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RESUMEN

El Bruxismo es un trastorno de caracter psicofisiolégico, que, al apretar, o
rechinar los dientes, provoca su desgaste, lesiones, inflamacion y dolor en la

articulacion mandibular.

El objeto de la investigacion fue identificar la relacion que existe entre los
trastornos psicoldgicos de la ansiedad y la depresion en el desarrollo del bruxismo,

y a través de una intervencion a distancia, reducir sus indices.

Esta investigacion corresponde a un estudio de caso n=1, de una usuaria con
Bruxismo que recibe atencion del Centro de Apoyo Psicologico y Educativo a
Distancia (CAPED) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad

Nacional Auténoma de México.

Bajo el modelo cognitivo-conductual, a lo largo de 8 sesiones, la evaluacion y las
variables psicoldgicas se identificaron con los Inventarios de Ansiedad y Depresion
de Beck y la Escala de Dificultades en Regulacién Emocional, se aplicaron las
técnicas de reestructuracidon cognitiva, toma de decisiones, respiracion

diafragmatica y activacion fisica.

Entre los principales resultados, se encontraron cambios favorables y acordes
con lo esperado, ya que hubo una disminucion en los niveles de ansiedad y
depresion en comparacion con los puntajes obtenidos cuando solicitod la atencion,
la usuaria mejoré su toma de decisiones, racionaliza sus percepciones, y aprendio
técnicas de relajamiento que permitieron disminuir el dolor por el bruxismo. El

internet fue una herramienta importante, pero todavia quedan retos por resolver.

Se demuestra que la terapia cognitiva conductual es eficiente en aquellas
personas que presentan indices de depresion y ansiedad, para reducir los sintomas

del bruxismo.

Palabras Claves: Bruxismo, factores psicolégicos, ansiedad, depresion.



SUMMARY

Bruxism is a psycho-physiological disorder that, when tightening or grinding the

teeth, causes wear, injury, inflammation and pain in the jaw joint.

The purpose of the research was to identify the relationship between the
psychological disorders of anxiety and depression in the development of bruxism,

and through a distance intervention, reduce their indexes.

This investigation corresponds to a case study n = 1, of a client with Bruxism who
receives attention from the Psychological and Educational Distance Support Center
(CAPED) of the lztacala School of Higher Studies of the National Autonomous

University of Mexico.

Under the cognitive-behavioral methodology, across 8 sessions, evaluation and
psychological variables were identified with inventories of anxiety and depression of
Beck and the scale of problems in emotional regulation, applied the techniques of

cognitive restructuring, decision-making, fragmatical and physical relaxation.

Among the main results, we found that there were significant changes in the levels
of anxiety and depression, user improved their decision making, streamlines their
perceptions more adequately, and learned relaxation techniques that allowed
decrease pain by clenching. The internet was an important tool, but there are still

callenges to be resolved.

Shows that cognitive behavioural therapy is efficient in those people who have a

high rate of depression and anxiety, to reduce the symptoms of bruxism.

Key words: Bruxism, psychological factors, anxiety and depression.



INTRODUCCION

Relevancia social del problema que se va a intervenir
El bruxismo es uno de los desérdenes bucales mas prevalentes (Quiroga, 2010)

que afecta a la poblacidon general a nivel mundial; se estima que un tercio de ésta lo
padece de forma estable o crénica, aunque muchas personas no son conscientes

de tener este padecimiento. Hernandez et al (2017), refiere que:

“El problema del bruxismo es de tal magnitud, que se considera que de cada tres
personas, una lo padece, y que, junto con la caries dental y las enfermedades

periodontales, es de los padecimientos con mayor prevalencia”.

Este tipo de contacto oclusal, ya sea repetitivo, constante o intermitente, derivado
de una hiperactividad no fisiolégica de la musculatura masticatoria, puede tener los
siguiente sintomas: el apretamiento mandibular, el rechinamiento de los dientes, ya
sea de dia o por la noche, con distintos grados de intensidad y que puede persistir

durante mucho tiempo.

Al ubicarse el problema en los dientes, el origen del bruxismo fue considerado
como un problema dental, por lo que el tratamiento en la mayoria de los casos solo

incluia la correccion del estado oclusal por vias odontoldgicas.

Otro factor que dificultaba el diagndstico del bruxismo, era que las personas con
este padecimiento no se percataban de ello y no lo consideraban un problema, ya
que los efectos se podian percibir hasta varios afos o décadas de haberse iniciado

el padecimiento.

De esta manera, el bruxismo no esta definido por la condicion social o econémica

o de raza, ya que afecta por igual.

La palabra bruxismo, de acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola

(2017), viene del inglés bruxism, y del griego brychein, que significa “rechinar los
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dientes”, asi como en su definicion médica que significa rechinamiento de dientes

involuntario que se produce especialmente durante el suefio.

El Glosario de la Facultad de Odontologia (2008) define al bruxismo como
“‘Rechinamiento parafuncional de los dientes. Habito oral que consiste en el
frotamiento, rechinamiento o apretamiento ritmico o espasmadico involuntario de
los dientes en movimientos mandibulares no relacionados con la masticacion y que
puede llevar a trauma oclusal; recibe también el nombre de rechinamiento dental,

neurosis oclusal”.

De acuerdo a Dominguez Medina, Flora Maria (2013), “el origen del bruxismo, de
acuerdo a diversas disciplinas, puede asociarse a alergias, deficiencias
nutricionales, alteraciones del sistema nervioso central e incluso factores genéticos.
Actualmente, se sabe que es un padecimiento resultado de diversos factores,

psicoldgicos, fisioldgicos e incluso educativos”.

Para la psicologia, es importante la deteccion adecuada de los factores
psicoldgicos del bruxismo, ya que de ello depende la definicion de terapias de
intervencidén que, asociada a otras disciplinas dentales, permitan a los pacientes

prevenir los efectos mas dafinos y dolorosos del mismo.

En el caso de estudio que nos ocupa, se investigo la posible injerencia de ciertos
trastornos psicolégicos en la etiopatogenia del Bruxismo, en particular, la relacion
existente entre la ansiedad y la depresion, identificando a través de escalas de
medicion la presencia de estos trastornos psicologicos y como se relacionan con el

bruxismo.

A pesar de existir numerosas investigaciones, sobre las causas psicologicas
(estrés, ansiedad, depresion), que pudieran explicar el origen del bruxismo, de
acuerdo a Casassus y otros autores (2007), el rol de los mismos todavia no esta

totalmente esclarecido.



Por lo anterior, este estudio de caso forma parte de los esfuerzos necesarios para
seguir consolidando estas teorias explicativas, en el que las medidas de atencion al

paciente bruxdmano, pueden ser bajo la optica de diversas disciplinas.

Asimismo, la tendencia actual de la psicologia de la salud es considerar los
problemas psicolégicos como parte de los factores que desencadenan
problematicas que afectan la salud y las condiciones de vida en bienestar de las

personas.

Por ello, ante las dificultades para diagnosticar adecuadamente el origen del
bruxismo, las consideraciones cognitivas-conductuales, del ambiente, estimulo
respuesta, también aplican para un buen diagnostico y tratamiento del mismo, el

cual puede interactuar con otras disciplinas.

Esto es importante socialmente, ya que los profesionales que atienden a las
personas que padecen bruxismo de alguna manera deben inducir a que acudan a
los diferentes tipos de atencion profesional, y, entender que este padecimiento tiene
de origen razones psicologicas urgentes de atender para evitar los dafos que este

padecimiento genera.

Por lo anterior, es necesario que existan dentro de las instituciones dirigidas a la
salud dental, una apropiada informacion sobre otros factores etiolégicos del
bruxismo, orientando a sus usuarios a la necesaria atencion al estrés y ansiedad
asociados a los efectos del bruxismo. De la misma forma, aquellos profesionales de
la salud mental al detectar este padecimiento en los rasgos de ansiedad y depresion

en sus pacientes, buscaran que reciban también apoyo dental.

Todo lo anterior beneficia de manera integral al paciente.



Marco Teérico

Desde las primeras explicaciones del bruxismo, en el que se dejé de considerar
como un problema dental para valorarlo como un desorden psicologico, este
padecimiento es considerado como una parafuncion oral, producto de un desorden
en el equilibrio muscular del aparato estomatognatico, hiperactividad de los

musculos.

Grinspan (1983) se refiere a esta parafuncién como hiperactividad no fisioldgica
de la musculatura masticatoria, que se traduce clinicamente por el contacto oclusal
repetitivo, constante o intermitentemente, que se manifiesta por apretamiento,

rechinamiento o golpeteo dentarios.

Batista y Garcia-Roco (2012) lo describen como el habito de apretamiento o
rechinamiento de los dientes, diurno o nocturno con distintos grados de intensidad
y persistencia en el tiempo generalmente inconsciente y fuera de los movimientos

funcionales (parafuncion).

Dawson (2009) expresa que es un habito oral que consiste en el rechinamiento,
frotamiento o apretamiento de los dientes de manera ritmica involuntaria o
espasmodica adicional, con excepcion de los movimientos masticatorios de la

mandibula, que pueden conducir a trauma oclusal.

De acuerdo con Bermejo (2008), el bruxismo tiene tres parametros: puede ser de
vigilia, es decir, durante el dia; de noche, desarrollandose en determinadas fases
del suefio sea nocturno o no, y mixto, en el que se alternan eventos de vigilia y de

sueno.

Se entiende al bruxismo como: “una actividad parafuncional caracterizada por
rechinar, apretar, trabar y masticar con los dientes, cuya etiologia se considera

debida a una combinacion de problemas relacionados con la presencia de algun



tipo de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen psicosomatico que
llegan a desencadenar toda la gama de patologia observable en la boca de los

pacientes”.

Con estas explicaciones de distintas teorizaciones sobre el bruxismo, podemos
afirmar que ya no se le puede considerar como una patologia odontoldgica, sino

gue se asocia a otras ciencias médicas y psicologicas.

La Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (1994), de la Organizacién Mundial de la Salud, editada
en 2008 por la Organizacion Panamericana de la Salud, clasifican al Bruxismo
dentro de la seccidon de Trastornos Mentales y del comportamiento, con la
clasificacion C10, F45.8, implicando con ello que los factores psicoldgicos son un
gran contribuyente a la aparicion del bruxismo. También se le menciona en la

clasificacion internacional de los trastornos del suerio.

Reiz, Pinto y Oliveira, (2015) sostienen que el origen se relaciona con: el alcohol,
la cafeina, la nicotina, algunos medicamentos antipsicoticos, antidepresivos, y
finalmente, las teorias psicolégicas dan una explicacién de aquellos trastornos que
inducen al desarrollo del bruxismo, tales como el estrés, la ansiedad, los trastornos
del estado de animo, el temperamento, y las emocionales, los cuales, para efecto

de esta investigacion, seran abordados de manera mas detallada posteriormente.

Entre los efectos mas lacerantes del bruxismo, podemos mencionar: diferentes
niveles de desgaste, distanciamiento, movilidad e incluso fractura de los dientes, el
rechinido de los dientes, en el que las personas de convivencia cercana son
afectadas por la intensidad del sonido, generando molestia y problemas de pareja,
dientes demasiados sensibles, ya que la dentina e incluso la pulpa estan expuestas,
afectacion de ramificaciones nerviosas, destruccion de los tejidos gingivales,
infecciones periodontales, pérdida del hueso alveolar, reabsorcién de la raiz del

diente, contraccion y dolor en los musculos de masticacién, en las cervicales, la



base del cuello y dolor de espalda, y dolor continuo en el area articular
temporomandibular, dolor de oido, dolor mandibular, crujidos e incluso desviacién

de la mandibula.

De acuerdo con Kampe y colaboradores (1997) el diagnéstico de Bruxismo se
basa en cuatro criterios:

1. Rechinamiento dental nocturno atestiguado por algun familiar.

2. Hipertrofia de maseteros.

3. Atricion dental excesiva para la edad del paciente.

4. Dolor muscular o de la articulacion temporomandibular

Como se manifestd anteriormente, el tratamiento del bruxismo durante mucho
tiempo se asoci6 al factor dental, por lo que, los procedimientos terapéuticos mas
utilizados eran: la modificacion de la conducta parafuncional, férulas, farmacos,
oclusion dental, entre otros. (Hasta aqui podemos considerar que no se empleaban
técnicas cognitivas conductuales), los propios dentistas, tomando conciencia del
efecto de los movimientos del musculo masticatorio en el problema, promovieron en
sus pacientes la necesidad de aprender técnicas de relajacion para disminuir el
estrés, mejorar las emociones y la ansiedad que identifique y disminuya la

intensidad del masticado y rechinido del bruxismo.

Asimismo, se identificé al estrés como un detonante de este padecimiento, ya
que es un trastorno psicoldgico al que muchas personas estan expuestas, derivado
de las presiones en el trabajo, la carga familiar, acontecimientos de su vida que, al
percibirse como una amenaza, generan sintomas y conductas que devienen en

contracciones musculares asociadas al bruxismo.

Desde el enfoque conductual, se han desarrollado teorias muy importantes que
se basan en la interaccion individuo-ambiente, tales como el modelo Cognitivo de

Lazarus y Folkman (1986), estas teorias enfatizan el papel de los factores cognitivos



(pensamientos, ideas, creencias, actitudes, etc.), las cuales también se aplican para

la ansiedad y la depresion que se observa en la usuaria.

Lazarus y Folkman (1986) definieron el estrés psicolégico como una relacion
particular entre el individuo y su entorno, que es evaluado por el propio sujeto como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.

El estrés, cuando se vuelve cronico, puede ocasionar estados de depresion y

ansiedad por el desgaste energético que significa en las personas.

En razon de que esta investigacion se centra en el resultado del Inventario de
Depresiéon e Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Dificultades en
Regulacion Emocional, con mayor incidencia en los trastornos de ansiedad y
depresion, el estrés solo sera considerado como uno de varios trastornos que
pueden conducir al bruxismo, concentrandonos en la ansiedad y la depresion que

presenta como padecimiento la usuaria en este estudio de caso.

