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ANALISIS TEORICO DE UN CASO DE ANSIEDAD GENERALIZADA DESDE EL
ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

RESUMEN

Jenniffer Elizabeth Jiménez Rojas
C.1.# 0705500353

Correo: jejimenez_est@utmachala.edu.ec

El presente trabajo investigativo se basd en el analisis de las aportaciones tedricas de
especialistas en salud mental acerca de los trastornos de ansiedad en la clasificacion del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, una de las afectaciones psicolégicas con mayor
numero de casos en la poblacion a nivel mundial. Se realizé un analisis de las perspectivas
tedricas, mediante un caso practico con el diagnodstico del trastorno respectivo. La
evaluacion fue empleada mediante los manuales diagnosticos de clasificacion DSM-V y
CIE-10. Ademas se detalld el proceso de intervencion desde el enfoque Cognitivo
Conductual, refiriendo las técnicas mas utilizadas en este ambito, junto con la descripcion
de reactivos psicolégicos que configuran un mayor sustento al diagnéstico, como el test de
Inventario de Ansiedad de Beck que sirve para evaluar y medir en qué nivel de ansiedad se
encuentra el paciente. Se resalté también la importancia que tiene el rol del Psicdlogo
Clinico en el proceso de evaluacion, diagnostico y posible tratamiento de los trastornos de
ansiedad. El objetivo del trabajo investigativo, fue evaluar el caso de Trastorno de Ansiedad
Generalizada y proponer una intervencién en base a la teoria Cognitivo Conductual. La
metodologia empleada fue de tipo bibliografico descriptivo, mediante la investigacion de
articulos cientificos indexados de alto impacto. Mediante los resultados se concluye como
relevante realizar la aplicacion de la terapia de relajacion basada en la teoria cognitivo
conductual para el presente caso, con el fin de disminuir la ansiedad generalizada en la

paciente.

Palabras claves: Enfermedad mental, Ansiedad Generalizada, Teoria Cognitivo

Conductual, Técnicas.



ABSTRACT
Jenniffer Elizabeth Jiménez Rojas
C.1.# 0705500353

Correo: jejimenez_est@utmachala.edu.ec

The current research was based on the analysis of the theoretical contributions of mental
health specialists about anxiety disorders in the classification of Generalized Anxiety
Disorder, one of the psychological disorders with the largest number of cases in the
population worldwide. An analysis of the theoretical perspectives was carried out, through a
practical case with the diagnosis of the respective disorder. The evaluation was used
through the DSM-V and ICD-10 classification diagnostic manuals. In addition, the
intervention process was detailed from the Behavioral Cognitive model, taking into account
to the most used techniques in this field, along with the description of psychological reagents
which set up a greater sustenance to the diagnosis, such as the Beck Anxiety Inventory test
which is used to evaluate and measure the level of anxiety from the patient. The importance
of the role of the Clinical Psychologist in the process of evaluation, diagnosis and possible
treatment of anxiety disorders was also highlighted. The objective of the research was to
evaluate and diagnose a case of Generalized Anxiety Disorder, in addition to proposing a
process of intervention based on 14 one-hour sessions, each once a week, based on
Cognitive Behavior Theory. The methodology used was descriptive bibliographic type,
through the research of scientific articles indexed of high impact. Through the results of the
same is intended to characterize the type of alteration and propose an intervention model
from the field of Psychology.

Key words: Mental iliness, Generalized Anxiety, Behavioral Cognitive Theory, techniques.
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INTRODUCCION

Segun Saiz et al. (2014) los trastornos de ansiedad, se configuran entre una de las
afectaciones con mayor prominencia en la poblacion a nivel mundial. Entre sus
clasificaciones se resalta el Trastorno de Ansiedad Generalizada cuya caracteristicas es la
preocupacion excesiva que enmarca una alta gama de acontecimientos que se incrementan

y sobrepasan los seis meses (Gonzales, Rovella, Claribel y Rausch, 2012).

