, es decir, abrirse a las emociones dificiles sin luchar contra ellas ni intentar
controlarlas. El enfoque esta en vivir una vida significativa a pesar del malestar.

Ejemplo: En lugar de buscar eliminar la ansiedad social, ACT invita a la persona a aceptar la ansiedad como parte del
proceso y seguir participando en actividades sociales porque estas son valiosas para ella.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/
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Cambios en el Contenido Mental vs Flexibilidad Psicoldgica

TCC de Segunda Generacion:
La TCC clasica pone mucho énfasis en

para que la persona mejore su estado emocionaly su

comportamiento.

Ejemplo: Identificar distorsiones cognitivas (como “pensamiento catastrofico”) y corregirlas para
generar pensamientos mas realistas.

ACT:

ACT tiene como objetivo , €s decir, la capacidad de actuar de
manera coherente con los propios , iIncluso en presencia de pensamientos y emociones
incobmodas. No busca cambiar el contenido de los pensamientos, sino ayudar a las personasa

y elegir acciones alineadas con lo que es importante en su vida.
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Orientacion a Metas vs Orientacion a Valores

7
)

TCC de Segunda Generacion:

Las TCC clasicas suelen enfocarse en establecer metas concretas y medir el progreso hacia su
consecucion. Por ejemplo, se establecen objetivos como “reducir los niveles de ansiedad en un 50%” o
“volver al trabajo después de tres semanas”.

ACT:

En ACT, el foco no esta tanto en alcanzar metas especificas, sino en actuar en coherencia con los valores
personales. Los valores son direcciones que guian lavida y nunca se completan, a diferencia de las metas.
Por ejemplo, en lugar de establecer la meta de "eliminar la ansiedad", ACT se centra en cémo vivir de
acuerdo con los valores personales, como la amistad o el crecimiento personal, incluso en presencia
de ansiedad.
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67

TCC de Segunda Generacion:

Aunque la TCC clasica no ignora el presente, se enfoca mas en
cambiar los pensamientos disfuncionales que surgen sobre el
pasado o el futuro. La reestructuracion cognitiva tiene como
objetivo mejorar la interpretacion de los eventos, lo que implica

Re l_a C | C,) N CcOon analizary trabajar sobre los pensamientos.

el Momento

P resente e — componente fuerte de mindfulness o conciencia
(Mindfulness)

plena, que implica conectar con el momento presente sin
juzgar nianalizar. La idea es aprender a estar presente con lo
gue ocurre aqui y ahora, en lugar de quedar atrapado en
rumiaciones sobre el pasado o anticipaciones del futuro.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/
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Modelo de Patologia: Evitacion
Experiencial vs Distorsiones Cognitivas

TCC de Segunda Generacion:
La TCC tradicional asume que los problemas
emocionales y conductuales surgen de
distorsiones cognitivas o creencias
irracionales que deben ser corregidas. El
objetivo es ensenar al paciente a pensar de
manera mas realista y funcional para que
experimente menos sufrimiento.

)

ACT:
ACT entiende que gran parte del sufrimiento
humano se debe a la evitacion experiencial,
es decir, elintento constante de evitar o
controlar pensamientos, emociones o
sensaciones dificiles. Este esfuerzo por evitar
el malestar es lo que genera mas sufrimiento.
Por tanto, el objetivo de ACT no es cambiar los
pensamientos o emociones, sino aprender a
convivir con ellos yactuar en funcion de los

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl/ drmartinezlibano.com

valores.
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Steven Hayes

* Psicologo clinico
estadounidense, conocido por
su destacada labor en el
desarrollo tanto de la Terapia
de Aceptaciony Compromiso
(ACT) como de la Teoria del
Marco Relacional (RFT) se
desempena como profesor de
Psicologia en la Universidad de
Nevada, Reno.
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Aceptacion

* Consiste eninvitar al paciente a abrirse a las
emociones y sensaciones ansiosas, en lugar
de evitarlas o luchar contra ellas. Se busca
que el paciente experimente estas
emociones tal como son (molestas, pero no
peligrosas) y que las observe como parte del
flujo natural de la experiencia humana.

* Ejemplo: En lugar de evitar la ansiedad
gue surge antes de una presentacion, se
trabaja para que el paciente acepte la
sensacion de nerviosismoy continue
con la presentacion a pesar de ella.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Defusion cognitiva

 Ayuda al paciente a separarse de los
pensamientos ansiosos, viéndolos como
palabras o eventos mentales, no como hechos
que deben controlarlo.

e Se utilizan ejercicios que desacreditan el poder
literal del lenguaje, reduciendo el impacto de
pensamientos angustiosos.