Cabe hacer mencion que el Inventario de Ansiedad del Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicélogos (2013) “El BAI se ha disefiado especificamente
para medir “la ansiedad clinica", el estado de “ansiedad prolongada" que en un
entorno clinico es una evaluacion muy relevante... es una escala que mide de
manera autoinformada el grado de ansiedad. Esta especialmente disefiada para
medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la depresién; en
particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad
generalizada, de acuerdo con los criterios sintomaticos que se describen en el DSM-

[lI-R para su diagndstico”.

Entre algunos puntos fuertes del BAI que el Colegio enfatiza estan:
e Puede aplicarse a diferentes tipos de pacientes y a poblacion en general.
e Los materiales son claros y sencillos.

e Los items incorporan apropiadamente los trastornos de ansiedad.



e Esfiable en su consistencia interna y valida en su constructo.

e Tiene validez diagndstica.

De acuerdo al Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (2013) el
inventario de depresion de Beck BDI-II, relacionado con la depresion, refiere que,
“El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han sido
los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion”.
Entre los puntos fuertes del BDI-Il estan:

e La prueba ha sido cuidadosamente adaptada.

e Los items estan muy bien editados y es de facil comprension.

e Las puntuaciones presentan una alta fiabilidad y validez.

e Identifica de manera clara a las personas con depresion mayor y sin

depresion.

Por otra parte, de acuerdo a Hervas G. y Jodar R. (2008) la Escala de
Dificultades en Regulacion Emocional (DERS), “evalua diferentes aspectos del
proceso de la regulacion emocional en los que pueden existir dificultades:
Descontrol emocional, Interferencia cotidiana, Desatencién emocional, Confusion

emocional y Rechazo emocional”.

Asimismo, Munoz-Martinez y Vargas (2016) consideran que la Escala busca
medir diversas caracteristicas de la Desregulacion Emocional, tales como: la no
aceptacion de las respuestas emocionales, dificultades en conductas dirigidas a
metas cuando se esta alterado, dificultad para controlar comportamientos
impulsivos cuando se esta alterado, acceso limitado a estrategias de regulacion
emocional percibidas como efectivas, falta de consciencia emocional y falta de

claridad emocional.

Trastorno de Ansiedad
La ansiedad, cuando no es un problema, tiene un caracter anticipatorio, y

funcional, es decir, la capacidad que tienen las personas de predecir o sefalar un
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peligro o amenaza, por lo tanto, tiene una funcion activadora y facilitadora de la
capacidad de respuesta del individuo, constituyéndose junto con el estrés, en un
mecanismo del sistema defensivo y adaptativo del individuo ante las demandas del

medio que conllevan peligros.

La ansiedad, por si sola no es un problema, ya que forma parte de las
herramientas con que las personas cuentan para adaptarse o enfrentarse a su vida
psicosocial. Sin embargo, ante las distintas amenazas a las que se enfrentan en
estos tiempos las personas como lo son: alta competitividad, un consumismo
promovido para adquirir muchos productos sobre la base del estatus, cierre de
empleos, la exigencia del uso de nuevas tecnologias, y caracteristicas personales
y comportamentales, entre otros, hacen que la frecuencia, intensidad o duracién
sean agudos y constantes, generando limitaciones importantes en la vida de la
persona y en su capacidad de adaptacion al medio, entonces ya se convierte en un
trastorno. La vida moderna, de manera irénica, ofrece muchas comodidades a las

personas, pero a un alto costo.

La ansiedad se puede definir como un estado emocional displacentero,
frecuentemente acompafnado de manifestaciones fisicas (fisiolégicas) y mentales
que no son atribuibles a peligros reales, dificiles de identificar, que pueden conducir
a fatiga o incluso al agotamiento (Goldman, 2001). La ansiedad puede ir desde
rasgos menores como inquietudes, hasta la angustia completa, atravesando por
sensaciones y emociones de irritabilidad, deseos de correr, ocultarse y gritar,

debilidad, desfallecimiento y desesperacion.

La revista electréonica mal estar y subjetividad (Sierra et al, 2003), la considera
como un estado emocional y fisioldgico transitorio, como un rasgo de personalidad

y como explicacion de una conducta.

En Sierra et al, (2003) se considera que las emociones se manifiestan a través

de reacciones congregadas en distintas categorias: cognitiva o subjetiva, fisioldgica,
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y motora o conductual, con una alta variabilidad interindividual en la reaccion. Las
cuales se relacionan entre si, aunque no necesariamente en grado de intensidad.
Es decir, una persona puede tener una alta reaccidén cognitiva de ansiedad, pero

baja en reacciones fisioldgicas o conductuales, o viceversa.

Con la categoria cognitiva se reconoce el proceso mental en el que las personas
perciben situaciones que le producen aversion, esto se capta como una amenaza,
y genera una respuesta aversiva que se traduce en ansiedad a la que se suman
otros procesos cognitivos como pensamientos, ideas, incluso experiencias o
traumas que la persona asocia a la situacion que vive. Hasta aqui el proceso
cognitivo con que la persona afronta las situaciones que le acontecen, se considera
un rasgo de personalidad. Entre las manifestaciones cognitivas, pueden ir desde
una leve preocupacion hasta el panico, la creencia de un peligro inminente,
preocupacion por lo desconocido o temor de perder el control sobre las funciones

corporales.

Ante los pensamientos de peligro y de aprehension, se activa el sistema nervioso
autonomo simpatico y la persona desarrolla reacciones fisiolégicas (segunda
categoria); entre los rasgos fisiolégicos sintomaticos del trastorno de ansiedad
podemos mencionar: la sensacion de ahogo, opresion en el pecho, dificultades
respiratorias, ademas de los procesos quimicos que el cuerpo desarrolla y la
vivencia en estado constante de estas reacciones puede potenciar la aparicion de
otros trastornos fisicos, como lo son la diabetes, la hipertensién o el bruxismo. Otras
reacciones fisicas de la ansiedad pueden ser: mareos, dolor de cabeza, boca seca,
fatiga, incapacidad para concentrarse, ritmo cardiaco acelerado, sudoracién, y

tensién muscular.

La tercer categoria es la conductual, la cual de alguna manera, es la mas visible
de las reacciones, ya que la persona desarrolla conductas que van desde un enfado
sin mayor efecto, (el cual se observa por el cefio o la boca fruncida), o

manifestaciones de enojo leves a intensas, moverse con inquietud, tal como caminar
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repetidamente en espacios cerrados, frotarse las manos, tratar de pasar
desapercibido (como en el caso de los examenes), entre otras reacciones, las mas

intensas pueden implicar pelear sin razén, alzar la voz y hasta arrojar objetos.

En general, estas tres categorias son la manera en que las personas afrontan
las amenazas, a las que se suman factores ambientales, o situaciones mas
complicadas, tales como la diabetes, (con reacciones fisiologicas que potencian
conductas de ansiedad), o como el bruxismo, que es un efecto de la ansiedad, pero

que genera trastornos asociados al dolor.

La ansiedad puede ser provocada, tanto por estimulos externos o situacionales,
como por estimulos internos al sujeto, tales como pensamientos, ideas, imagenes,

etc., que son percibidos por los individuos como peligrosos y amenazantes.

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, se considera a la ansiedad como un
impulso motivacional para responder ante una estimulacién determinada. Esta
escuela utiliza en el estudio de la respuesta de ansiedad los términos de miedo y

temor frecuentemente (Sierra et al, 2003).

Desde el enfoque cognitivo, la persona percibe la situacion, la evalua y valora
sus implicaciones; si la considera amenazante, se iniciara una reaccion de
ansiedad, coincidiendo con otros procesos cognitivos, en el que los pensamientos,

ideas, creencias e imagenes son inductores de la ansiedad.

A la sensacién de amenaza se suma la inseguridad, nerviosismo, angustia,

irritabilidad, hipervigilancia, inquietud, preocupacion, miedo y agobio.

Entre los factores de la ansiedad podemos mencionar: que la emocion sea
recurrente 'y persistente, que la respuesta emocional expresada sea
desproporcionada en relacion a la situacion, y que la ansiedad sea rememorada aun

en ausencia de algun peligro ostensible; por lo que, se da la paralizacion como
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respuesta, hay un sentimiento de desamparo; y la persona es incapaz de realizar

conductas adaptativas a la situacion con objeto de eliminar dicha ansiedad.

El Enfoque cognitivo-conductual, propone que la conducta se determina a partir
de la interaccion entre las caracteristicas individuales de la persona y las
condiciones situacionales que se presentan. (De ahi que la variable estimulo-
respuesta se suma el ambiente), es decir, existen las variables cognitivas del
individuo (pensamientos, creencias, ideas, etc.) y las variables situacionales

(estimulos discriminativos que activan la conducta).

Por ello, Lang (1968), considera a la ansiedad como un sistema triple de
respuesta en el que interactian manifestaciones cognitivas, fisioldgicas y motoras.
Es decir, como respuesta emocional, en el que la respuesta al estimulo esta
caracterizada fundamentalmente por las caracteristicas (rasgo de personalidad) del

individuo.

En concordancia, de acuerdo con Dominguez, F. (2013), la ansiedad de caracter
clinico esta identificada por una serie de factores entre los que se pueden citar que
la emocién sea recurrente y persistente, que la respuesta emocional emitida sea
desproporcionada en relacidn a la situacion, y que la ansiedad sea evocada en
ausencia de algun peligro ostensible; ademas, la paralizacion como respuesta del
individuo es un factor considerado, pudiendo quedar paralizado por un sentimiento
de desamparo; o mostrarse incapaz de realizar conductas adaptativas a la situacion

con objeto de eliminar dicha ansiedad.

A fin de reconocer la ansiedad, se han desarrollado distintos instrumentos los
cuales pueden ser utilizados por la psicologia conductual, para su medicion, tales
como el inventario de ansiedad estado y rasgo, elaborado en 1966 por Spielberger,
Gorsuch y Lushene, la Escala de ansiedad de Cattell de 1958, y el Inventario de
ansiedad de Beck, (1988), que es el mas utilizado actualmente, ya que mide la
intensidad de la severidad de los sintomas de ansiedad, y separa de manera

confiable, a la ansiedad de la depresién, ademas de que favorece la medicion del
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antes y después del tratamiento, ya que delimita los sintomas psicosomaticos a
través de sus manifestaciones fisioldgicas: (sudoracion, palpitaciones, dificultad
para respirar, tension muscular, dolor de cabeza, sequedad de la boca, nauseas,
entre otros), sus manifestaciones cognitivas (preocupacion, inseguridad, miedo,
pensamientos negativos, dificultad para estudiar, etc.), y sus manifestaciones
motoras que se pueden observar, (tales como intranquilidad motora con
movimientos repetitivos, llanto, quedarse paralizado.) Otros instrumentos de
medicion pueden ser las escalas de ansiedad, las escalas multidimensionales como

la de Endler de 1991, los inventarios de actitudes, situaciones y respuestas, etc.

El Trastorno Depresivo.

Es una conducta que también ha sido explicada desde distintas teorias, desde el
psicoanalisis, hasta el modelo cognitivo conductual, modelo escogido para el
estudio de caso que nos ocupa. Entre las posiciones tedricas planteadas en el
modelo cognitivo-conductual, podemos mencionar tres: la teoria del procesamiento

de la Informacion, la teoria cognitiva social, y la teoria cognitiva conductual.

La teoria del Procesamiento de Informacién, en la que se manejan constructos
tedricos derivados de la psicologia experimental cognitiva, considera que las
personas se ubican en un entorno cambiante, que demanda capacidades
adaptativas, provocando una transformacién cognitiva, en este caso negativa, que

afecta sus emociones y conductas.

La teoria cognitiva-social, se refiere a la forma en que los sucesos que ocurren
en el ambiente influyen en la percepcidon de la esperanza y las expectativas que
tiene la persona para controlar esos sucesos, y en el caso de la depresién, la
persona desarrolla expectativas negativas y sentimientos de desesperanza y
tristeza al sentirse indefensa ante lo que le ocurre. La persona percibe que no tiene

opciones para resolver su problematica.
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La teoria cognitivo-conductual, suma los aspectos cognitivos: pensamientos,
ideas, entre otros, con los conductuales. La manera en que la persona ajusta y se
adapta a las circunstancias cambiantes del ambiente, en el caso de las personas
depresivas, es que los factores ambientales y los procesos cognitivos son los
responsables del trastorno, y que manipulan los efectos del ambiente en el que se

encuentra la persona.

En la propuesta cognitiva de Aaron Beck, la depresion es en gran medida el
resultado de una interpretacion erronea de los acontecimientos y situaciones que
tiene que afrontar el sujeto de acuerdo con Vazquez, F., Mufioz, R. y Becofa, E.
(2000).

De acuerdo a Dominguez Medina F. (2013), El modelo de Beck gira en torno a
tres conceptos basicos: la cognicion, el contenido cognitivo y los esquemas. La
cognicion se refiere al contenido, proceso y estructura de la percepcion, del
pensamiento y de las representaciones mentales. El contenido cognitivo es el
significado que el sujeto da a los pensamientos e imagenes que tiene en su mente;
para los terapeutas cognitivos, la interpretacién que hace el sujeto sobre un hecho
(contenido cognitivo) tendra una influencia significativa en lo que siente. Los
esquemas son creencias centrales que se constituyen en los principios directrices

que sirven para procesar la informacion procedente del medio.

Los esquemas erréneos se relacionan con acontecimientos pasados, y en el caso
de los esquemas depresivos, con experiencias como la desaprobacion o pérdida de
los padres. De esta manera, las personas depresivas son incapaces de generar una

accién que alivie los sentimientos que estan provocandole angustia.