La ansiedad es una respuesta emocional normal que se pone de manifiesto ante la
percepciéon de amenaza y que genera un estado de alerta cognitivo establecido mediante la
atencion centrada, procesamiento rapido de informacion y activacion fisioldégica del
organismo, esta una reaccion que tiende a ayudarnos a buscar y generar respuestas

alternativas ante la situacién que se esta presentado (Ramos y Cano, 2008).

Cuando la ansiedad sobrepasa los limites considerados como normales y afecta de manera
significativa la vida del individuo, deteriorando su salud, se considera por parte del
profesional en salud mental realizar una valoracién exhaustiva del caso para su respectivo

diagnostico y proceso de intervencion.

Una de las teorias mas sobresalientes en relacion a los trastorno de Ansiedad es la
Cognitivo Conductual, la cual hace referencia a la importancia del factor cognitivo (como
piensa el individuo) y conductual, como estrategias de aprendizaje fundamentales para la
solucion de problemas en relacion al sufrimiento humano. Es de corta duracion y permite la

reflexion del paciente en cuanto a como los pensamientos influyen en su comportamiento.

En el transcurso del desarrollo se ofrecera una conceptualizacion de la Teoria Cognitivo
Conductual (CC) en el abordaje del Trastorno de Ansiedad Generalizada, asi como también,

su clasificacion diagndstica y posible tratamiento.



La presente tematica “Analisis tedrico de un caso de ansiedad generalizada desde el
enfoque cognitivo conductual” genera una gran representatividad en el campo de la salud
mental, debido al impacto social que genera hoy en dia esta problematicas y a la cual no se

le ha dado la debida importancia en el campo de la investigacion.

El objetivo del trabajo investigativo, fue evaluar el Trastorno de Ansiedad Generalizada y
proponer una intervencién en base a la teoria Cognitivo Conductual. La metodologia
empleada fue de tipo bibliografico descriptivo, mediante la investigacion de articulos

cientificos indexados de alto impacto.

ANSIEDAD GENERALIZADA DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL

Segun Fierro (2011) los origenes de la teoria cognitiva conductual segun la historia
enmarcan el deseo por investigar los fendmenos mentales y que se dividié en cuatro etapas
para su conformacion: a) la etapa cibernética que se dio desde 1940 hasta 1955 donde se
configuraron las primeras computadoras y se asenté las base para la inteligencia artificial,
desarrollando ideas de que las neuronas poseen la capacidad de activarse y desactivarse
por medio de operaciones logicas. Otra de las aportaciones en esta etapa fue la idea de
Leibniz al convertir el razonamiento en una especie de calculo que se dio en los anos de
1920 en donde se inventd la computadora para realizar calculos matematicos y tareas
inteligentes, llamando a su ejecucion proceso de informacion. Y como ultimo en 1950
Touring configurd un test y se destaco la idea del poder de la mente y como el cerebro
puede realizar procesos tan complejos, haciendo a un lado la perspectiva psicoanalitica; b)
el modelo cognitivo clasico en donde Miller postuld que los procesos mentales se podian
entender mediante codigos y fragmentos de informacién, cuya idea era de que la cognicién
era un proceso computacional en donde la percepcion, los pensamientos y las conductas
eran parte de un mismo conglomerado. Poco después George Miller comenz6 a utilizar
conceptos de procesamiento de informacién en el estudio de la memoria y la atencién
humana que se convirtié en un fundamento y terminé desplazando al conductismo. Es aqui
donde nace la psicologia cognitiva y se refina el estudio de como a las personas
transforman sus pensamientos en acciones y; c) esta abarca la tercera y cuarta etapa

conexionista donde se logra la combinacién de lo cognitivo y conductual, refiriendo que



mediante la experiencia y el aprendizaje se puede lograr cambios a nivel psicolégico y por

ende sus conductas forman parte del aprendizaje.

Dentro de otra de las aportaciones a la terapia cognitiva conductual configura Aaron Beck,
quien gracias a su abordaje de la depresion en las perturbaciones emocionales, permite
desarrollar técnicas terapeutas, donde mediante su contribucién dio realce a la terapia
Cognitiva poniendo a prueba su eficacia en el ambito terapéutico (Fernandez y Fernandez,
2017).

