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ANALISIS, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE UN CASO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

RESUMEN

Christopher Adrian Manosalvas Veintimilla
C.1: 1721999447
cmanosalvas_est@utmachala.edu.ec

El presente trabajo tiene como objetivo describir el proceso de evaluacién y diagnostico
del trastorno de ansiedad generalizada. Los trastornos de ansiedad se definen como
problemas de preocupacidn extrema ante una situacién que es considerada peligrosa
provocando reacciones fisicas y psiquicas en la persona. El trastorno de ansiedad
generalizada se caracteriza por excesiva preocupacion y aprehension dificil de controlar,
entre los sintomas mas comunes se encuentran la fatiga, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, problemas de suefio, sudoracién en las manos, palpitaciones, malestar
abdominal, sensacion de ahogo, entre otros. El trastorno puede empezar en la nifiez,
adolescencia o en la adultez, sin tener un origen especifico, siendo méas propensas las
mujeres a desarrollar este trastorno. Se realizd una revision bibliografica basada en
articulos cientificos. Se describe que el proceso de evaluacion empieza por la entrevista,
la observacion y la aplicacion de reactivos como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
y el Cuestionario de Ansiedad Estado de Rasgo, la informacidn que se obtenga de este
proceso permitird en conjunto con los manuales DSM-V y CIE-10 para justificar un
diagndstico. La terapia mas utilizada para este trastorno es la cognitivo conductual, la
cual se enfoca en la reduccién de las distorsiones cognitivas y conductas inadecuadas del
paciente.

Palabras claves: Trastorno de ansiedad generalizada, Evaluacion Diagndstica, Terapia
cognitivo conductual.



ANALYSIS, EVALUATION AND DIAGNOSIS OF A GENERALIZED
ANXIETY CASE

ABSTRACT

Christopher Adrian Manosalvas Veintimilla
C.1: 1721999447
cmanosalvas_est@utmachala.edu.ec

The aim of this paper is to describe the process of evaluation and diagnosis of generalized
anxiety disorder. Anxiety disorders are defined as problems of extreme worry about a
situation that is considered dangerous, provoking physical and psychological reactions in
the person. Generalized anxiety disorder is characterized by excessive worry and
apprehension difficult to control, among the most common symptoms are fatigue,
irritability, difficulty concentrating, sleep problems, sweating hands, palpitations,
abdominal discomfort, choking sensation among others. The disorder can begin in
childhood, adolescence or in adults, without having a specific origin, being more frequent
that women tend to develop this disorder. A bibliographic review based on scientific
articles was carried out. It is described that the evaluation process begins with the
interview, observation and the application of reagents such as the Beck Anxiety Inventory
(BAI) and the Trait State Anxiety Questionnaire, the information obtained from this
process will allow in conjunction with the DSM-V and ICD-10 manuals to give a
diagnosis. The most commonly used therapy for this disorder is cognitive-behavioral
therapy, which focuses on reducing cognitive distortions and inappropriate behaviors.

Key words: Generalized anxiety disorder, Diagnostic evaluation, Cognitive behavioral
therapy.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una emocion que experimentan todas las personas, y se presenta como una
respuesta ante situaciones que son percibidas como peligrosas, siendo esto normal, al
permitirnos estar preparados para responder ante una amenaza lo que ha garantizado a
través de la historia la supervivencia del hombre, esto se considera una ansiedad normal
a diferencia de la ansiedad patoldgica que tiene una respuesta fisiologica desbordada ante
situaciones que no representan un peligro para el individuo, generando un malestar tanto

fisico como psicolégico (Fernandez et al., 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 3,6% de la poblacidn a nivel mundial tienen
un trastorno de ansiedad, donde el 4,6% representa a las mujeres y el 2,6% a los hombres,
en Ameérica la proporcién es de 7,7% las mujeres y 3,6% los hombres, los porcentajes
indican que la mujeres son las que mas padecen de ansiedad, la prevalencia no cambia de
manera significativa entre grupos etarios; desde el 2005 hasta el 2015 los trastornos de
ansiedad se han incrementado en 14,9%, en la actual un aproximado de 264 millones de

personas padecen ansiedad en el mundo (OMS, 2017).