La teoria cognitiva sobre |la depresidn, considera las siguientes caracteristicas de
las personas depresivas: una vision negativa de si mismo, del mundo que le rodea,
y de su futuro, los pensamientos automaticos negativos, errores en la percepcion y

en el procesamiento de la informacién, y disfuncién en los esquemas. En sintesis,
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la teoria de Beck (1967), se refiere a que el contenido cognitivo de un sujeto
deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro, es disfuncional y negativo. El
sujeto se califica asi mismo como incapaz, sus problemas imposibles de resolver, y

un futuro sin esperanza.

La disfuncionalidad de los esquemas cognitivos genera pensamientos negativos
y errores en la manera en la que se procesa la informacion, activados por estimulos

estresantes.

Por otra parte, los modelos cognitivo-conductuales se centran mas en la
interaccion “Persona - Situacion” e incluyen procesos cognitivos, e incluso
estructuras cognitivas, en la conceptualizacion de la depresion (Vazquez y Sanz,
1991).

Por ello, los modelos de autocontrol, hacen énfasis en la retroalimentacion, y en

la posibilidad del ajuste, adaptacion y readaptacion de la conducta de la persona.

También, la Organizacién Mundial de la Salud (2017) en la nota descriptiva de
abril de este ano, describié a la depresidén como una psicosis afectiva en la que el
animo se muestra marcadamente deprimido por la tristeza e infelicidad con algun
grado de ansiedad. También, en el marco del dia mundial de la salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (2012) escogio el lema “La depresion, una crisis
global” enfatizando que es un trastorno que afecta a muchas personas, que llega a
ser discapacitante, que afecta el entorno de la familia y la comunidad, que es mas
comun en las mujeres que en los hombres, que afecta a casi 350 millones de
personas en el mundo y que por lo menos seis de cada diez personas en América

Latina la padecen.

Las manifestaciones de la depresiéon incluyen, en el aspecto emocional:
sentimientos de abatimiento, desesperanza, pesimismo, tristeza e irritabilidad y en

el aspecto cognitivo, la valoracion que hace una persona deprimida de si misma, de
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su entorno, y de su futuro es negativa; existe pérdida de la autoestima; y en el
aspecto fisico: insomnio, fatiga, pérdida del suefio, del apetito, dolor de espalda,

vomito.

El aspecto conductual radica en la pérdida de iniciativas, toma de decisiones
erréneas, abandono de responsabilidades, descuido personal, apatia, e incluso

intento y consumacion de suicidio, entre otros.

Para la calificacion de la Depresion, existe un sistema de clasificacion diagnostica
denominado el DSM-IV (Lopez-lbor y Valdés, 2002). En el que los trastornos
depresivos se dividen en: trastornos de depresion mayor, en el que puede tratarse
de un unico episodio o de varios episodios depresivos, trastorno Distimico, que es
una forma crénica de la depresién no bipolar por periodos prolongados de tristeza,
con sintomas como baja autoestima, trastornos de alimentacion y de suefio,

pesimismo, fobia social, y el Trastorno Depresivo no Especificado.

Justificacion e importancia de la practica profesional
La importancia que esta investigacion tiene, es que ademas de confirmar la

relacion que existe entre la ansiedad, la depresion y la patogenia del bruxismo, es
poner en practica el modelo y la terapia cognitivo-conductual, utilizando algunas
técnicas que apoyaran en la reduccion de los estresores, a través de una

herramienta relativamente moderna, que es la atencion a distancia.

Entre las razones de caracter social para la definicion del estudio de caso es que
mas de la mitad de las personas que sufren ansiedad o una depresién, no piden
ayuda especializada porque ignoran que la padecen, la consideran una condicion
de vida, por lo que, en el caso del bruxismo, no son diagnosticadas de trastorno

depresivo al enmascararse como algun tipo de patologia organica.

Cientificamente, explicar, comprender, predecir y controlar un fenémeno es un
objetivo basico de la ciencia, y en el campo experimental, confirmar las leyes de

estimulo-respuesta, modificando la influencia de las variables a fin de generar
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cambios en la conducta, significa que al probar los modelos y técnicas cognitivo-

conductuales, se permitira afianzar la teoria y la practica.

Por ello, con base en la terapia cognitivo-conductual, se pondra en practica que
los procesos cognitivos: actitudes, creencias, expectativas, y constructos en
general, son tratados como formas de conducta sujetas a las leyes del aprendizaje,

y por lo tanto, susceptibles de modificarse.

Este estudio permitira demostrar que las personas con bruxismo pueden
aprender cogniciones que les permitan afrontar de mejor manera la ansiedad y la
depresion, de que si se puede vivir mejor, y que la terapia cognitivo-conductual pone
de relevancia la importancia de la persona y la necesidad de vivir con calidad de

vida, previniendo y erradicando conductas que le generaran mas dolor.

El que una persona reciba tratamiento, y vea los resultados, es importante, ya
que los resultados de la investigacion cientifica seran socializados de persona en

persona.

La importancia de realizar una practica clinica, también es de caracter formativo,
ya que a través de una evaluacion y una intervencion cognitivo-conductual, del
analisis funcional y monitoreo de los cambios fisio-psicoldgicos, y lograr un cambio
clinico deseado, siguiendo una metodologia, ayudan a entender de manera practica
por qué aparecen y permanecen ciertos sintomas, cuales son los factores
ambientales o estimulos interpersonales que desencadenan la problematica, asi
como la toma de decisiones para su tratamiento, que son basicos para la formacién
profesional. Desde el punto de vista profesional, realizar un estudio de caso es
formativo, ya que al aplicar la teoria cognitivo-conductual, se usan diferentes
instrumentos y técnicas asociadas a la TCC vy la reestructuracion cognitiva de Ellis

y su técnica A-B-C.

Albert Ellis (1913-2007), fue uno de los psicélogos mas influyentes de Estados
Unidos, ya que es el creador de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC),

el origen de lo que hoy es la Terapia Cognitivo Conductual.
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Segun Ellis, la perturbacion emocional no es creada por las situaciones sino por
las interpretaciones de esas situaciones. Cuando las personas se enfrentan a
adversidades, pueden elegir entre sentir emociones negativas saludables (molestia,

frustracion, decepcion) o malsanas (ansiedad, depresion, colera).

En Reguera, J. (2017), Ellis desarroll6 un modelo llamado ABC que explica como
a partir de cualquier acontecimiento, podemos generar emociones saludables o
dafinas, segun la interpretacién que hagamos de esa situacion. En donde A” es el
acontecimiento activador (a adverso), como un fracaso o el rechazo de alguien, “B”
(del inglés Belief) representa las creencias de la persona. Estas creencias pueden
ser racionales o irracionales. El punto “C” se refiere a las consecuencias que la

persona genera como resultado de Ay B.

Por otra parte, el hecho de que esta practica sea supervisada y con orientacion,
es trascendente porque aporta al futuro terapeuta razonamientos necesarios para

evitar errores o confusiones de razonamiento clinico.

Otro aspecto significativo es el que un sinnumero de personas no tienen tiempo,
o condicidn econdmica para asistir a terapia psicoldgica, por lo que, la terapia a
distancia via electrénica puede ser una alternativa para muchos pacientes que no
cuentan con el tiempo o la economia suficiente para atender y resolver su
problematica. Esta situacion puede hacer la diferencia entre permanecer o
abandonar un tratamiento. Por ello, se considera importante demostrar la

funcionalidad y eficacia en los tratamientos a distancia.

Estos dos aspectos: el costo-beneficio y la mejora de la calidad de vida fueron
considerandos importantes en la definicion de este estudio de caso, y que como

resultado de la practica profesional, haya un aporte a la comunidad.

Objetivo General:
A través de la intervencién cognitivo-conductual a distancia, reducir la ansiedad

y la depresion en un caso de bruxismo.
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Objetivos especificos:
Ensefar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para

reducir la ansiedad y la depresion.

Reducir el indice de ansiedad a través de la intervencién a distancia.

Reducir el indice de depresion a través de la intervencion a distancia.

Reducir los sintomas del bruxismo asociados a trastornos psicoldgicos.
Variable independiente: intervencion cognitivo-conductual a distancia.

Variable dependiente: reduccion de la ansiedad y depresion.

ESTUDIO DE CASO:

Descripcion del escenario:
En el Campus lztacala de la Universidad Nacional Autonoma de México se

encuentra el Centro de Apoyo Psicoldgico y Educativo a Distancia (CAPED), que
otorga apoyo psicologico al alumnado del Sistema de Universidad Abierta y
Educacién a Distancia (SUAYED) en sus diversas profesiones de la FES Iztacala,
con el propdsito de atender y disminuir sus problemas emocionales y reducir su

impacto negativo en el rendimiento académico.

El CAPED funciona con la colaboracién de psicologos que atienden los casos,
brindando auxilio y apoyo a problematicas de caracter emocional, (como la ansiedad
y la depresion), sexual, o conductas adictivas entre otras a través, de video

llamadas.

Los psicélogos que dan atencidn, son alumnos de los ultimos semestres de la
licenciatura, prestadores de servicio social y postulantes de posgrados que atienden
en horarios distintos. Existe un entrenamiento previo para fortalecer las habilidades
y captar el interés de la persona que necesita apoyo. Por ello, los psicélogos reciben
supervision de forma individual y en sesiones grupales a fin de orientarlos y

apoyarlos para fortalecer sus técnicas de intervencion.
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La metodologia implementada por el CAPED se basa en la terapia a distancia

salvo en ocasiones como medida emergente, se llega a realizar via telefonica.

El uso de las tecnologias de informacion ofrece actualmente muy diversos
ambitos de aplicacién, impactando en nuestras vidas de muchas formas y haciendo
de ellas algo imprescindible para nuestra vida cotidiana (Botella, Garcia y Quero,
2007).

Y aunque el uso del internet y otros espacios electronicos en general parecieran
servir solo para obtener informacién diversa o entretenimiento, los beneficios de las
intervenciones psicologicas estan probados de multiples formas, mejorando la

calidad de vida de los usuarios.

Por su parte Vazquez, Torres, Blanco, Otero y Hermida (2014), mencionan que
dentro de la psicologia, las tecnologias de informaciéon y comunicacién (TIC) han
sido aplicadas con éxito en numerosos ambitos como la psicologia experimental,
clinica, educativa, social y evaluacién psicolégica con el objetivo de promocionar,
monitorear y potenciar el estado de salud y ayudar a los profesionales de la salud a

alcanzar este objetivo.

De la misma manera, estos autores en Vazquez, Torres, Blanco, Otero y Hermida
(2014) mencionan que “los psicoterapeutas se han ido adecuando a esta tecnologia
que promueve la autonomia en los pacientes, la accesibilidad de un mayor numero
de poblacién, una mayor apertura y honestidad y, a través de un trato de respeto,

tolerancia, es posible atender con altos niveles de calidad diversas problematicas”.

Cardenas, Serrano, De la Rosa y Flores (2008) refieren que esta modalidad a
distancia ofrece una serie de beneficios tanto para psicoterapeutas como a usuarios
superando los diversos retos que se presentan en el campo de la salud mental, ILa
modalidad de tratamiento via internet no representd ningun impedimento y facilito el
acercamiento de un servicio clinico de calidad, lo que apoya los resultados

obtenidos en otras investigaciones”.

Existen otros retos a superar como el grado de importancia que las y los usuarios

le dan al tratamiento, precisamente en razén de su bajo costo y mayor accesibilidad
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en tiempo y distancia, pero que seguramente se iran disefando estrategias para

hacer mas atractivo este servicio a distancia.

Por lo anterior y siendo el CAPED una herramienta favorable para brindar apoyo
terapéutico a distancia es que se tuvo el acceso al caso unico de una estudiante de
psicologia quien solicitd el servicio derivado de un dolor crénico que la aqueja desde
hace varios afos, el cual es diagnosticado como bruxismo, que se corresponde con
dolor en la mandibula superior derecha, y la usuaria refiere que esta condicion se
asocia, segun algunos médicos y familiares, a problemas psicoldgicos de ansiedad,
estrés, sumado a un cuadro de depresion que la paralizan en muchas formas y que
esta afectando su vida personal y sus estudios profesionales porque le cuesta

trabajo concentrarse.

Titulo del caso:
“El bruxismo como consecuencia de la ansiedad y depresion”.

Identificacion del paciente:
Mujer de 43 afos de edad, de nacionalidad colombiana, que vive con su esposo de

48 anos, de nacionalidad mexicana, en la ciudad de Tehuacan, Puebla. Con el
antecedente de haber sido madre soltera. Estudiante de la carrera de Psicologia del
Universidad Abierta y Educacién a Distancia (SUAyYED) de la UNAM. Cursa el tercer

semestre de la carrera con un promedio de 8.1.

Anadlisis del motivo de la consulta:
La usuaria solicita apoyo pues refiere que tiene un dolor cronico diagnosticado

desde que tenia 23 afos, llamado bruxismo, que es el movimiento involuntario de
apretar los dientes, lo que le produce dolor constante en la mandibula superior
derecha. Se enter6 de los servicios del CAPED, vy solicita el apoyo con asesoria u
orientacion sobre lo que puede hacer para evitar su malestar. Previamente, estuvo
atendiéndose con un psiquiatra en Canada por seis meses, pero lo dejé porque no
queria tomar medicamentos. Explica que ha recibido comentarios de que el hecho

de apretar las mandibulas es por estrés. Manifiesta sentirse sola y sin apoyo, razén

23



por la cual ha asistido a otras sesiones con psicélogos pero las abandona a
consecuencia de la actividad profesional de su esposo quien requiere cambiar de

domicilio constantemente.

Historia del problema:
La usuaria refiere que su familia le dio la espalda a raiz de haberse embarazado

a los 18 anos, situacidn que provoco que dejara de estudiar la carrera de ingenieria.
De ser una persona viviendo con un nivel econémico alto, tuvo que irse a vivir con
un tio quien se ofrecié a apoyarla, pero surgieron problemas con su esposa y
entonces decidieron internarla en una casa de madres solteras, atendida por monjas
para que alli pasara su embarazo y naciera su hijo. La usuaria decide escaparse
con su hijo porque no le gustaba el trato que recibia en ese lugar, se va a vivir con
la familia del padre de su hijo, pero el trato es aun peor, por lo que considera irse de
alli y es asi como comienza a resolverse sola la vida, pidiendo apoyo a una amiga
para que le cuidara a su hijo y poder trabajar para mantenerse porque aunque su

familia tuviera la posibilidad de hacerlo nunca la apoyaron.