La teoria cognitivo conductual ha expandido sus conocimientos mediante un gran avance
progresivo que inicio con base empirica y termino siendo uno de los modelos mas utilizados
en diferentes campos profesionales, uno de ellos es el ambito clinico. Segun refiere el autor
los psicélogos, psiquiatras y otros especialistas en el ambito de la salud mental, buscando
mejoras en los pacientes hacen uso de esta herramienta que tiene como objetivo principal
dotar al paciente de habilidades en un determinado tiempo para mejorar su calidad de vida
(Centreitae, 2013).

La terapia cognitivo conductual como indica Chavez, Benitez y Ontiveros (2014) es una
forma de psicoterapia breve, que fue creada por Aaron Beck hace varias décadas para la
cura de afecciones mentales. Sefiala también que la funciéon de la misma es identificar y
modificar los patrones de procesamiento y comportamiento erréneos y que genera mejores

resultado antes que la administracion de medicamentos.

La terapia cognitivo conductual manifiesta que el hombre al ser un ente bio- psico- social
se encuentra ligado a pensamientos y emociones que muchas veces tienen connotacion
errénea y que terminan estableciendo un patréon de conducta que tiene un efecto negativo
sobre el mismo y para ello deben ser transformados en positivos (Timm, 2007). Partiendo
de este hecho la teoria, centra su trabajo en la colaboraciéon del paciente en el ambito
terapéutico colaborativo entre el especialista para lograr los debido cambios (Hernandez,
2007).

El rol que ejerce el terapeuta debe ser activo propiciando un ambiente agradable que le
permita armonizar y generar confianza con el paciente para poder lograr un abordaje
adecuado en el que posteriormente podra suministrar herramientas propias para el

seguimiento terapéutico (Gratacés, 2015).



Segun Arrieta, Diaz y Gonzalez, (2014) los trastornos psicoldégicos son de gran
preocupacion en la actualidad y se consideran una prioridad en la salud publica ya que se

encasillan en un alto porcentaje de morbilidad en atencion primaria.

Asi mismo La Organizacion Mundial de la Salud estadisticamente establece que los
trastornos mentales a nivel mundial se han desarrollado mas que en otros afios. Desde la
década de los 90 hasta el afio del 2013, las cifras de personas con ansiedad se registran en
un 50%, donde actualmente existen 615 millones de personas que padecen de ansiedad
(OMS, 2016).

Se ha investigado a la Ansiedad Generalizada como eje principal de este documento
académico. La ansiedad generalizada es un trastorno el cual se manifiesta con excesiva y
exagerada preocupacion que pone en alerta a sus pensamientos y sentidos sin motivo
alguno (Bados, 2017). Asi mismo Rappe (1991) citado en Ana Rovella y Manuel Gonzalez
manifestd que regularmente aquellas personas que sufren del TAG facilmente no asimilan
que sus intranquilidades pueden ser pasajeras y a la vez extremistas. Con la fuerza, la
permanencia y periodicidad que contiene la ansiedad a través de inquietudes que son
desmedidas en relaciéon a los posibles acaecimientos. En efecto es dificultoso no pensar en
las inquietudes y normalmente pensar en los trabajos que debe realizar en su momento y

es propio del trastorno ya que las preocupaciones se ubicarian de un extremo a otro.

Aunque el numero de casos de personas con trastorno de ansiedad es elevado, ningun
caso es igual en todas las personas, por ello es necesario identificar a qué trastorno de
ansiedad pertenece asi como también de sus caracteristicas, lo cual contribuira a la
busqueda de intervencion idonea segun el caso (Bernaldo, Estupifia, Labrador y Fernandez,
2012).

Segun Pérez (2013) los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada abarcan
sintomas inespecificos como: nauseas, malestar gastrointestinal, dolores a nivel muscular,
dolores de cabeza, etc. Considera importante que antes de la valoracion se descarten
problemas de origen fisiolégico como la diabetes hipoglucemia, asi como patologias

psicolégicas de otra indole como la depresion.