El trastorno de ansiedad generalizada es uno de los trastornos ansiosos mas frecuentes en
la poblacion que segin Romero-Cerecero et al. (2019) se caracteriza por una
preocupacion excesiva y aprensiva, que es dificil de controlar y se manifiesta casi todos
los dias durante un periodo de 6 meses minimo, que afecta diferentes areas de la vida
como la escolar, familiar o laboral; la angustia y la preocupacion surgen de pensamientos
distorsionados sobre el futuro, causando temor de sufrir una desgracia. Las personas con

TAG ven peligro exagerado en situaciones comunes, que no representan un peligro real.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es el analisis de las técnicas e
instrumentos que permitan evaluar el trastorno de ansiedad generalizada y proponer una
posible intervencion desde el enfoque cognitivo conductual, mediante la investigacion

bibliografica en articulos cientificos y el analisis de un caso clinico.
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ANALISIS, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE UN CASO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA

La ansiedad es conocida como el conjunto de reacciones psiquicas y fisioldgicas, que se
presentan previo a la presencia de un estimulo o situacion que es considerada como
amenaza, el individuo se anticipa a resolver el problema que es visto como real, causando
inquietud sobre el futuro (Sierra et al., 2003). El estado de alerta y la preocupacién que
surge ante lo desconocido, es una reaccion normal y adaptativa en las personas, pero
dependeré de la intensidad de los sintomas y la frecuencia, en que se presenten para que

se considere patoldgico.

La preocupacion son los pensamientos que se enfocan en las consecuencias que puede
ocasionar la situacion que genera la ansiedad, lo que es considerado como un peligro, que
puede ocasionar una desgracia a futuro, la persona no siente tener la capacidad de
controlarlo y a la vez lo ve como impredecible; la respuesta emocional anticipada que
provoca la ansiedad ante un peligro interno o externo, ocasiona aprehension por el futuro,
para los nifios las areas de conflicto que causan preocupacion son la escolar y los deportes
(Gonzalez, 2019).

Para Rapee (2016) en toda la vida del ser humano se experimenta algin grado de ansiedad,
es asi que no se puede conocer con exactitud en qué momento se desarrolla un trastorno
de ansiedad, pudiendo aparecer desde la infancia, la adolescencia o en la adultez; en la
nifiez la ansiedad suele confundirse con timidez y es una de las alteracion que se presenta
prematuramente. Se considera que es un trastorno cuando afecta al desarrollo adecuado
del individuo en una o mas &reas del desarrollo de su vida cotidiana, existen varios

trastornos de ansiedad.

Uno de ellos es el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) segun Tayeh et al. (2016)
menciona que se deben cumplir con los sintomas y los criterios diagnésticos del DSM,
siendo tipico la excesiva preocupacion causando un malestar clinicamente significante,
que debe ir de 1 a 6 meses; aqui la preocupacidn no es provocada por un misma situacién
en especifica, sino cualquier situacion que le genere lo antes mencionado, siendo lo méas

comun la aprobacion y eventos futuros.



Freud en su libro El problema de la ansiedad (1936) describe la ansiedad como el estado
emocional que acompafia a la sensacion de malestar que se produce por la incapacidad
del yo para controlar los impulsos instintivos, mas tarde lo describe como la sefial del
organismo hacia el peligro (de Ansorena et al., 1983). Para Beck corresponde a la
percepcion sesgada del peligro y de las capacidades del individuo para afrontarlo,
sobreestimando la capacidad del peligro e infravalorando la competencia de
afrontamiento, generando asi la sintomatologia afectiva, conductual y fisiologica
Mientras que para Barlow y Beck la ansiedad es subjetiva y surge en reaccion del miedo
(Sanz, 1993; Clark y Beck, 2012). Estos autores y otros mencionan en comun que la
ansiedad es una respuesta emocional ante la sensacion de peligro, la diferencia esta en
la forma en que se produce, para Freud es una respuesta organica, mientras que para Beck

es la valoracion cognitiva ante situaciones de peligro.