La usuaria ocupa el segundo lugar de dos hermanos, cuando ella nace fallece
su madre, a quien le habian advertido que si se volvia a embarazar le podria ir la
vida en ello, y asi fue, su madre fallecio6 al darla a luz. Por lo que a la usuaria y a su
hermano los educaron sus dos abuelas y la bisabuela paterna hasta la edad de 4
afos, hasta que el padre decide vivir con otra persona que tenia dos hijos de otra
relacion. La usuaria comenta que su nifiez fue buena pues le compraban de todo,
viajaban, acudian a colegios privados, aunque su madrastra era muy estricta con
ella y con su hermano no asi con sus propios hijos, pero esto a ella no le afectaba.
Siempre fue buena alumna hasta que en el bachillerato comenzé a hacerse muy
rebelde debido a que se dio cuenta que su padre tenia una amante, situacion que
provoco en ella enojo y desilusidon. Derivado de esto, comenzo a bajar sus notas en
la escuela y a salir con el chico mas rebelde y osado de la universidad quien también
gozaba de una buena posicién econémica y de quien se embarazdé. La usuaria se
da cuenta que estaba embarazada hasta que tenia 5 meses, nunca se imaginé la

reaccion de rechazo por parte de toda su familia. Su padre y madrastra la corrieron
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de su casa y dejaron de apoyarla econémicamente por lo que tuvo que abandonar

sus estudios.

Refiere que su vida no fue facil pues sin estudios completos, sin dinero y sin

contactos no era posible encontrar trabajo. Ademas, la falta de afecto por parte de

todos los suyos, nunca lo entendié y generd un sentimiento de soledad.

La wusuaria, actualmente esta casada con un consultor de empresas

inversionistas en diferentes paises, por lo que tienen que cambiar de residencia muy

seguido, situacién que le ha provocado mucho estrés y amistades poco duraderas.

Cabe mencionar que su hijo vive en Canada, y no tienen mucha comunicacién con

ella.

Analisis Secuencial Integrativo

(Solo se relaciona con su
esposo y la empleada
doméstica; su hijo vive
en Canada y su Unica
amiga también vive en
otra ciudad)

Continuo cambio de
lugar de residencia

Discusiones con su
padre cuando habla con
él

Los comentarios
ofensivos que hace o
gue ha hecho la familia
de su esposo con
respecto a ella
(colombiana prostituta,
trepadora)

Falta de respuesta de su
hijo cuando le llama por
teléfono.

REFORZAMIENTO:

Se considera una
persona inteligente y
capaz de ser
independiente

Siempre quiso
estudiar psicologia,
se siente motivada a
concluir la carrera.

Habla tres idiomas

Ha trabajado para
mantenerse aellay a
su a hijo desde que
él tenia seis meses de
nacido

Mantiene su casa
muy limpia, y cuida

su alimentacién

Se dedicé a las ventas

en un solo lugar,

se siente sola,

Desea entender
porgue su papa la
rechazé tantoy no la
apoyd cuando mas lo
necesitaba,

Porque su familia la
considerd como una
persona “mala” por el
hecho de ser rebelde y
no dejarse de nadie

Conductuales:
Quejas verbales,
Llanto,
Verbalizaciones
aceleradas,
Descuido personal.
Aislamiento social
Reclamos a su pareja
por sus propias
condiciones.

ANTECEDENTES ORGANISMO RESPUESTAS CONSECUENCIAS
EXTERNOS: HABILIDADES o Queja: A corto plazo:
Pasa mucho tiempo sola | HISTORIA DE Quisiera establecerse | Tomar

medicamentos que
la hacen dormir
hasta muy tarde

Falta de
concentracion para
realizar las
actividades de la
universidad.

Atencion de su
esposo:

Come con ella
todos los dia para
hacerle compafiia.

La apoya con el
pago de sus cirugias

Le da obsequios
constantemente

A mediano plazo:
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INTERNOS: por lo que su Cognitivas: Carecer de redes

Dolor continuo en la aspectos fisico lo Pensamientos de apoyo social (p.
base del cuello habia cuidado automaticos negativos | ej. Amigos)
(bruxismo) siempre (por qué me embaracé

tan joven, por qué mi Desercion de la

Desde nifia la familia ha sido tan universidad.
HISTORIA hicieron sentir que indiferente conmigo,
H. Pasada nada le pertenecia por qué me golpeaba A largo plazo:
Siempre se ha sentido tanto mi papa si solo | Aislamiento social.
sola y rechazada por su Fue educada porsus | era una nifia)
familia, por culparla de | abuelas de manera Tristeza Ruptura de sus
la muerte de su mamad al | muy disciplinada Rumiaciones sobre vinculos familiares
nacery su embarazo fracasos pasados y (particularmente
temprano VARIABLES futuros. con su padre e
Desde nifia fue rebelde y | BIOLOGICAS: Molestia hacia su hijo).
su padre le pegaba Padece bruxismo esposo .
mucho Insomnio Irritable Pérdida d/e la
Con su hermano ha Operaciones: busto, autonomia
tenido muy mala liposuccidn, Fisioldgicas: personal.
relacién reduccion de Incremento del dolor
parpados, por su mandibular,

H. Contemporanea necesidad de Aumento del apetito
Sentir que no cuenta con | aceptacion social cuando esta inactiva,
nadie (su hijo esta en Falta de adherencia desgano.
Canad3; su padre estd tratamientos Cansancio
en Colombia, cuando meédicos para evitar

hablan solo discuten, el el dolor

esposo cambia de lugar | Aletargamiento
de residencia cada afio (originado por el
por lo que no establece | medicamento)
relaciones sociales)
Actualmente no trabaja
Comenzo a estudiar

psicologia por linea VARIABLES
porque se le facilita el COGNITIVO
sistema a distancia CULTURALES:

Victimizacién para
obtener satisfactores
o atencion.

Delimitacion de la conducta problema: la ansiedad y la depresion son los

trastornos que generan en la usuaria el bruxismo.
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Con el modelo secuencial integrativo (E-O-R-C), Fernandez y Corrables
(1987): Antecedente, Organismo, Respuesta y Consecuencias anterior, fue posible
comprender la conducta problema de la usuaria, en el que la ansiedad y la depresion

le generaron el bruxismo que la aqueja y por la que se acercé al CAPED.

Analisis funcional

Solicita consulta B, mujer de 43 afios, refiriendo tener malestar fisico y dolor
continuo en la base del cuello. Le fue diagnosticado bruxismo desde hace 20 ainos,
no quiere operarse y tampoco quiere tomar medicamentos pues considera que son
téxicos para su cuerpo. Por lo que acude a sesion a fin de que se le oriente sobre
cémo manejar su dolor, ya que familiares y amigos le han comentado que su

bruxismo es de tipo psicologico.

Actualmente vive en provincia, solo con su esposo con quien se lleva muy bien
pues él es muy tranquilo. Por el empleo de su esposo tienen que cambiar
constantemente de residencia, lo que provoca no tener amistades duraderas y el
hecho de pasar mucho tiempo sola la hace sentir que no pertenece a ningun lugar.
La relacion con su familia es muy mala y con la de su marido no le gusta convivir
pues se ha expresado mal de ella. Cuando habla con su padre siempre terminan
peleando lo que le provoca, tristeza, llanto, ansiedad e incremento de su dolor

mandibular.

Manifiesta que siempre se ha sentido rechazada, con abandono y falta de
atencion y carifio por parte de su familia, ya que la culpan por la muerte de sumama
al nacer y su embarazo temprano. Siente que no cuenta con nadie (porque su hijo
esta en Canada). Por otra parte no entiende porque su familia la consider6 como

una persona “mala” por solo el hecho de ser rebelde y no dejarse de nadie.

El bruxismo, insomnio, ansiedad y depresion son problemas que se han
incrementado a raiz de su ultimo cambio de residencia a la ciudad de Tehuacan

Puebla. No tiene adherencia a ningun tipo de tratamiento médico para el bruxismo,
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por lo que cuando toma el medicamento para evitar el dolor este le provoca

aletargamiento.

A nivel conductual la usuaria manifiesta su malestar a través de quejas verbales,
llanto, verbalizaciones aceleradas, descuido personal, aislamiento social y reclamo

a su pareja por sus propias condiciones pues quisiera establecerse en un solo lugar.

A nivel cognitivo, B presenta pensamientos automaticos negativos como: por qué
mi familia ha sido tan indiferente conmigo, por qué me golpeaba tanto mi papa si
solo era una nifia, tristeza, rumiaciones sobre sus fracasos pasados (por qué me
embaraceé tan joven) y futuros, molestia hacia su esposo, y como consecuencia se

muestra irritable.

A nivel fisiologico, presenta incremento de dolor mandibular, aumento de apetito

frente a la inactividad, cansancio y por ende desgano.

Cabe mencionar que B se considera como una persona inteligente e
independiente que ha sabido aprovechar sus capacidades como el de aprender a
hablar otros idiomas, trabajar para mantenerse a ella y a su hijo gracias a las ventas.
Desde nifia la hicieron sentir que nada le pertenecia pues fue educada por sus
abuelas de manera muy disciplinada, situacion que ahora agradece ya que esto la

obligé a buscarse la vida ella sola.

Espera que su tratamiento, la ayude a tomar decisiones que le faciliten su
estabilidad emocional, a mejorar su nivel académico y concluir por fin una carrera,
ya que por su embarazd no pudo continuar sus estudios. Se muestra optimista con
el cambio que quiere realizar en sus actitudes ahora que puede tener el apoyo de

una terapia a distancia.

De acuerdo con el analisis se considerd trabajar en la disminucién de
pensamientos disfuncionales, incrementar sus habilidades de autocontrol, aumentar

sus habilidades sociales, interpersonales y académicas a fin de disminuir sus
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efectos fisioldgicos como son su depresion y ansiedad que han derivado en un dolor

cronico de bruxismo.

Por otra parte, podemos mencionar que es posible que se mantengan
pensamientos ocultos, ya que la entrevista puede tener limitaciones para valorar la

severidad o gravedad de la situacion actual.

Establecimiento de las metas del tratamiento:

De acuerdo con Nezu, Nezu & Lombardo (2016) las principales metas de
resultados finales son el mejoramiento del estado de animo negativo y de la pérdida
del interés en actividades placenteras, si el estado de animo sostenido provoco un
debilitamiento significativo de funcionamiento, las metas de resultados finales
adicionales pueden abarcar el mejoramiento de las relaciones ocupacionales,

académicas y sociales.

e Disminuir el pensamiento disfuncional.
e Disminuir la depresion y ansiedad y sus efectos fisioldgicos.
e Incrementar sus habilidades de autocontrol.

e Aumentar sus habilidades sociales, interpersonales y académicas.

Objetivos terapéuticos:
Generales:

1. Modificar su comportamiento en cada sesion de manera progresiva para

disminuir la ansiedad, la depresion y la parafuncion del bruxismo.

2.- Incrementar la percepcion de control sobre su vida y el aprendizaje de las

conductas positivas.
Particulares:

e Que la usuaria conozca que es el tratamiento cognitivo-conductual.
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e Que la usuaria aprenda la técnica de reestructuracién cognitiva.
e Que la usuaria practique las técnicas de relajacion y activacion fisica.

e Que la usuaria desarrolle mas control sobre sus emociones.

Instrumentos de evaluacion.

Para el diagndstico e identificacion de la linea base, se utilizaron los inventarios
de ansiedad y depresion de Beck (BAI y BDI) y la Escala de Dificultades en
Regulacion Emocional (DERS).

De acuerdo a Antdon, V. Menarguez, P., Garcia, P. & Garcia, B. (2016), el
Inventario de depresién mas utilizado es la adaptacién al castellano del Inventario
de Beck, el BDI (por sus siglas en inglés), es un inventario de autoinforme de 21
preguntas que distinguen diversos sintomas de la depresion. Es una herramienta
en la que cada pregunta tiene cuatro rangos alternativos de respuesta a fin de
identificar la intensidad del sintoma, que puede ir de normal a extremo; los cortes
son: de 0 a 10 puntos, en el que se considera que la persona tiene rasgos normales,
de 10 a 19, existe riesgo de tener depresidén, mayor a 20, depresion moderada y

mayor a 30, depresion severa.

RANGOS DE LA DEPRESION
Normal 1-10
Leve 11-16
Moderada 17-30
Extrema +40

En el inventario de Ansiedad de Beck (BAI) Los puntos de corte para clasificar el
nivel de ansiedad van de minima a grave. De acuerdo a Quintera A, et al (2017), en
la escala de ansiedad de Beck se suman todos los puntajes obtenidos en cada uno
de los 21 items, y el grado de ansiedad se califica de 0 a 3: que va desde 0, cuando

esta ausente, hasta 3, cuando es grave. La ansiedad se clasifica en cuatro rangos
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previamente establecidos, de la siguiente manera: minima, de 0 a 7; leve, de 8 a
15, moderada, de 16 a 25, y grave, de 26 a 63.

RANGOS DE LA ANSIEDAD
Minima 0-7
Leve 8-15
Moderada 16 a 25
Grave 26 a 63

De acuerdo a Gratz y Roemer (2004), mencionado en Hervas, G. y Jodar, R.
(2008), la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS)!, “evalla
diferentes aspectos de la desregulacién emocional a través de 36 items con una
escala Likert de 5 puntos: de “casi nunca/0-10% de las veces” a “Casi siempre/90-

100% de las veces”.