Al respecto indica Fiestas y Vega (2012) que se ha encontrado que el TA esta asociado a
multiples sintomas fisicos y que el promedio es mayor y mas intenso en el sexo femenino.
ARade que también existen investigaciones que han certificado que en muchos casos este

trastorno se encuentra asociado con la obesidad.

Segun los criterios de clasificacion de la Guia de consulta de los criterios diagndsticos del
DSM-5 (2014) el Trastorno de Ansiedad Generalizada con codificacion 300.02 (F41.1) se
deben cumplir los siguientes criterios para su diagndstico: a) Ansiedad y preocupacion
excesiva, que se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un
minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades ; b) Dificultad para
controlar sus preocupaciones; ¢) La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres o mas de
los seis siguientes sintomas (Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios sin
control, Facilmente fatigado, Dificultad para concentrarse, Irritabilidad, tension en los
musculos, insomnio); d) Malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas social,
laboral u oftras; €) Los sintomas no se originan por el consumo de alguna sustancia ni una
afeccion médica; y f) No se explica mejor por otro trastorno, por ejemplo preocupacion de
tener ataques de panico en el trastorno de panico, fobia social, contaminacién u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo compulsivo, separacion de las figuras de apego en el

trastorno de ansiedad por separacion, etc.

Por otro lado el Manual de Clasificacién Diagnéstica CIE-10 (1994) refiere que en el TA los
sintomas que suelen presentarse son variables y frecuentes, predominando el nerviosismo,
los temblores, mareos, palpitaciones, aturdimiento, molestias gastrointestinales, en el que el
paciente suele manifestar su temor a que suceda algo inesperado. Para su diagndstico
debe cumplir con los siguientes apartados: a) Periodo de por lo menos seis meses con el
malestar y preocupacion aprehensiva; b) por lo menos presentar cuatro de los sintomas
siguientes: autonémicos (temblor, palpitaciones, sudoracion, sequedad bucal); relacionados
con el pecho y el abdomen (sensacién de ahogo, dificultad para respirar, dolor en el pecho,
nauseas); en relacion al estado mental (sensacién de mareo e inestabilidad, desrealizacion
y despersonalizacién, miedo a morir, miedo a perder el control), sinfomas generales
(sofocos, aturdimiento, incapacidad para relajarse, tension, sentimientos de estar al limite y
dificultad para tragar), otros sintomas no especificos ( sobresaltos, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, problemas en el sueno); c) El trastorno no cumple criterios de
trastorno de panico , de ansiedad fobica, trastorno obsesivo compulsivo o hipocondriaco; y

d) El trastorno de ansiedad no se debe a un trastorno organico, como hipertiroidismo, a un



trastorno mental organico o trastorno relacionado con el consumo de sustancias

psicoactivas.

Dentro de las técnicas CC que se pueden emplear en la intervencion esta la de Kendall
(1992) citado por Padilla (2014) es utilizado en el tratamiento de la ansiedad en nifios que
denominé Coping Cat el cual trata de lograr que el nino identifique su ansiedad y pueda
afrontarla, mediante ejercicios graduales que se asignan cada semana en un total de 16
sesiones de una hora, en las dos primeras se da la recoleccién de datos, posteriormente en
la tercera sesién se da la fase de psicoeducaciéon y en las sesiones posteriores una vez
aprendidas técnicas de afrontamiento mediante juegos y debates, junto a la asignacién de
tareas en casa se afianza lo aprendido y se logra la mejoria del paciente . A continuacion se
detalla lo referente a cada sesidn: a) 2 primeras sesiones se recolecta datos de informacion;
b) en la tercera se hace la devolucién de informacion; c) en la cuarta sesién se hace el
entrenamiento en reestructuracion cognitiva; d) en la quinta se brinda entrenamiento en
reestructuracién cognitiva, mediante la discusién cognitiva y entrenamiento en relajacion; d)
en la sexta sesién se prepondera el entrenamiento en relajacion diafragmatica y en
autoinstrucciones; e) en la séptima se jerarquiza los items y se da entrenamiento en
relajacion diafragmatica y autdégena; f) en la octava a la treceava se da entrenamiento en
exposicion en imaginacién y en vivo; g) en la semana catorce se establecen objetivos y se
verifican avances; y) en las ultimas sesiones se verifican los resultados y se plantean

propuestas a futuro.