Para el diagndstico de TAG es necesario realizar una evaluacion clinica, Jorge (2018) se
refiere a ello como un proceso que se inicia con la primera entrevista en la que se
formulan las hipotesis y se seleccionan los instrumentos de evaluacion para el analisis
e intervencion. Para este proceso el profesional analiza y planifica la intervencion, segun
el problema; las sesiones, técnicas e instrumentos se aplicardn dependiendo de la
problematica. Las técnicas mas utilizadas son la entrevista y la observacion, Cupul-Garcia
et al. (2018) refieren que el TAG no puede ser valorado por otro medio que no sea la
entrevista clinica debido a que los sintomas como inquietud, fatiga, desordenes del suefio,
irritabilidad y problemas para concentrarse, sélo pueden ser detectados por el

interrogatorio clinico.

Poblete et al. (2016) indican la aceptacion que tiene la entrevista como técnica de
recoleccion de informacion e instrumento de evaluacion, permite recabar datos de manera
facil y rapida, ademas de ser ampliamente utilizada en occidente; por su facil aplicacion
y capacidad de adaptarse a diferentes usos segin sea requerida; En la entrevista
intervienen el entrevistador que es el que realiza las preguntas y el entrevistado quien
responde, esta es llevada a cabo en un sitio adecuado mediante el dialogo, de acuerdo al

objetivo y la finalidad de la entrevista existen diferentes modelos .

La entrevista psicoldgica puede ser libre, en la que el paciente puede ir relatando el
problema; otra es la semiestructurada donde preguntas ya preparadas se mezclan con

libres segun el especialista crea conveniente; la estructurada consta de un banco de
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preguntas preparado con anticipacion para un caso especifico, en esta tipo de entrevista
se rige solo a las preguntas ya preparadas. Como mencionan Carvajal y Granada (2017)
la importancia de la entrevista psicoldgica radica no solo en la obtencidn de informacion,
ademas permite correlacionar esta con los datos obtenidos de todo el proceso de
evaluacion, permitiendo asi esclarecer e identificar la causa del problema del paciente.

La entrevista como técnica de evaluacion puede estar acompafiada por la observacion,
segun Gonzalez y Pifiones (2018) refiere que la observacion es el andlisis de las
caracteristicas corporales y gestuales de un individuo, esta puede estar dentro del método
clinico y el experimental, en el clinico la atencion se enfoca a una sola persona, mientras
en el experimental se centra en el andlisis de una sola variable o caracteristica en varias
manifestaciones de un evento especifico. De la misma forma Anguera y Hernandez-
Mendo (2014) citado en Barnet-Lopez et al. (2017) manifiesta que la eficacia de esta
técnica depende de la habilidad del profesional para obtener o corroborar la informacién

otorgada por el paciente.

Los instrumentos de evaluacion segun refiere Diaz-Kuaik y De la Iglesia (2019) son
empleados en la evaluacion de sintomas relacionados a las emociones como el miedo y
la ansiedad, centrandose en los estados psicofisioldgicos que estas producen, para ello se

utilizan escalas, cuestionarios o inventarios.

El inventario de ansiedad de Beck (BAI) fue creado por Beck y Steer, es utilizado para
evaluar en adolescentes y adultos sintomas somaticos de la ansiedad, el cual consta de 21
items tipo likert (Rojas-Villegas et al., 2017). Como mencionan Jiménez et al. (2019) en
la calificacion del instrumento, cada item tiene cuatro opciones las que punttan de 0 a 3.
Como Beck et al. (1988) citado en Gamba-Collazos y Navia (2017) refieren que el BAI
mide la fuerza con que se presentan los sintomas ansiosos de los ultimos 7 dias, antes de

ser aplicado el reactivo.