En este estudio de caso los valores identificados al principio de la intervencion

fueron:

1. Depresion BDI: 14 (Leve)
2. Ansiedad BAI: 8 (Leve)
3. Escala DERS: 55 puntos.?

Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y resultados obtenidos
antes del tratamiento:

Se definid la Linea Base con los Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck
(BAI-BDI) y la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS),

! Se anexa el formato de la Escala de dificultades en regulacion emocional
2 Se anexan los formatos.
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presentando los siguientes valores: depresion 14, ansiedad 8 y la escala fue de 55

puntos.

También se desarrollé un autorregistro diario, observando las conductas antes y
después del tratamiento que se pretendian cambiar, ubicando los signos y sintomas
que existen entre el estrés, la ansiedad y la depresion en el bruxismo que presenta
la usuaria. (Anexo 4). Se insistié en que los autorregistros son muy importantes para

observar cambios y prevenir recaidas.

Se estableci6 un modelo de comunicacion con la usuaria a fin de que la
herramienta tecnoldgica del internet permitiera la constancia y claridad de lo que se

estaba tratando.

Se proporciond un entrenamiento a la usuaria para las secuencias, y se
programaron tareas entre sesiones, (esta estrategia es muy importante, ya que las
actividades diarias también se jerarquizaron con base en la importancia que la

misma paciente le dio).

En la interaccién con la paciente, se mantuvo una actitud activa, directiva y
didactica, en la que la flexibilidad, la comprension, e incluso el sentido del humor
permitié disminuir la distancia emocional para que la usuaria aprendiera que tratar

los problemas y solucionarlos no es una tarea ni dificil ni imposible.

Aplicando la técnica de reestructuracion cognitiva (TREC), se consideraron las

siguientes fases y técnicas a aplicarse:

Cuadro 1.- Fases

Fases Técnicas Instrumentos

Evaluacion de los problemas, Esquema ABC de la Terapia | Entrevista de Evaluacion.
explicacion . .

. - Racional Cognitiva
del método terapéutico que se va a
seguir Esquema ABC de la TREC
Deteccidon de pensamientos Listado de ideas irracionales | Autorregistro
irracionales.

Analisis
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Identificacion del efecto de los
pensamientos irracionales en los
trastornos

emocionales y conductuales

Debate y cambio de las Ideas
Irracionales

Analizar la verdad de los
pensamientos irracionales

Autorregistro

Aprendizaje de una nueva filosofia
de
Vida

Toma de decisiones
Respiracion Diafragmatica

Tareas en casa
Autorregistro

Cuadro 2.- Desarrollo

Desarrollo de la Intervencion

Objetivos Terapéuticos

Técnicas

Instrumentos

Que la usuaria conozca el

tratamiento cognitivo-conductual

Técnicas cognitivo-conductuales

reestructuracion cognitiva y

Autorregistro.

Que la usuaria aprenda el

significado de la toma de

decisiones

Autoverballizacién

Toma de decisiones
Aplicacién del esquema A-B-C
de Ellis en su cotidianeidad.

Autorregistro.

Que la usuaria aprenda vy

practique las técnicas de

relajacién

Técnicas de relajacion.
Entrenamiento en relajacion
Progresiva.

Técnicas de respiracion

Autorregistro.

Ensenar a la usuaria como la

activacién fisica ayuda en el

Ejercicios de relajacion

focalizada bajo el modelo de

Autorregistro.

decremento de la ansiedad y la | Jacobson

depresion

Que la usuaria identifique de | Técnicas de autocontrol Autorregistro.
manera mas especifica los

cambios con la reestructuracion

cognitiva, desarrollando mas
control
Que la usuaria reconozca las | Reestructuracion cognitiva Autorregistro.

emociones negativas y aplicar en
el momento la reestructuraciéon

cognitiva.

Autocontrol
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Que la usuaria identifique los | Monitoreo, y autoevaluacion Autorregistro.
cambios conductuales y

cognitivos.

Tratamiento.

Observacion de la conducta durante ocho sesiones.
Primera sesion.-

Se realizé la entrevista (screening), y a través de ella se obtuvieron los registros
para la evaluacion del caso. Se aplicaron los instrumentos de medicion definidos en
los inventarios de Beck, y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional. Se

comentd sobre las expectativas que tiene la usuaria con el tratamiento.
Segunda sesion.-

Objetivo terapéutico: que la usuaria conozca el tratamiento cognitivo-conductual
que servira para modificar su comportamiento progresivamente para reducir la
ansiedad, la depresion y la parafuncion del bruxismo, e incrementar la percepciéon

de control sobre su vida.

Desarrollo: Se dio a conocer el analisis funcional de su problematica. Se
explicaron las técnicas cognitivo-conductuales que serian utilizadas a lo largo de la
intervencidon. Se explicé que es la reestructuracion cognitiva y como llevar su
autorregistro, se le expresd que se trabajaria en sus habilidades de autocontrol,
habilidades sociales, asertividad, ideas irracionales y el manejo de la ansiedad y
depresion. La usuaria comentd que se percibe como una persona inteligente, pero
que en ese momento dice ya no tener la misma capacidad de aprender, por lo que
quiere que le ayuden en sus problemas somaticos pues considera que su bruxismo
es por cuestiones emocionales como le han dicho otros especialistas. Y refiere que
esto, sumado a las experiencias de su infancia y su maternidad precoz, se

incrementod a raiz de que mataran al padre de su hijo en 1999. Comentd que a partir
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de que se embaraza muy joven, fue rechazada por su familia, sufriendo maltrato y

una vida precaria economicamente. Hasta la fecha, no perdona a su familia.

Detallé experiencias a lo largo de su vida y de las circunstancias por las que ha
pasado, comentd que tanto su padre como su hermano, con quienes no tiene buena
relacion, la culpan por la muerte de su mama al nacer ella. Y ella, por su parte, se

ha sentido sola, sin atencién y sin carifio.

Tarea en casa: documentarse sobre que es la reestructuracion cognitiva y el
llenado del autorregistro. Reconocer rasgos fisio-psicolégicos de la ansiedad y

depresion.
Tercera sesion.-

Objetivo Terapéutico: que la usuaria aprenda el significado de la toma de

decisiones y como impactan en su ansiedad y depresion, y autocontrol.

Desarrollo: La usuaria reiteré6 que ha tomado actitudes negativas con su familia
derivado de que no los perdona, por el rechazo recibido, pero también con la familia
de su esposo, ya que es demasiado critica con lo que considera sus defectos y que
ello la ha llevado a sentirse irritable y enojada. Se muestra receptiva sobre la toma
de decisiones. Se trabajé sobre sus pensamientos automaticos a través de las
autoverbalizaciones, se enseid a operacionalizar sus emociones a través del
autorregistro, y que ella puede decidir como sentirse en cada situacion, enumerando
de cuales no tiene control y de cuales si, y a partir de ello decidir como sentirse. Se
enseno la técnica de detencion de pensamientos y se enseid y practico la técnica
ABC.

Con las técnicas aprendidas, se analizé la toma de decisiones, identificando
aquellas que le generan ansiedad y depresion, y que ella puede controlar y detener

sus pensamientos negativos.

Tarea en casa: se proporcionaron lecturas de documentos del internet sobre
toma de decisiones, y se sugirid que los tratara de aplicar en su cotidianeidad,
registrando los cambios emocionales y cognitivos que fuera teniendo conforme los
iba aplicando.
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Cuarta sesion.-

Objetivo terapéutico: que la usuaria aprenda las técnicas de relajacion y como

contribuyen con el objeto terapéutico.

Desarrollo de la sesion: Se revisa su autorregistro. Ella inform6é de otras
situaciones que afectaron su estabilidad emocional, ya que por el tipo de trabajo de
Su esposo, se mudan de manera constante, lo cual impacta en amistades de poca
duracion y un sentimiento de soledad, y el malestar de no sentirse de ningun lugar.
Se practico la técnica de respiracion controlada o relajacion, para que percibiera la
reduccion de su ansiedad excesiva antes de aplicar un evento de Reestructuracion
Cognitiva. Se ensefio a la usuaria a identificar qué musculos de su cuerpo estaban
contraidos, identificando la base del cuello y sus musculos masticatorios. Se le
instruyd sobre la manera de relajar de manera progresiva sus grupos musculares.
Con base en algunas indicaciones de la Universidad de Almeria, se ensefi6 el
método Jacobson con ejercicios en diferentes partes del cuerpo. Se practicaron

ejercicios para la boca, comisuras y cuello.

Tarea en casa: practicar las técnicas de relajacion y anotar en su autorregistro

los cambios a nivel fisico y de emociones que fuera teniendo.
Quinta sesion.-

Objetivos terapéuticos: ensenar a la usuaria como la activacion fisica ayuda en

el decremento de la ansiedad y la depresion.

Desarrollo: la usuaria refirié que aunque cuida su alimentacion y su vestuario, hay
temporadas en que no se arregla o se arregla de manera sencilla e informal.
También que cuando se siente deprimida duerme mucho, y deja de hacer sus
actividades de la universidad. Se explico a la usuaria que para tener un efecto
tranquilizante, es muy importante el ejercicio, es decir, caminar, correr, saltar
obstaculos o andar en bicicleta, debe ser manteniendo una duraciéon de 5 a 30
minutos diarios, lo que le representaria un desahogo de ansiedad y depresion al

hacerlo como parte de una rutina diaria dentro de sus actividades cotidianas.
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Tarea en casa: se solicita realice actividad deportiva y registre su estado de

animo. Hacer una lista de actividades que disfruta.
Sexta sesion.-

Objetivos terapéuticos: identificar de manera mas especifica los cambios con la

reestructuracion cognitiva.

Desarrollo: se realizé un didlogo de reestructuracion cognitiva, confrontando las
emociones con los pensamientos de manera real. Se analizé en cada uno nuevos
pensamientos. La usuaria refirié que derivado de su dolor y sentimientos de tristeza,
toma medicamentos sugeridos por doctores, pero que no cuida la adherencia al
tratamiento farmacolégico sugerido, en razon de que la aletargan y se siente mal,
ademas de que piensa que son téxicos. También comentdé que ha suspendido
intermitentemente sus estudios, lo que le genera estrés y ansiedad reflejados en
mayor dolor por el bruxismo. Se confronté a la usuaria para ver si identifica de mejor
manera sus pensamientos irracionales, se indujo a hacerlo de manera mas rapida
ante distintos escenarios, pero lo comentado por ella fue que todavia le cuesta

trabajo controlar sus pensamientos irracionales suficientemente.

Tarea en casa: se sugirido realizar una observacién de cémo resuelve sus
situaciones cotidianas, como distribuir su tiempo y como hacer una planeacion para

atender sus actividades y registrar los cambios.
Séptima sesion:

Objetivo terapéutico: Que la usuaria reconozca los avances en el control de sus

emociones negativas y aplique en el momento la reestructuracion cognitiva.

Desarrollo: la usuaria trabajé con sus sentimientos de enojo, tristeza, rencor,
melancolia, y refirid que ya es mas consciente de sus emociones, que ya identifica
incluso cuando se empieza a enojar o sentirse triste. Refirid que ha tenido cambios
positivos y que ahora es mas tolerante con su familia y con ella misma. Se trabajo
en identificar y cuestionar los pensamientos desadaptativos, en sustituir
pensamientos negativos, y revisar que exista reduccion de su perturbacion
emocional y/o conductual.
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La usuaria refirid6 que ya puede controlar sus emociones de mejor manera y
sustituir los pensamientos negativos por otros mas apropiados, y que siente que ha
avanzado en el autocontrol, porque percibe que ha reducido su ansiedad. Sobre la

depresion, se muestra positiva.

Tarea en casa: anotar en su autorregistro cuantas veces pudo sustituir sus
emociones negativas, como aplicd la TREC, las otras técnicas y los resultados

obtenidos.
Octava sesion.-

Objetivo terapéutico: que la usuaria identifique los cambios conductuales y

cognitivos.

Desarrollo: En esta ultima sesion se aplicaron nuevamente los inventarios y la
escala de ansiedad. La usuaria refirid6 que ya implementa la reestructuraciéon
cognitiva ante sus emociones negativas, que ha practicado de mejor manera la toma
de decisiones, y que es mas consciente de los cambios cognitivos que ha tenido
durante el tratamiento. Se siente mas relajada, informa que ha disminuido
considerablemente el bruxismo y por consiguiente su dolor casi desaparecio, e
informa de la evolucion que ella misma ha manifestado en su autorregistro. Se
sugiere a la usuaria seguir trabajando la técnica de reestructuracion cognitiva,
practicar sus ejercicios, realizar sus autorregistros y a autoevaluarse de manera

constante para revisar sus avances.

Cierre de sesion: se invitd a la usuaria a continuar con la reestructuraciéon
cognitiva que aprendid, para que una vez que ha concluido el tratamiento, continue
trabajando aquellas conductas y emociones que requieren de un mayor tiempo. Se

felicita por sus nuevas habilidades y fortalezas.

Evaluacion de la Eficacia del Tratamiento
Cuadro 1.- Comparacion de Resultados de la intervencion: Inventario de Depresion

de Beck (BDI)
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item Categoria Pretest Postest
1 Yo no me siento triste 1 0
2 Yo no disfruto de las cosas de la manera 0 0
como solia hacerlo
3 Yo no me siento como un fracasado/a 0 0
4 En realidad yo no me siento culpable 1 0
5 Sentimiento de culpa 0 0
6 Yo no tengo pensamientos suicidas 1 0
7 Yo no me siento que esté siendo
. 0 0
castigado/a
8 Me critico a mi mismo por mis debilidades 0 1
y errores
9 En general no me siento descorazonado/a 0 0
por el futuro
10 Yo no estoy mas irritable de lo que solia 1 0
estar
11 Tomo decisiones tan bien como siempre lo 0 0
he hecho
12 Yo no he perdido el interés en la gente 1 0
13 Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo 1 0
14 Estoy preocupado de verme viejo/a o poco 0 1
atractivo/a
15 Me canso mas facilmente de lo que solia 1 1
hacerlo
16 Puedo dormir tan bien como antes 1 0
17 He perdido mas de dos kilogramos 2 1
18 Cambios en el apetito 0 0
19 Mi apetito no es peor de lo habitual 2 0
20 Yo no he notado ningun cambio 2 0
recientemente en mi interés por el sexo
21 Yo no estoy mas preocupado de mi salud 0 0
que antes
Resultado 14 4
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Inventario de Depresion de
Beck. (BDI)

TEST PREVIO TEST POSTERIOR

Grafica 1.- Cambio en los niveles de Depresion

Gréfica elaborada con base en datos proporcionados por el CAPED

Los resultados del Inventario de Depresion de Beck muestran una disminucion
considerable en el trastorno de depresién, con los valores de 14, que se redujeron
a4.