Segun indica Bados y Garcia (2011) otra de las técnicas que se usan en Terapia Cognitivo
Conductual son:

Exposicion en vivo (EV).- Esta implica exponerse a la situaciéon que genera la ansiedad. Se
puede realizar mediante un proceso gradual iniciando por medio de la exposicion mediante
la imaginacién hasta consecutivamente hacerlo en la realidad.

Exposicion interoceptiva.- Refiere exponerse a la sensacion que le genera la ansiedad,
mediante la activacion psicofisiolégica de la misma y hacer frente a la situacion que le

genera malestar.

Exposicion simulada.- Se refiere al ensayo de la conducta mediante el role playing o

actuacioén simulada de las situaciones temidas y los pensamientos que le acompanan.



Mediante el analisis del caso practico se pudo detectar que la paciente Ana de 33 afios al
padecer de sintomas consecutivos de ansiedad, falta de suefio, constantes dolores de
cabeza que persisten por al menos 8 meses y causan malestar significativo y deterioro en
ciertas actividades importantes de su vida, presentar el 300.02 (F41.1) Trastorno de

Ansiedad Generalizada ya que cumple con ciertos criterios diagnosticos de evaluacion.

Nos basamos para diagnosticar de acuerdo a los criterios del DSM V y procedemos a
determinar los sintomas de la paciente como ya se dijo anteriormente tomando en cuenta y
realizando la valoracion basado en los criterios del DSM-V, los cuales son determinados
como criterios internacionalmente confiables. En el manual de los criterios de diagndsticos
del DSM V, se evidencian 6 items y la paciente cumple con 4 items de ellos. Y el DSM V
solo requiere 3 de ellos para determinar que tiene ansiedad generalizada. Entonces
concluimos en este caso la paciente tiene ansiedad generalizada ya que se verifica con los

criterios del manual de diagndstico de psicologia clinica.

A continuacion se describe los sintomas que tiene la paciente para ser diagnosticada con el
trastorno:

* Ansiedad (durante los ultimos 8 meses persiste este sintoma)

* Preocupacién (por no tener el apoyo de su esposo para la educacion)

* Dolores de cabeza (constantemente)

* Falta de sueno (persistente)

En el caso de que la paciente presente el Trastorno de Ansiedad Generalizada se
recomienda utilizar para su intervencion técnicas Cognitivo Conductuales que permita
analizar los pensamientos de la paciente respecto a su preocupacion recurrente y una vez
detectados mediante la implementacion de técnicas modificarlos en conjunto al
comportamiento que se estd manifestando como reforzador del mismo. Para ellos a

continuacion se presenta un posible proceso de intervencion:

PROCESO DE INTERVENCION EN ANSIEDAD GENERALIZADA

14 SESIONES PROGRAMADAS UNA VEZ POR SEMANA POR 45 MINUTOS CADA
UNA

-Técnica o estrategia Objetivos

10



-Motivo de consulta 'y

1. Lograr mediante la recoleccion de datos que el

Recolecciéon de | paciente manifieste su sintomatologia y se promueva
Informacion un clima una relacion empatica que le genere
seguridad.
2. ldentificacion de pensamientos irracionales y
conductas problema.

2 -Recoleccion de | 1. Identificaciéon de pensamientos irracionales y
Informaszlony conductas problema. ( Envio de tarea en casa
evaluacion )

sobre las preocupaciones que tenga en la semana)

3 1. Retroalimentacion de registros
-Reestru'c.turamon 2. Reconocimiento de distorsiones cognitivas
cognoscitiva 3. Aplicacis trenamiento en habilidades d

e . icacién y entrenamiento en habilidades de
-Regulacion P y
emocional relajacion

4 Entrenamiento en 1. Psicoeducacion
-Reestructuracion 2. Explicar en qué consiste la terapia racional-emotiva
cognitiva de Ellis (1989).