Uno de los instrumentos que se utilizan para la evaluacion de TAG es el Cuestionario de
Ansiedad Estado de Rasgo (Spielberger et al., 2015). Creado para medir la ansiedad
mediante la autoevaluacion de dos nociones independientes; lo que es la ansiedad estado
definida como la reaccion temporal del organismo ante las emociones, evocando

sensaciones subjetivas de tension y aprension; la ansiedad rasgo descrito como la



elevacion de la ansiedad por la predisposicion a sentir amenaza en personas y situaciones
(del Rio et al., 2018).

Caro et al. (2019) indican que el reactivo consta de 40 items, donde 20 evaltuan ansiedad
de estado por la captacién de sus estados actuales por medio de una proposicion como:
“me siento calmado”, los otro 20 evaluan la ansiedad rasgo al conocer el cémo se siente
la persona durante la mayor parte del tiempo mediante la formulacién de interrogantes
como: “soy una persona tranquila, serena y sosegada”; la puntuacion de cada item va de

0 a 3 que corresponden a las opciones de: “casi nunca”, “a veces”, “a menudo” y “casi

siempre”.

Después de ser aplicadas las técnicas e instrumentos se realiza el analisis de la
informacidn obtenida y de los resultados de los reactivos. Los manuales de diagnostico
como DSM-V o CIE-10, como su nombre lo indica permiten establecer un diagnostico,
mediante la comparacion de la informacion recabada con los criterios, los que establecen
que se deben cumplir los criterios establecidos. Para poder dar un diagnostico se debe

contar con el respaldo de uno o de ambos manuales.

Segun Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) los criterios del DSM-V para
diagnosticar TAG son cinco, el criterio A indica que la ansiedad y preocupacion excesiva
deben durar un minimo de seis meses, el B que para el individuo la preocupacion deber
ser dificil de controlar, el C se deben presentar tres 0 mas de los siguientes sintomas:
inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular, problemas
de suefio, el criterio D los sintomas causan malestar o deterioro significativo en algin
areas importantes del funcionamiento, el criterio E los sintomas no se explican por los
efectos de una sustancia o por otra condicién médica, el criterio F los sintomas no

corresponden a otro trastorno mental (APA, 2014).

Mientras que para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los criterios del CIE-10
para poder diagnosticar TAG son cuatro, el criterio A alude que la tensién, la
preocupacion y aprension deben estar presentes al menos 6 meses; el criterio B se debe
presentar al menos cuatro sintomas de los siguientes grupos: Sintomas autondémicos
(palpitaciones, sudoracién, temblor, sequedad de boca), Sintomas relacionados con el
pecho y abdomen (dificultad para respirar, sensacion de ahogo, dolor o malestar en el
pecho, malestar abdominal), Sintomas relacionados con el estado mental (mareo,



desrealizacion o despersonalizacion, miedo a perder el control, miedo a morir), Sintomas
generales (sofocos o escalofrios, Aturdimiento, tension, inquietud, tensién mental,
dificultad para tragar), otros sintomas no especificos (sobresaltos, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, dificultad para conciliar el suefio); el criterio C no cumple los
criterios de otros trastorno; el criterio D los sintomas no son productos de una enfermedad
0 por uso de sustancias (OMS, 2000).

Para la evaluacion del TAG se toma como referente los manuales de diagndstico
Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10)
y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V). La
diferencia en el diagndstico no es mayor; los primeros criterios mencionan el tiempo
presente de la enfermedad y la manifestacion de los sintomas. Para el diagndéstico del caso

se tomara como referencia ambos manuales para verificar si se cumplen los criterios.