* Ejemplo: Siun paciente tiene el
pensamiento "No puedo hablar en publico
porgque me voy a equivocar", podria repetir
la frase en voz alta hasta que pierda su
sentido literal, cantarla con una melodia
infantil, o decir: "Estoy teniendo el
pensamiento de que no puedo hablar en
publico".

D / jonathan@adipa.cl




Clarificacion de valores

\\ En ACT, se trabaja para identificar los valores mas importantes del paciente, que serviran como guia
para sus acciones.

a
Esto ayUda 2l ElEE el paciente deje de tomar Ejemplo: Un paciente con ansiedad social puede identificar

decisiones basadas en la evitacion de la ansiedad que valora profundamente la amistad y las relaciones

y comience a actuar de manera coherente con lo auténticas, lo que lo motiva a enfrentar situaciones sociales
. incodmodas en lugar de evitarlas.

que realmente le importa.
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Metaforas
terapéuticas

* Explicacion: Se utilizan metaforas para
ayudar al paciente a entender conceptos
complejos, como la aceptacion, la defusidon o
la lucha indtil contra la ansiedad. Las
metaforas facilitan el cambio de perspectiva
y promueven una mayor flexibilidad
psicolégica.

* Ejemplo: La metafora del "quicksand"
(arenas movedizas): "Si caes en arenas
movedizas y luchas, te hundes mas. Si te
relajas y dejas de luchar, flotaras". Esto ilustra
como luchar contra la ansiedad puede
empeorarla, mientras que aceptary permitir
la experiencia puede ser mas util.
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Compromiso con la
accion

* Se trata de establecer metas especificasy
planificar acciones concretas que estén
alineadas con los valores del paciente, incluso
si estas generan ansiedad.

* Enlugarde esperar a "sentirse bien" para
actuar, el compromiso implica avanzar hacia lo
significativo a pesar de la ansiedad.

 Ejemplo: Un paciente que valora su desarrollo
profesional puede comprometerse a asistir a
reuniones importantes en el trabajo, aunque le
generen ansiedad, y trabajar en pequenos
pasos para mantenerse enfocado en sus
metas.
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Invitaciones Finales

* Revisar Cursos TCC
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during Adolescence)
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, , Front. Educ., 17 October 2024 This article is part of the Research Topic
[} M t - L b J & Sec. Mental Health and Wellbeing in Education Students' Social and Emotional Skills in Educational
artinezZ-L1oano, J., g Sud
Volume 9 - 2024 | https://doi.org/10.3389/feduc.2024.1407021 ettings

Yeomans-Cabrera, M. M.

(2024, October). Depression,

anxiety, and stress in the Depression, anxiety, and stress in the Chilean
Chilean Educational System: Educational System: children and adolescents post-
children and adolescents pandemic prevalence and variables
post-pandemic prevalence
and variables. In Frontiers in
Education (Vol. 9, p. s e e e
1407021). Frontiers Media

SA The mental health of children and adolescents in the Chilean Educational System (ChES) has become a severe
" post-pandemic public health problem. This cross-sectional study, which included 1,174 children and
adolescents from five Chilean regions, used the DASS-21 scale, focusing on determining the prevalence of

[ ] h tt p S ://WWW.f ro nti e rS i n . O rg/j O depression, anxiety, and stress, as well as identifying associated risk factors. The results exposed a high

prevalence of depression, anxiety, and stress (60.2%, 63.6%, and 50.2%, respectively). Risk factors for depression

u rn a lS/e d u Cati O n/a rti C le 8/1 O . 3 involve being female, having separated parents, being in high school, having a cell phone, difficulty sleeping,

ruminative thoughts, and low self-esteem. For anxiety, factors included being female, being 12 years old,
3 89/fe d u C 2024 1 40 70 2 1 /f u ll owning a cell phone, having sleep problems, having ruminations, having low self-esteem, and being an atheist.
L] L] . e . . . .
For stress, factors were identified as being female, owning a cell phone, sleep problems, ruminations, low self-
esteem, being atheist, as well as extensive use of social networks. The research underscores the urgent need for
intervention by educational authorities, given the marked deterioration in the mental health of children and
Dr adolescent students in the ChES, to prevent long-term consequences.
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