5-7 -Discusion cognitiva | 1. Reconocimiento de distorsiones cognitivas
y _ 2. Confrontacion De pensamientos e ideas
entrenamiento en i onal

. irracionales
relajacion
3. Aplicacion y entrenamiento en habilidades de
relajacion

8-10 -Entrenamiento en | 1. Relajacion autégena
reIaJaC|on. 2. Continuacién con la respiracién diafragmatica y
Entrenamiento en " indi . deb .

. autdgena e indicar en como se debe que respirar.
relajacion 9 9 P

diafragmatica

11




10-12

-Exposicion en vivo

Inducir a la paciente a la relajacion e imaginacion
para por medio de un proceso imaginar lo que le
hace sentir mal y luego bajar la ansiedad por medio
de la respiracion diafragmatica.

Repasar y ver hasta donde ha llegado en la
exposicion in vivo y continuar con exposicion en

imaginacion.

12-14

-Reestructuracion
-Logros Alcanzados
-Entrenamiento  en
control del tiempo

- Preparacién para
afrontamientos
futuros.

Verificacion de objetivos alcanzados

Entrenamiento en habilidades recreativas
Alternativas de pensamiento y observacion de los
avances con el tratamiento.

12




CONCLUSIONES

En base a los resultados de la investigacion se concluye que el Trastorno de Ansiedad
Generalizada es una de las mayores afectaciones que se presentan hoy en dia, esta causa
malestar significativo y es necesario la atencion de un especialista en salud mental para su
tratamiento. Mediante la evaluacién del caso practico en base a la revision bibliografica de
los manuales diagndsticos de clasificacion DSM-V y CIE-10, se pudo constatar que la
paciente presenta el trastorno anteriormente mencionado. Su sintomatologia y transcurso
de tiempo permitieron configurar su estado y establecer el posible tratamiento, utilizando la
Terapia Cognitivo Conductual, una herramienta fundamental en este tipo de trastornos en
donde los pensamientos predominan en el origen de la sintomatologia y exacerban el

mismo.

Uno de los test que mas se utilizan para corroborar y dar sustento al diagnédstico es el test
de Inventario de Ansiedad de Beck que sirve para evaluar y medir en qué nivel de ansiedad
se encuentra el paciente. A partir del diagndstico, se propuso una planificacion terapéutica
desarrollada en 14 sesiones. Dentro de las técnicas mas importantes a utilizar en estos
casos son: las técnicas de relajacion y de afrontamiento para que la paciente pueda
disminuir la ansiedad,conocer su origen y por medio de las técnicas CC debatir cierto tipo
de esquemas cognitivos que dan origen a la sintomatologia. Esto se logra mediante un
proceso continuo que no puede ser interrumpido debido a que en cada sesion se logran

avances para su consecucion y afrontamiento al problema.
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ANEXO

CASO CLINICO

Ana de 33 afios de edad, dice estar casada con tres hijos de diferentes edades, el mayor
tiene 17 anos, el segundo hijo tiene 13 afos, y el mas pequefo tiene 7 anos.

Llega a consulta alegando que tiene mucha ansiedad y falta de suefio; ello es persistente
durante los ultimos 8 meses; por lo general estos sintomas estan presentes por lo menos

tres dias a la semana y que ademas tiene dolores de cabeza.

Manifiesta haberse casado muy joven cuando tenia aproximadamente 15 afios de edad, su
esposo es mayor a ella con 15 afios, que practicamente se vio obligada a salir de su casa
por recibir maltrato de su padre y madre que cansada de esto huyd con su esposo; al que
apenas conocia, su noviazgo casi tres meses. Se embarazo de inmediato y su vida de
encierro continuo de la misma forma, como fue en su familia de origen.

En la actualidad su esposo trabaja fuera del lugar donde ellos viven, en otra ciudad y solo
llega a visitarlos los fines de semana. A ella le preocupa no tener el apoyo de su esposo en

la educacién de sus hijos y el bienestar de la familia.
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