El modelo cognitivo conductual tiene un gran repertorio de técnicas, las cuales van
dirigidas a modificar conductas y pensamientos, una de las ventajas que presenta este
modelo es el permitir y adaptar las técnicas al objetivo que el terapeuta busca conseguir,
utilizando asi la misma técnica en diferentes casos, siendo muy utilizadas en el

tratamiento de todos los trastornos de ansiedad.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se centra en la modificacion de los pensamientos
y conductas inadecuadas, para el tratamiento de la ansiedad Generalizada, se recomienda
utilizar el enfoque Cognitivo-Conductual, el cual se centra en el manejo de las ideas y
pensamientos erroneos; los pensamientos que causan la ansiedad, al actuar como
mensajeros de una tragedia se obtendrd como respuesta la angustia y el miedo
(Hasbigzand et al., 2019; Velazquez et al., 2019).

De igual manera Mitte (2017) refiere que ademés de la TCC se puede acomparfiar con
tratamiento farmacoldgico manifestando que ambos tratamientos son igual de efectivos,
la TCC a pesar de no haber sido tan estudiado en TAG como en otros trastornos de
ansiedad, se ha demostrado su efectividad siendo una alternativa al tratamiento
farmacologico, donde una de las ventajas de la TCC es la inexistencia de efectos

secundarios como es en el caso de los farmacos.

Para el tratamiento de TAG desde el modelo cognitivo conductual se realiza una breve
descripcion de las técnicas mas utilizadas para los casos de ansiedad. La técnica de
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relajacion progresiva de Jacobson, tiene por objetivo lograr un relajacion muscular
profunda, al permitir liberar y reconocer la tensién muscular generada por la ansiedad o
el estrés, con el tiempo esta técnica se realiza con mayor facilidad siendo al principio
dificil de ejecutar; la respiracion diafragméatico o abdominal consiste en llevar el aire a la
parte baja de los pulmones, como todo ejercicio de relajacién que involucra la respiracion
su dificultad disminuye con la préactica, esta se ensefia apoyando las manos sobre el
estdmago, esto permite percibir el movimiento del abdomen al inspirar el aire y realizar

correctamente la técnica (Olivares y Méndez , 2014).

Gavino (1997) expresa la psicoeducacion es la facilitacion de informacion por parte del
profesional hacia el paciente sobre un tema de interés del paciente o que se considere que
el paciente debe conocer; la parada de pensamiento consiste en la eliminacion de los
pensamientos no deseados que generan la ansiedad, al atacar directamente los
pensamientos repetitivos, mediante la distraccion o con el uso de una palabra que quite la
atencion del pensamiento; la desensibilizacion sistematica consiste en reducir el
comportamiento provocado por los estimulos que causan la ansiedad, para luego erradicar
la respuestas no deseadas, esto realiza progresivamente de menos a mas hasta conseguir

el objetivo.

Ruiz et al. (2012) comenta que el role-playing sirve para exponer al paciente a una
situacién controlada de un evento que cause conflicto, esto permite no solo ver la reaccion
sino también conocer los pensamientos que surgen ante la situacién; los autorregistros se
pueden utilizar para recoger informacion sobre la frecuencia y la intensidad con que se
presentan los sintomas o pensamientos, ademas permite tener una referencia sobre el
avance del tratamiento; el descubrimiento guiado o dialogo socratico consiste en realizar
preguntas que guien al paciente a redescubrir sus creencias mediante el cuestionamiento

de las creencias disfuncionales.

Las técnicas de imaginacion permiten al paciente acercarse a la situacion problema de
forma controlada y la vez comprender lo que siente y piensa mientras esta imaginando;
la flecha descendente permite ordenar las creencias o pensamientos en forma jerarquica
yendo de menor a mayor mediante la formulacion de preguntas, las creencias son
analizadas por orden de importancia; tareas para la casa se utilizan para reforzar el

tratamiento o para recoger informacion en conjunto con otras técnicas que ya se hayan
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ensefiado al paciente, el éxito del tratamiento depende en la realizacion de las tareas (Ruiz
etal., 2012).