Sentimientos como la tristeza, la culpabilidad, el desinterés, la pasividad, el
insomnio, se redujeron en un 50%, lo cual evidencia la eficacia del Tratamiento
cognitivo-conductual. Fue importante la disposicion de la usuaria, aunque ésta ya
habia tenido acercamientos previos, pero sin concluir sus tratamientos. Por ello, se
puede afirmar que la intervencidn a distancia se convierte en una poderosa

herramienta para la adherencia.

Cuadro 2.- Resultados de la intervencion: inventario de ansiedad de Beck (BAI)

item Categoria Pretest | Postest
1 Hormigueo entumecimiento 0 0

Sensacion de calor

Temblor en las piernas

Incapacidad de relajarse

Miedo a que suceda lo peor

Mareo o entumecimiento

Palpitaciones y taquicardia

Sensacién de inestabilidad e inseguridad fisica

Terrores

Nerviosismo.

OO |NOOD LB WIN

R OO0, |IN|O|O|O
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=
o
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11 | Sensacion de ahogo

12 | Temblores de manos.

13 | Temblor generalizado o estremecimiento

14 | Miedo a perder el control.

15 | Dificultad para respirar

16 | Miedo a morirse

17 | Sobresalto

18 | Molestias digestivas o abdominales

19 | Palidez

20 | Rubor facial.

21 | Sudoracion (no debida al calor)
Resultado

U1O0O|0O|Rr|OR|OO|O|OC|O
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Grafica 2.- Cambio en los niveles de ansiedad.

Gréfica elaborada con base en datos proporcionados por el CAPED

Los resultados del Inventario de ansiedad también se consideran positivos, ya
que de la valoracion previa de 8, el nuevo valor es de 5. Ello implica que la usuaria
utiliza de mejor manera sus habilidades para confrontar sus sentimientos de enojo,
irritabilidad, temores y pensamientos irracionales, reflejandose en una menor

ansiedad.

Las técnicas cognitivas permitieron que la usuaria se reconozca y de manera

sistematizada continue con la reestructuracion cognitiva.

Cuadro 3.- Comparacion de resultados de la Grafica DERS

Calificacion
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Items Pre Post

1. Tengo dificultad para encontrar el significado a mis 4 1
sentimientos.
2. Yo me siento confundido acerca de como me siento. 3 1
3. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para realizar el 1
trabajo.
4. Cuando estoy molesto, quedo fuera de control 4
5. Cuando estoy alterado, creo que seguira siendo asi 4 2
durante mucho tiempo.
6. Cuando estoy alterado, creo que voy a terminar 3 1
sintiéndome muy deprimido.
7. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para 4 1
concentrarme en otras cosas.
8. Cuando estoy alterado, me siento fuera de control. 4 0
9. Cuando estoy alterado, me siento avergonzado de mi 4 0
mismo por sentir de esa manera.
10. Cuando estoy alterado, yo tengo dificultades 4 1
concentrandome.
11. Cuando estoy alterado, tengo dificultades controlando 4 1
mis comportamientos.
12. Cuando estoy alterado, creo que no hay nada que 4 0
pueda hacer para sentirme mejor.
13. Cuando estoy alterado, pierdo el control sobre mis 4 0
conductas.
14. Cuando estoy alterado, encuentro dificil pensar en 4 0
algo mas.
15. Yo estoy atento a mis sentimientos (r). 1 4

TOTAL 55 14

Escala de Dificultades de
Regulacion Emocional

[ BTN

TEST PREVIO TEST POSTERIOR

Regulaciéon Emocional

Grafica 3.- Resultados de la Escala de Dificultades de

Gréafica elaborada con base en datos proporcionados por el CAPED
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La Escala de Dificultades de Regulacion Emocional, también presenta la
disminucién de rasgos y sintomas de la paciente con trastorno de ansiedad y
depresion, observandose en la wusuaria la capacidad para realizar
reestructuraciones cognitivas, y un mayor autocontrol de sus pensamientos y

actitudes.

Seguimiento

Tal como propone la reestructuracion cognitiva o la Terapia Racional Emotiva, la
conducta, incluidas las cogniciones, se rige por un sistema de reglas que pueden
ser explicitas mediante el analisis de los antecedentes y consecuencias de un
determinando comportamiento. Para ello, se requiere la focalizacion activa de la
atencion en las verbalizaciones de estados internos. Desde el punto de vista
practico, este principio conlleva un aumento de la auto-atencion focal del paciente

en sus propias creencias y meta-cogniciones.

La propuesta de intervencién que incluyo la reestructuraciéon cognitiva, es una de
las mas utilizadas en la terapia cognitivo-conductual. Esta técnica tiene como
objetivo modificar la manera en que las personas interpretan lo que sucede a su
alrededor, encauzando los tipos de pensamiento y las valoraciones subjetivas que
se hacen de las vivencias, y el medio ambiente que les rodea. Se enfoca en los
pensamientos automaticos, que son un tipo de ideas o percepciones que las
personas tienen involuntariamente y que, cuando existe trastorno de ansiedad,

afecta muchas situaciones de sus vidas.

Con esta técnica se pretendid que la usuaria cambie su forma de pensar
distorsionada que le produce malestar emocional: ansiedad, estrés, frustracion,

depresion y que fisicamente le genera el bruxismo.

La toma de decisiones es otra técnica que se utilizd durante la intervencion,

permitiendo revisar el grado de seguridad o inseguridad al tomar decisiones, y el
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impacto que esto genera en su trastorno de ansiedad, y el estrés. Por lo que con
esta técnica se pretendid fortalecer sus habilidades para tomar decisiones,
trabajando con su motivacion y su sentimiento de exigencia consigo misma o de los

demas.

Esta técnica promueve que una vez que la usuaria percibe que puede controlar
las situaciones, entonces tendra mayor seguridad, autoconfianza, vivir con mayor
plenitud, disminuyendo con ello la ansiedad y depresion. Ello implica
responsabilizarse de su propia vida, sin delegar en otros sus sentimientos de tristeza

o felicidad.

Adicionalmente, Hastie, R. (2001) plantea una serie de definiciones que sirven
perfectamente para aclarar el proceso de toma de decisiones, que es una parte de

la resolucion de problemas:

e Decisiones. Son combinaciones de situaciones y conductas que pueden
ser descritas en términos de tres componentes esenciales: acciones
alternativas, consecuencias y sucesos inciertos.

e Resultado. Son situaciones descriptibles publicamente que ocurririan si se
llevasen a cabo las conductas alternativas que se han generado en el
proceso de toma de decisiones. Como todas las situaciones son
dindamicas, segun avanza y continua la accion el resultado puede variar.

e Consecuencias. Son las reacciones evaluativas subjetivas, medidas en
términos de bueno o malo, ganancias o pérdidas, asociadas con cada
resultado.

e Incertidumbre. Se refiere a los juicios de quien toma la decision de la
propension de cada suceso de ocurrir. Se describe con medidas que
incluyen probabilidad, confianza, y posibilidad.

e Preferencias. Son conductas expresivas de elegir, o intenciones de elegir,

un curso de accion sobre otros.
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e Tomar una decision se refiere al proceso entero de elegir un curso de
accion.

e Juicio. Son los componentes del proceso de decision que se refieren a
valorar, estimar, inferir que sucesos ocurriran y cuales seran las
reacciones evaluativas del que toma la decision en los resultados que

obtenga.

Por otro lado, la relajacion fragmatica, dentro de la seleccion del tratamiento, se
consideré como una técnica de relajacion asociada a la reestructuracion cognitiva,
al ser una estrategia terapéutica util en la intervencion cognitivo-conductual. Se

promovio también la activacion fisica.

Esta técnica se utilizo junto a otras, tales como el entrenamiento en asertividad,
revision de los pensamientos irracionales, entrenamiento en toma de decisiones, y
sumadas, se consideraron eficaces porque coadyuvaron en la disminucion de la

ansiedad y el estrés.

Por ello, estas técnicas formaron parte de la intervencion en cada una de las ocho

sesiones.

Observaciones:
La observacion en 8 sesiones junto con los autorregistros, arrojaron el siguiente

resultado:

La conducta de enojo generd el mayor numero de registros observados, en el
que de ocho sesiones, en siete refirio haberlo sentido, significando un 87% de

afectacion.

El cansancio, se contabilizd cuatro veces durante las sesiones, ocupando un 50%
de afectacion en su vida cotidiana ya que la paciente manifesté que sentirse asi era

recurrente.
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El llanto se registré 3 veces, afectando en un 37% su bienestar emocional.

La tension mandibular y el dolor (bruxismo) se observé en dos ocasiones, sin
embargo, al presentarse de manera simultanea afectan en mayor medida su
bienestar fisico. Ademas, el dolor de mandibula le produce un dolor croénico.

Representando un 25%.

Las emociones de estrés, ansiedad y depresion también se presentaron a lo largo
de las sesiones iniciales. En razén de lo anterior, y con base en las conductas
observadas, se establece que hay una relacion directa entre ansiedad, estrés,

depresion y el bruxismo que aqueja a la usuaria.

Por lo que, se considera que existe una linea estable y descendente, ya que la
usuaria refirié en el autorregistro de comportamiento, varias conductas positivas, no
obstante, los problemas psicolégicos vy fisiologicos pueden persistir en razén del
breve tiempo para su tratamiento, la intervencion cognitivo-conductual a través de
las técnicas que fueron detalladas, permitieron minimizar las consecuencias que
mas afectacién le han generado la ansiedad, el estrés y la depresidn que es
concretamente el bruxismo, siendo responsabilidad de la usuaria al término de la

intervencion seguir aplicando las Técnicas.

La linea base ofrece cambios en las conductas observadas, ya que fueron
medidas de manera paralela durante la intervencién y tratamiento, monitoreando
sus resultados a partir de sus respuestas iniciales; se prevé que con base en las
nuevas cogniciones, irdn disminuyendo todavia mas su carga emotiva y mejorando

su calidad de vida, aun si el medio-ambiente se mantiene constante.

CONCLUSIONES

La reestructuracion cognitiva que se trabajé con la usuaria, arrojé resultados
positivos, ya que aprendié a sustituir sus emociones o pensamientos desadaptativos
por otros mas apropiados. En la segunda aplicacion de los inventarios de ansiedad

y depresién de Beck, y la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional, se
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observa una reduccion notable del trastorno de ansiedad y depresion, lo que
sumado a las técnicas de relajacion, el dolor del bruxismo también se redujo

considerablemente de acuerdo a lo que ella misma manifesto.
Competencias desarrolladas:
Como terapeuta, se desarrollaron nuevos tipos de competencias, tales como:

Aprender a definir el problema y el tratamiento, con base en los inventarios de
Beck.

Desarrollar el analisis funcional, como una herramienta central del proceso de

evaluacion.

Utilizar los autorregistros y la intervencion, como coadyuvantes en el

cumplimiento de las metas terapéuticas

Identificar y cuestionar los pensamientos desadaptativos de la usuaria,

sustituirlos y reducir su perturbacién emocional y/o conductual.
Implementar técnicas de autocontrol.

Ensenar las técnicas de Reestructuracion Cognitiva y de Autocontrol, a fin de que
la usuaria fuera capaz de identificar aquellos pensamientos, actitudes y creencias

que le generaban trastornos.

Se promovio la toma de decisiones en la usuaria que le permitieran encauzar de

manera mas responsable sus acciones.

Se reconocié que las técnicas de respiracion diafragmatica y relajacion ayudan a

la intervencion cognitiva-conductual.

Comprobar que la intervencién de la terapia a distancia, la videoconferencia, e
incluso el celular son tecnologias de informaciéon y comunicacion, que sirven para el

desarrollo profesional de los terapeutas.

La usuaria, por su lado, también increment6 sus habilidades y competencias, ya

que aprendi6 a identificar la reestructuracion cognitiva, a tener mayor control de sus
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emociones, pensamientos y conductas frente a distintos eventos, realizando

autorregistros y listados de sus cambios. (Anexo 5)

Identificacion de los elementos que se deben considerar para producir
cambios en los fenédmenos de interés:

Hacer ver al usuario que el valor del trabajo del terapeuta esta en lo que se le

ayuda a conseguir, y no en el tiempo que le lleva.

Enfatizar que las tareas en casa tienen el objetivo de fortalecer lo aprendido
durante la sesion, y que el realizarlos permitira cumplir en tiempo y forma con la

intervencidn, y que ayudaran a obtener mejores resultados en la evaluacion final.

Concientizar al usuario sobre la importancia de asistir constantemente. Es decir,
crear conciencia de que todo forma parte de un trabajo continuo, en progreso, y que

perder una sesion les puede hacer retrasar sus objetivos.

Se sugiere la firma de una carta responsiva en la que el usuario se compromete
a estar presente en las sesiones del tratamiento, avisando con anticipacion

cualquier cambio, y en la que se expresen los comentarios anteriormente anotados.

Integrar un listado de videos o peliculas para que el usuario los vea en casa con
el fin de visualizar y sensibilizar sobre las consecuencias de las emociones

irracionales.