En relacion al caso se puede mencionar a Mauricio de 19 afios, soltero, es un estudiante
que actualmente vive solo, tiene independencia econémica, lleva aproximadamente 2
afios teniendo sintomas como, inquietud, sudoracion en las manos, problemas para
concentrarse, dificultad para conciliar el suefio, cumpliendo los criterios A, B 'y C del
DSM-V vy los criterios A y B del CIE-10. El paciente ha tenido problemas en el area
escolar al bajar sus calificaciones y laboral a ser despedido cumpliendo el criterio D del
DSM-V, los criterios E y F del DSM-V se cumplen al no haber otro trastorno o
enfermedad cause los sintomas, al igual que en los criterios Cy D del CIE-10. Al Cumplir
con los criterios Diagnosticos de los manuales se puede decir que el diagnostico es

Ansiedad Generalizada.

Al tener el diagndstico se puede proponer un tratamiento que permita reducir la
sintomatologia y controlar las reacciones que tiene el paciente ante las situaciones que le
generan ansiedad siendo en este caso los escenarios donde siente presion o que esta siendo
juzgado por su desemperio, esto se pretende conseguir mediante la modificacion de los
pensamientos intrusivos y repetitivos que se manifiestan en las situaciones mencionadas
anteriormente. El plan terapéutico se basa en el modelo cognitivo conductual, con un total
de 13 sesiones las mismas que tendran una duracion de 50 a 60 min por sesion, las que

seran ejecutadas 1 por semana.

La primera sesion se enfocard en la devolucién de resultados donde se informa del
diagnostico a traves de los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados, explicando
la importancia del tratamiento, luego se procede a la creacidn del contrato terapéutico
donde se establece como se llevara las sesiones, se coordina el costo, la forma de pago y
los horarios. En la segunda se ensefia la técnica de relajacion respiracion diafragmatica y
su importancia, después se ensefia la aplicacion del autorregistro de pensamientos,
enfocados en aquellos pensamientos que se presentan al sentir ansiedad, luego se enviaran
como tarea para la casa aplicar lo aprendido, la respiracion ayudara a calmar al paciente

cuando experimente ansiedad mientras realiza el registro de los pensamientos.

La tercera sesion se socializa la tarea para conocer si hubo dificultad en aplicar la tarea,
luego se instruye en la aplicacion de la flecha descendente, utilizando la informacion
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obtenida del autorregistro para jerarquizar los pensamientos que provocan la ansiedad,
luego mediante el dialogo socratico se confrontan los pensamientos mas relevantes,
envase a lista de pensamientos obtenidos se ensefia a realizar la parada de pensamiento y
se envia como tarea para la casa llevar a cabo lo ensefiado con la tecnica de relajacion. La
cuarta sigue la misma secuencia que la sesion anterior, empezando por la revision de la
tarea, con la técnica de razonamiento l6gico se confrontan los pensamientos secundarios

y se vuelve a enviar la misma tarea acompafiada de la respiracion diafragmatica.

En la quinta luego de socializar la tarea se ensefia la sustitucion de pensamiento
cambiando los pensamientos irracionales con pensamientos mas coherentes y se aplica
con los pensamientos que no se han logrado eliminar, esta es enviada como tarea junto a
las otras técnicas de parada de pensamiento y con la de relajacion. En la sexta sesion luego
de la socializacion de la tarea se realiza una retroalimentacion del proceso donde se ven
los avances que se ha realizado y los problemas que se han presentado durante el proceso,

esto permite verificar si el tratamiento esta funcionando o si requiere de modificaciones.

La séptima se ensefia la relajacion progresiva previa a la aplicacion de la técnica de
imaginacion donde se induce a imaginar uno de los escenarios que le provocan ansiedad
en menor intensidad, teniendo la respiracion diafragmatica como técnica de contingencia
ante la aparicion de ansiedad. En la octava sesion se realiza lo mismo que en la anterior
con la diferencia que en la técnica de la imaginacion se induce a imaginar un escenario

que genere mayor ansiedad.

La novena sesion se aplica el roll play exponiendo al paciente a una situacion que le
genera ansiedad de forma controlada acompariado de la técnica de relajacion, esto se
realiza de forma progresiva empezando por la situacion que menos produce ansiedad. En
la décima se replica lo mismo de la anterior, solo se utiliza una situacion que genera mayor
ansiedad. En la onceava y doceava se realiza una exposicion en vivo ante una situacion
que le genere ansiedad, en el lapso de estas sesiones se buscara ir exponiendo al paciente
gradualmente y de forma controlada a las situaciones que le generan ansiedad.

En la dltima sesion se realiza una retroalimentacion de todo el proceso, donde se verifica
que no existan problemas y que los objetivos del tratamiento se han cumplido, antes de

terminar el tratamiento se realiza el plan de contingencia, donde se establece las
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estrategias que utilizard en caso de ser necesario, para terminar se establecer el

seguimiento y se realiza el cierre. Dando asi por terminado el plan terapéutico.
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CONCLUSIONES

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por presentar la misma sintomatologia, son
catalogados por la situacion especifica que causa malestar, siendo Unicamente la ansiedad
generalizada la que se presenta en cualquier situacion sin tener un detonante especifico,
siendo este el trastorno de mayor prevalencia dentro de la poblacion y del que se no se
conoce su origen con exactitud, al manifestarse en cualquier etapa de la vida desde la

infancia hasta la adultez.

La evaluacion de TAG debe ser realizada por un profesional en psicologia para la correcta
interpretacion de los sintomas, con la utilizacion de técnicas ampliamente utilizadas como
lo es la entrevista y la observacion; los reactivos son escogidos segun la experticia del
evaluador y su conocimiento sobre los mismos, los més utilizados para TAG por su
fiabilidad y por su facil aplicacion son el cuestionario de ansiedad estado de rasgo v el

inventario de ansiedad de beck.

El objetivo del tratamiento del TAG no es eliminar la ansiedad, ya que esta no puede ser
eliminada al ser una respuesta natural del ser humano. El tratamiento se centra en reducir
la sintomatologia y en la modificacién de los pensamientos que surgen ante las situaciones
que el paciente considera como problematicas, para de esta manera permitir el desarrollo

adecuado del individuo. En ocasiones se acomparia con tratamiento farmacoldgico.
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ANEXOS

Caso

Mauricio de 19 afios, su primera infancia se desarrollé de manera adecuada. A la edad de
5 afios ingresa a la escuela donde todo transcurre con normalidad, a mediados del ciclo
escolar el rendimiento y el comportamiento de Mauricio se ve afectado por las constantes
peleas entre sus padres por problemas. A la edad de 11 afios sus padres se separan,
Mauricio pasa unos meses con su madre y otros con su padre, durante esta etapa no recibe
atencidn por parte de los padres, al entrar al colegio Mauricio mantiene su actitud rebelde
y conoce a compafieros que lo inducen a entrar en una pandilla para lo cual tenia que

tomar, fumar y drogarse. Abandonado el segundo afio de colegio.

A los 15 afios se cambia de ciudad con su padre, en ese lapso de tiempo logra de cierta
manera corregir su comportamiento, a los 16 afios su padre consigue un nuevo
compromiso por este motivo Mauricio decide vivir en cuarto aparte, comienza a trabajar
para sustentarse en lo posible el solo, a los 17 afios comienza a tener dificultad para
concentrarse en clases, cuando tiene que realizar trabajos en grupo siente inquietud y
sudoracion en las manos, en las noches antes de dormir se pone a pensar como resolver
los problemas que se le presentan, teniendo dificultad para conciliar el suefio ya que estos

pensamientos no se van de su cabeza.