Responsabilidad social de su quehacer profesional:

Cualquier intervencion que se realice debe considerar el factor humano, y si bien
la disposicion al cambio es un elemento que favorece, el psicélogo debe de tomar
en cuenta que las personas tienen diversos niveles de pensamientos irracionales y

que su modificacion es diferente en todos los casos, que el terapeuta debe estar al
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pendiente de los avances (en especial los muy rapidos), para identificar que la

usuaria esta siendo honesta.

El apoyo psicolégico a distancia, permite acercar a los usuarios, ya que es una
herramienta que acorta distancias y costos, y eso no lo hace de menor importancia.
El psicélogo debe dar a todos sus usuarios el trato profesional que ellos esperan,

ser empatico, respetuoso y de alto nivel profesional es su obligacién.

Las habilidades que se adquirieron con esta practica incluyen: mayor escucha,
ya que el tamafo de la pantalla no permite enfocar todo el cuerpo; el uso de la
técnica de reestructuracion cognitiva y los instrumentos de evaluacion. Y la

capacidad de evaluar, diagnosticar, e intervenir a un usuario a distancia.

Limitaciones de la practica realizada:

Si bien existe un costo-beneficio mayor, el internet ofrece retos que los psicélogos
deben tomar en cuenta, tales como el grado de importancia que el usuario le dé, en

razon de su facil y econémico acceso.

Otro factor a considerar, es que el terapeuta recibe una capacitacion para
conocer el lenguaje corporal, y el tamafo reducido de la pantalla lo limita. También
debera estar al pendiente de si el usuario maneja adecuadamente las tecnologias

de informacion.

Las fallas del servicio de red presentaron deficiencias, ya que en ocasiones no
se tuvo acceso al servicio de internet, por lo que el terapeuta debera prever esta

situacion e informar al paciente de la accion inmediata a la caida del sistema.

Propuesta y Recomendaciones para mejorar la practica del servicio:

Durante la terapia, el terapeuta se mueve entre el significado verbal y la
experiencia o expresion no verbal, entre la sensacion corporal y la imaginaciéon
visual, situacion que se limita en razén de que no se alcanza a ver suficientemente

tras la pantalla, por lo que es muy importante el establecimiento de un vinculo inicial
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de respeto y responsabilidad, ya que por el hecho de ser un servicio virtual no es
menos importante ni menos formal sino por el contrario, se debe generar en el
usuario el reconocimiento de que la intervencion a distancia es un sistema

alternativo, eficiente y con buenos resultados.

Que si ya tiene la posibilidad de acceder a un servicio terapéutico sin tener que
trasladarse a ninguna parte, debe tomar conciencia de que su participacion puede
significar un porcentaje de 75 % por un 25% del terapeuta, de contribucion para su

tratamiento y recuperacion.

Por lo que es importante responsabilizar al usuario sobre su sincera participacion
pues es él quien tendra la solucion a sus problemas y los terapeutas solo son
asesores que los apoyaran en el manejo de sus pensamientos, sensaciones y

actitudes expresados durante las sesiones.
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APENDICE

Instrumentos de evaluacién

Anexo 1

Formato de Inventario de ansiedad de Beck (BAl)

En este cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.

Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la

ultima semana incluyendo hoy:

ITEM CATEGORIA En Levemente | Moderada- | Severa-
absoluto mente mente

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo
peor

6 Mareado, o que selevala
cabeza

7 Con latidos del corazén fuertes
y acelerados.

8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.

15 Con sensacién de ahogo

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes.
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Anexo 2

Formato de Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Lee cada una
cuidadosamente, y escoge una oracion de cada grupo que mejor describa la manera
en que te sentiste la semana pasada, inclusive el dia de hoy.

=

L

l.-* Yo no me siento triste
o ' Me siento triste
o ' Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo
. . et
o Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

=

2.-*  Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como solia hacerlo

=

o Yo no disfruto de las cosas de la manera como solia hacerlo
o ' Yano obtengo verdadera satisfaccion de nada
o ' Estoy insatisfecho/a o aburrido/a con todo

3.-% Yo no me siento como un fracasado/a

=

L . r

o Siento que he fracasado mas que las personas en general
. ..

o Al repasar lo que he vivido, todo lo que veo son muchos fracasos
o

o Siento que soy un completo fracaso como persona

4.-*" Enrealidad yo no me siento culpable

=

o Mesiento culpable una gran parte del tiempo
o " Me siento culpable la mayor parte del tiempo
o ' Me siento culpable todo el tiempo

L . . . ’ .
5.-%* Yo no me siento desilucionado de mi mismo

L . . ’ .
o Estoy desilucionado de mi mismo

o ' Estoy disgustado conmigo mismo
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o Me odio

Yo no tengo pensamientos suicidas

o Tengo pensamientos suicidas pero no los llevaria a cabo
. C

o Me gustaria suicidarme

o Me suicidaria si tuviera la oportunidad

7.-* Yo no me siento que esté siendo castigado/a

=~

o Siento que podria ser castigado/a
o ' Espero ser castigado/a
o Siendo que he sido castigado/a

8.-* Yo no me siento que sea peor que otras personas

=~

o Me critico ami mismo por mis debilidades y errores
o ' Me culpo todo el tiempo por mis fallas
o Me culpo por todo lo malo que sucede

9.-*  En general no me siento descorazonado/a por el futuro

=~

L . .
o Me siento descorazonado/a por mi futuro
o
o Siento que no tengo nada que esperar del futuro
S .
o Siento que el futuro no tiene esperanza y que las cosas no pueden
mejorar

10.-* Yo no estoy mas irritable de lo que solia estar

o Me enojo o irrito mas facilmente que antes
. . . .
o Me siento irritado todo el tiempo
. . .
o Ya no me irrito de las cosas por las que solia hacerlo

11.-*  Tomo decisiones tan bien como siempre lo he hecho

o Pospongo tomar decisiones mas que antes
. . g .

o Tengo mas dificultad en tomar decisiones que antes
. ..

o Ya no puedo tomar decisiones
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o~

12.-*" Yo no he perdido el interés en la gente

=

o ' Estoy menos interesado en la gente de lo que solia estar
o ' He perdido en gran medida el interés de la gente
o ' He perdido todo el interés en la gente

o~

13.-*" Puedo trabajar tan bien como ante

=

{ . , e

o Requiero de mas esfuerzo para iniciar algo
. )

o Tengo que obligarme a hacer algo
. ., .

o Yo no puedo hacer ninglin trabajo

=

L . I3 r
14.-* Yo no siento que me vea peor de como me veia

=~

o Estoy preocupado de verme viejo/a o poco atractivo/a

" . . . . .
o Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen ver
poco atractivo/a

=~

L
o Creo que me veo feo/a

15.-* Yo no me canso mas de lo habitual

o Me canso mas facilmente de lo que solia hacerlo
. .

o Con cualquier cosa que haga me canso
. .

o Estoy muy cansado para hacer cualquier cosa

o~

16.-*" Puedo dormir tan bien como antes

=

L . ’
o Ya no duermo tan bien como solia hacerlo

=~

L . r
o Me despierto una o dos horas mas temprano de lo normal y me cuesta
trabajo volveré a dormir

o Me despierto muchas horas antes de lo que solia hacerlo y no me puedo
volver a dormir

17.-* Yo no he perdido mucho peso tltimamente

o He perdido mas de dos kilogramos
o “ He perdido mas de cinco kilogramos
o  He perdido mas de ocho kilogramos

17.1 A proposito estoy tratando de perder peso comiendo menos *
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18 ¥ Mi apetito no es peor de lo habitual

=~

o ' Miapetito no es tan bueno como solia serlo
o ' Mi apetito estd muy mal ahora
o ' No tengo apetito de nada

=

{ . , . . .. ,
19.-* Yo no he notado ninguin cambio recientemente en mi interés por el sexo

=~

L .

o Estoy menos interesado en el sexo de lo que estaba
. :

o Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora
. . o

o He perdido completamente el interés por el sexo

=

20.-* Yono estoy mas preocupado de mi salud que antes

=~

o Estoy preocupado acerca de problemas fisicos tales como dolores,
malestar estomacal o constipacion

o ' Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en algo
mas

o ' Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en

ninguna otra cosa

o~

21.-*" Yo no lloro mas de lo usual

=

o Lloro mas ahora de lo que solia hacerlo
o ' Actualmente lloro todo el tiempo
o ' Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a pesar de que lo deseo

Anexo 3

Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS). Espafiol-Colombia.

(Muhoz-Martinez, Vargas, & Hoyos-Gonzalez, 2016)

Por favor indique con qué frecuencia las siguientes afirmaciones a continuacion
aplican para usted, mencionando el numero que considere mas apropiado de
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acuerdo con la escala que encuentra abajo. Escriba el numero correspondiente en
la casilla junto a cada item.

1 2 3 4 5
Cerca de la La mavoria
Casi nunca Algunas veces mitad del ay Casi siempre
. del tiempo
tiempo
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)
Items Calificacion

1. Tengo dificultad para encontrar el significado a mis sentimientos.

2. Yo me siento confundido acerca de coémo me siento.

3. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para realizar el trabajo.

4. Cuando estoy molesto, quedo fuera de control

5. Cuando estoy alterado, creo que seguira siendo asi durante mucho
tiempo.

6. Cuando estoy alterado, creo que voy a terminar sintiéndome muy
deprimido.

7. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para concentrarme en
otras cosas.

8. Cuando estoy alterado, me siento fuera de control.

9. Cuando estoy alterado, me siento avergonzado de mi mismo por
sentir de esa manera.

10. Cuando estoy alterado, yo tengo dificultades concentrandome.

11. Cuando estoy alterado, tengo dificultades controlando mis
comportamientos.

12. Cuando estoy alterado, creo que no hay nada que pueda hacer
para sentirme mejor.

13. Cuando estoy alterado, pierdo el control sobre mis conductas.

14. Cuando estoy alterado, encuentro dificil pensar en algo mis.

15. Yo estoy atento a mis sentimientos (r).

Calificaciéon Factores

1. Estrategias (items 1-14): Acceso limitado a estrategias de regulacién emocional
percibidas como efectivas.
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2. Conciencia (item 15): Falta de consciencia emocional. Este item debe ser calificado
en reverso.

Anexo 4

Formato de autorregistro de comportamiento

Semana del al

de 2017.

Descripcion de la éQué siento? é¢Qué pienso? é¢Qué hago?
Fecha situacion Intensidad (0-100 | Creencia (0-100 %)
Hora %)
Describa Escriba que emocion, Especifique que ha Especifique lo qué hace
Lo que ha pasado sentimiento o sentido (tristeza, Cudnto dura su conducta
Los que estaba reaccion fisiolégica ansiedad, rabia, etc.) Qué consecuencias tiene su
haciendo, pensando o (ej., dolor) Valore la intensidad de | comportamiento, qué pasa
imaginando cada emocion después.
Valore cudnto ha
creido en cada uno de
ellos
Dia xxx
Dia xxx
Dia xxx
Dia xxx
Dia xxx
Anexo 5

Ejemplo del manejo de la reestructuracion cognitiva al pre-cierre del

Tratamiento. Lista elaborada por la usuaria.

Emocional

Tristeza

Dolor

Apatia

Miedo

Desgano

Frustracion

Rencor

Conductual

Restructuracién

Emocional

Cognitiva, Satisfaccion
Monitoreo y Sanacién
Autorregistro, Activacion
Autoverbalizaciones, :
Detencion de Segurl’dad
pensamiento Energia
irracional, Control | Aceptacion
de reacciones, Perddn
esquema ABC, | Conductual
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Aislamiento social

Aislamiento familiar

Descuido en apariencia

Insomnio

Desatenciéon académica

Cognitivo

Me siento rechazada

Soy Infeliz

No puedo perdonar

Me falta afecto

No me quieren

Fallo en la escuela

Relajacién,
Activacién,
Autocontrol.

Me relaciono mejor

Soy Tolerante

Me quiero y me cuido

Técnicas de relajacion

Planifico y priorizo

Cognitivo

Yo controlo mis pensamientos

Yo controlo mis sentimientos

Yo decido cambiar

Soy positiva

Soy inteligente

Soy asertiva
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Anexo 6

Cartas Descriptivas

CARTA DESCRIPTIVA PRIMERA SESION

un caso de bruxismo.

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicolégica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en

LUGAR: Centro de Apoyo
Psicoldgico y Educativo a
Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala

FECHA:
Miércoles 23
agosto de 2017

HORA DE INICIO:
11:00

HORA DE FINALIZACION:

12:00

ASESORA: Maria del Rosario Sansén Estrada

NO. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencién psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

conductas positivas

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las

los objetivos terapéuticos

Objetivo Terapéutico: informar el Tratamiento y

INSTRUMENTOS: Inventarios de Ansiedad y Depresion
de Beck (BAI-BDI) y la Escala de Dificultades en
Regulacion Emocional (DERS)

Actividades Desarrollo Rasgos Tareas en casa
identificados
Recogida de Se realizd la entrevista (Screening) Ansiedad Elaborar un
informacion listado de las
situaciones que le
generan estrés
Aplicacion de Se aplicaron los inventarios de ansiedad y Estrés Elaborar un
Instrumentos de depresidn de Beck, y la Escala de listado de las
evaluacion Dificultades en la Regulacion Emocional. situaciones que le
generan ansiedad.
Se informd sobre los Se platicé sobre las expectativas que tiene Bruxismo Elaborar un
criterios de la la usuaria con el tratamiento. listado de las
intervencion a distancia. veces en la
semana que ha
tenido emociones
negativas
Conocer cual es la Se escuchd a la usuaria sobre sus Enojo Elaborar un
problematica de la problemas de ansiedad, tristeza y bruxismo listado de las
usuaria para solicitar veces que tiene
tratamiento dolor por el
bruxismo a la
semana.
Tristeza

OBSERVACIONES: A través de los instrumentos de evaluacion, se obtuvieron los registros para el
diagndstico, se definieron los objetivos terapéuticos y la seleccidn del Tratamiento y técnicas de evaluacion.
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CARTA DESCRIPTIVA SEGUNDA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencidn psicoldgica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en

un caso de bruxismo.

LUGAR: Centro de Apoyo
Psicoldgico y Educativo a
Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala

FECHA: HORA DE
Miércoles 30 INICIO:
de agosto de 11:00
2017

HORA DE FINALIZACION:

12:00

ASESORA: Maria del Rosario Sansén Estrada

NO. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencién psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcion de control sobre su vida y el aprendizaje de las

conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que |

Tratamiento Cognitivo-Conductual

a usuaria conozca el
conductuales,

INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Técnicas cognitivo-

reestructuracion cognitiva, monitoreo y autoregistro

Actividades

Desarrollo

Rasgos
identificados

Tareas en casa

Se le presenta el analisis
funcional sobre su
problematica.

Se escucha a la paciente.

Se explican las técnicas
cognitivo-conductuales
que seran utilizadas.

Se explica que es la
reestructuracion
cognitiva.

La usuaria se mostro receptiva al analisis
funcional.

Enfatiza que se percibe como una
persona inteligente, pero que en este
momento dice ya no tener la misma
capacidad de aprender.

Considera que su bruxismo es por
cuestiones emocionales como le han
dicho otros especialistas.

Comenté que espera que las técnicas
cognitivas le ayuden a superar sus
sentimientos de tristeza por el rechazo
de su familia por su maternidad precoz
También espera cambiar sus emociones
negativas y su sentimiento de soledad y
falta de carifio

Ansiedad
Tristeza
Depresion
Dolor fisico
Enojo
Soledad

Documentarse
sobre que es la
reestructuracion
cognitivay la
Terapia Racional
Emotiva.

Leer sobre el Cuadro
ABC

Llenado del
Autorregistro con
las indicaciones
dadas en la sesion.
Reconocer rasgos
fisio-psicoldgicos de
la ansiedad y
depresion.

Elaborar un listado
de cosas que le
gustan.

Se explica como llevar su
autoregistro.

Se solicité que apunte las situaciones
que le perturban, grado de emocién que
tuvo, sus pensamientos negativos, la
reestructuracién de los mismos, el grado
de emocidn posterior, y la conducta
realizada.

OBSERVACIONES: La usuaria se mantuvo receptiva, aunque trata de explicar mas las causas que los efectos

de su ansiedad y depresion.
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CARTA DESCRIPTIVA TERCERA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicolégica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en
un caso de bruxismo.

LUGAR: Centro de Apoyo FECHA: HORA DE HORA DE FINALIZACION:
Psicoldgico y Educativo a Miércoles 6 de | INICIO: 12:00

Distancia de la Facultad de septiembre de 11:00

Estudios Superiores Iztacala 2017

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada NO. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencién psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las
conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que la usuaria aprenda el INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Autoverballizacién,
significado de la toma de decisiones y autocontrol. | Detencién de pensamientos, Control de las
reacciones, Aplicacion del esquema A-B-C de Ellis en
su cotidianeidad.

Actividades Desarrollo
Se trabajaron las La usuaria aprendié a reconocer sus Rasgos Tareas en casa
autoverbalizaciones pensamientos automaticos. identificados
Se trabajo con la La usuaria aprendié a reconocer el Se proporcionan
detencién de momento en que sus pensamientos le lecturas de
pensamientos generan emociones negativas, y que Rencor documentos sobre
tiene la capacidad de detenerlos. Tristeza toma de
Ansiedad decisiones
La usuaria aprendio a operacionalizar sus | Melancolia Se sugiere que los
Se ensefio a realizar pensamientos para controlarlos. Se Descontrol trate de aplicar en
control de sus reacciones. enumeraron brevemente todas las Inseguridad su cotidianeidad
situaciones que han estado fuera de su
control y bajo su control.
Se ensefid y permitidé que La usuaria practicé imaginando un Registrar los
practicara la técnica ABC acontecimiento, después que creencia cambios
tiene sobre él, y las consecuencias emocionales y
emocionales de su interpretacion. cognitivos que
vaya teniendo
conforme vaya
aplicando la toma
de decisiones

OBSERVACIONES: La usuaria, aunque se mostro receptiva, acepta en lo general que el dolor que todavia le
generan los acontecimientos pasados, son producto de sus interpretaciones. En lo particular sigue culpando
a otras personas de su tristeza y depresion.
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CARTA DESCRIPTIVA CUARTA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION:

un caso de bruxismo.

Intervencion psicoldgica a distancia para reducir la ansiedad y depresion en

LUGAR: Centro de Apoyo
Psicoldgico y Educativo a
Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala

FECHA: HORA DE
Miércoles 20 de | INICIO:
septiembre de 11:00
2017

HORA DE FINALIZACION:

12:00

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada

NO. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencidn psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las

conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que la usuaria aprenda
las técnicas de relajaciéon y cémo contribuyen
con el objetivo del tratamiento

INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Técnicas de relajacion,
Entrenamiento en relajacion Progresiva, Técnicas de
respiracion diafragmatica

Actividades

Desarrollo

Rasgos
identificados

Tareas en casa

Explicacion de como
funcionan las técnicas
de relajacién para
disminuir la ansiedad

Se practico la técnica de respiracion
controlada o relajacién, para que
percibiera la reduccién de su ansiedad
excesiva antes de aplicar un evento de
Reestructuraciéon Cognitiva.

Entrenamiento en
relajacion progresiva

Se ensefia a la usuaria a identificar cuales
musculos de su cuerpo estan contraidos,
identifica la base del cuello y sus
musculos masticatorios Se ensefia a
relajar de manera progresiva por grupos
musculares. Se ensefia a identificar los
estados de contraccion y los estados de
relajacion. Se le ensefian posiciones de
relajacion. Se ensefia el método Jacobson
con ejercicios en brazo, antebrazo,
biceps, hombros, pecho, espalda, cuello,
frente y cuero cabelludo.
Especificamente de boca y mandibulas,
Se aprietan los dientes mientras se llevan
las comisuras de la boca hacia las orejas,
se aprieta la boca hacia fuera y se abre la
boca. La usuaria se sintié muy relajada.

Técnicas de respiracion

Durante los ejercicios de relajacion se
ensefa técnicas de respiracion.

Se ensefid cdmo impacta la relajacién a la
cobertura de las necesidades humanas
basicas fisicas.

Ansiedad
Estrés
Relajamiento
Descanso
Mas segura
Menos
deprimida

Realizar
conscientemente
estimulo de
contacto emocional
y visual con su
esposo y familia

Realizar ejercicios de
relajaciony
respiracion cuando
se sienta estresada y
con ansiedad.
Anotar en su
autorregistro los
cambios sensoriales
y emocionales a
partir de la

relajacion.

Realizar técnicas de
respiracion cuando

tenga pensamientos
negativos

OBSERVACIONES: La usuaria identificé que puede relajarse y reducir su ansiedad y se muestra positiva en

sus cambios cognitivos.
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CARTA DESCRIPTIVA QUINTA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicolégica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en
un caso de bruxismo.

LUGAR: Centro de Apoyo FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:
Psicoldgico y Educativo a Miércoles 27 de | 11:00 12:00

Distancia de la Facultad de septiembre de

Estudios Superiores Iztacala 2017

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada No. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencidn psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las
conductas positivas

Objetivo Terapéutico: ensefiar a la usuaria cémo | INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Ejercicios focalizados
la activacion fisica ayuda en el decremento de la
ansiedad y la depresion

Actividades Desarrollo Rasgos Tareas en casa
identificados
Analisis de su conducta | La usuaria refiere que aunque cuida su Sueiio Se solicita realice
cuando se siente alimentacidn y su vestuario, hay irregular actividad
deprimida temporadas en que no se arregla o se deportiva y
arregla de manera sencilla e informal. registre su estado
de animo.
La usuaria comentd que cuando se siente Desalifio Hacer una lista de
deprimida duerme mucho, deja de hacer actividades
sus tareas de la universidad. deportivas que
disfruta.
Explicacion de cdmo la | Se explica a la usuaria que para tener un Menor
activacion ayuda en efecto tranquilizante ansiedad.
reducir la ansiedad y la | debe ser constante, es decir, caminar,
depresidn correr, saltar obstaculos o andar en
bicicleta, manteniendo una duracién de 5 a
30 minutos

OBSERVACIONES: La usuaria refiere que cuida su salud y come sanamente, pero ahora considera al ejercicio
como un aliado contra la ansiedad y la depresion.
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CARTA DESCRIPTIVA SEXTA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicolégica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en
un caso de bruxismo.

FECHA: HORA DE INICIO: | HORA DE FINALIZACION:
Psicoldgico y Educativo a Miércoles 11 11:00 12:00

Distancia de la Facultad de de octubre de
Estudios Superiores Iztacala 2017

LUGAR: Centro de Apoyo

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada

No. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencidn psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las
conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que la usuaria identifique INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Técnicas de autocontrol
de manera especifica los cambios con la

reestructuracion cognitiva. (TREC)

Actividades Desarrollo Rasgos Tareas en casa
identificados
Dialogo de Se confrontaron las emociones y los Mas confiada realizar una
reestructuracion pensamientos para observar los observacion de
cognitiva irracionales. Todavia refiere como resuelve
pensamientos irracionales. sus situaciones
cotidianas,
Analisis de los La usuaria ya identifica de mejor manera Menos Se solicitd
pensamientos sus pensamientos irracionales, se induce emociones elaborar una
irracionales a hacerlo de manera mas rapida ante negativas planeacién para

atender mejor
sus actividades.

distintos escenarios.

Analisis de los cambios La usuaria refiere en su autorregistro que | Menos dolor Anotar en su

gue se estan teniendo
por la RE

ya puede controlar un poco mas sus
emociones, que aplica las técnica de
TREC, el ABCy se siente mejor

autorregistro
como siente al
controlar mejor
sus emociones.

OBSERVACIONES: Aungue la usuaria identifica mejor sus pensamientos irracionales, todavia hace falta

reforzar el autocontrol.
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CARTA DESCRIPTIVA SEPTIMA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicoldgica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en

un caso de bruxismo.

LUGAR: Centro de Apoyo
Psicoldgico y Educativo a
Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala

FECHA:
Miércoles 18
de octubre de
2017

HORA DE INICIO:
11:00

HORA DE FINALIZACION:

12:00

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada

No. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencidn psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las

conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que la usuaria reconozca INSTRUMENTOS Y TECNICAS: Reestructuracion
los avances en el control de sus emociones cognitiva

negativas y aplique en el momento la Autocontrol

reestructuracion cognitiva.

Actividades Desarrollo

Identificar y cuestionar
los pensamientos
desadaptativos.

Se realizaron experimentos con
escenarios para que la usuaria identifique
sus pensamientos desadaptativos.

Rasgos
identificados

Tareas en casa

La usuaria refiere que ya puede controlar | Menos Anotar en su
Sustituir pensamientos | sus emociones de mejor maneray ansiedad autorregistro
negativos sustituir los pensamientos negativos por cuantas veces
otros mas apropiados. pudo sustituir sus
emociones
negativas
Reducir la perturbacion | La usuaria refiere que siente que ha Menos Anotar cémo
emocional y/o avanzado en el autocontrol, porque emociones aplicé la TREC, y
conductual percibe que ha reducido su ansiedad. negativas las otras técnicas y

Sobre la depresidn, se muestra positiva.

los resultados
obtenidos.

Su bruxismo ha disminuido

Menos dolor

OBSERVACIONES: La usuaria ya presenta cambios cognitivos y de autocontrol.

75




CARTA DESCRIPTIVA OCTAVA SESION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Intervencién psicolégica a distancia para reducir la ansiedad y depresién en

un caso de bruxismo.

LUGAR: Centro de Apoyo
Psicoldgico y Educativo a
Distancia de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala

FECHA: HORA DE
Miércoles 25 INICIO:
de octubre de | 11:00
2017

HORA DE FINALIZACION:

12:00

ASESORA: Maria del Rosario Sanson Estrada

No. DE ASISTENTES: una persona.

SUPERVISORA: Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza

OBIJETIVO GENERAL: Reducir a través de la intervencidn psicoldgica a distancia, los sintomas del bruxismo
relacionados con la ansiedad y la depresion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Ensefiar con el modelo cognitivo conductual técnicas de afrontamiento para reducir
la ansiedad y la depresion e incrementar la percepcidn de control sobre su vida y el aprendizaje de las

conductas positivas

Objetivo Terapéutico: que la usuaria identifique
los cambios conductuales y cognitivos y se
autoevalle constantemente. Cierre de Sesidn.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS: autoevaluacion.

Actividades Desarrollo Rasgos Tareas en casa
identificados
Continuidad de los La usuaria refiere que hace ejercicios de | Seguridad Seguir trabajando
experimentos preguntas tal como se dieron en la enla TREC
conductuales terapia, cada vez que quiere revisar sus
pensamientos irracionales
Evaluar y someter a La usuaria ha puesto a prueba sus Control Seguir practicando

prueba sus
pensamientos
negativos

cambios cognitivo-conductuales con su
familia. Se siente mejor, ya que la
invitan a reuniones

la sustitucion de
pensamientos

Verificar la validez o
utilidad de la Técnica
de reestructuracion.

La usuaria confirma que ha tenido
cambios positivos, se siente mejor y mas
contenta.

Relajamiento

Seguir realizando
sus técnicas de
relajacion en
distintos
escenarios

Segunda evaluacién con
los inventarios de Beck y
la Escala DERS

Se aplicaron nuevamente los inventarios
de ansiedad y depresion de Beck y la
Escala DERS. Se comenta con la usuaria
sus cambios positivos, y se confirma que
ha reducido su ansiedad y su depresion
considerablemente. Se siente contenta.

Positiva

Seguir realizando
sus autorregistros
y autoevaluarse.

OBSERVACIONES: La usuaria se siente contenta por sus cambios, no obstante se sugiere seguir trabajando
en aquellos pensamientos que la llevan a la depresidn. Al cierre del tratamiento se muestra optimista.
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