Esto hizo que sus calificaciones bajen y que lo despidieran de un trabajo, actualmente la
relacion con sus padres no ha mejorado mucho, los sintoma se han vuelto cada vez mas
recurrentes y se presentan en situaciones donde se siente presionado o que €l considera

seran un problema a futuro, causandole problemas para dormir en las noches.
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Tratamiento

Nombre Caso:

Mauricio

Obijetivos: Disminuir los sintomas de la ansiedad
Enfoque: Cognitivo Conductual
N Sesiones: 13 con una duracion de 50 a 60 minutos

Sesi | Técnicas

on

Descripcion

1 1.- Devolucion de resultados y diagndstico.

2.- Contrato terapéutico.

1.- Se informa los resultados
obtenidos de la entrevista y
los test aplicados, asi como el
propésito y la importancia

del tratamiento.

2.- Se establecen las pautas

para las sesiones posteriores.

2 1.-Técnica de relajacion: Respiracion diafragmatica.

2.- Autorregistro de pensamientos y situaciones.

3.- Tarea: Autorregistro de pensamientos y relajacion.

1.- Se ensefia al paciente

como realizar la respiracion.

2.- Se ensefia a realizar el
registro de los pensamientos
que se presentan ante las
situaciones que generan

ansiedad.

3.- Se envia a registrar los

pensamientos  que  se
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presentan durante todo el dia
hasta la proxima sesion y
aplicar la técnica de

relajacion.

1.- Revision de la tarea.
2.- Flecha Descendente.

3.- Diélogo socratico.

4.- Tarea: Parada de pensamiento y relajacion.

1.- Se socializa la tarea

enviada

2.- Se realiza la
jerarquizacion de los

pensamientos.

3.- Se confrontan los
pensamientos mas

relevantes.

4.- Cada vez que surja un
pensamiento de los
registrados se lo detiene
mediante una distraccion y
aplicar la  técnica de

relajacion.

1.- Revisién de la tarea.

2.- Razonamiento logico.

3.- Tarea: Parada de pensamiento y relajacion.

1.- Socializacion de la tarea

2.- Se analizan los
pensamientos que le

producen malestar.
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1.- Revision de la tarea.

2.- Sustitucion de pensamientos

3.- Tarea: Parada y sustitucion de pensamiento mas

relajacion.

1.- Sociabilizacion de la

tarea

2.- Se modifican los
pensamientos inadecuados

por otros mas adecuados

3.- Se realiza la parada de
pensamiento para luego
sustituirlo por uno mas
adecuado al mismo tiempo
que se realiza la respiracion

diafragmatica.

1.- Revisién de la tarea

2.- Retroalimentacion

1.- Sociabilizacion de la

tarea

2.- Se realiza un anlisis de
los avances o problemas que
se han presentado durante el

proceso.
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1.- Técnica de relajacion: Relajacion progresiva de

Jacobson.

2.- Técnica de imaginacion: situacion que genera

menos ansiedad

3.- Técnica de relajacion: Respiracién diafragmatica

1.- Se ensefia a realizar la
relajacion progresiva, para
preparar al paciente para

técnica de imaginacion.

2.- Mediante la imaginacién
el paciente visualiza las
situaciones que le generan
ansiedad, partiendo de

menos a mas.

3.- Se utiliza para estabilizar

al paciente de ser necesario.

9-10

1.- Roll Play

2.- Técnica de relajacion: Respiracion diafragmatica

1.- Se expone al paciente a
una simulacién de una
situacion que genere

ansiedad.

2.- Se utiliza para estabilizar

al paciente de ser necesario.

11-
12

1.- Exposicion en vivo

2.- Técnica de relajacion: Respiracion diafragmatica

1.- Se expone al paciente de
forma controlada a wuna
situacion real que le genere

ansiedad.

2.- Se utiliza para estabilizar
al paciente de ser necesario.
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13

1.- Retroalimentacion
2.- Contrato de contingencia

3.- Cierre

1.- Se recuerda como se
inicio el proceso y los

avances que se han logrado.

2.- Se plantean estrategias

que ayudaran al paciente.

3.- Se programa el
seguimiento 'y se da

terminado el tratamiento.
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