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1. INTRODUCCION:

El presente trabajo tiene como objetivo el andlisis de tres casos abordados
desde un centro privado de psicoterapia. Los trastornos que presentan estos
casos son el de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), el Trastorno de
Ansiedad Social (TAS) y el Trastorno de Ansiedad por Enfermedad. A lo largo
del trabajo, se analizaran en profundidad las contingencias asociadas a cada
caso. Asimismo, se hara una descripcién y reflexién sobre los métodos de

evaluacion e intervencion llevados a cabo.

2. MARCO TEORICO DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

2.1 Los trastornos de ansiedad

La ansiedad es una reaccién normal al estrés; sin embargo, cuando los niveles
de ansiedad son elevados y excesivos hablamos de los trastornos de ansiedad
que se caracterizan por respuestas desproporcionadas de miedo ante una
situacion o estimulo o la anticipacidon hacia una amenaza futura, y que limitan
la capacidad de normal funcionamiento de la persona en uno o varios ambitos

de su vida (American Psychiatric Association, 2022).

Prevalencia: Los trastornos de ansiedad han mostrado de manera consistente
ser los trastornos mentales mas prevalentes, asociados con un sufrimiento
individual significativo y altos costos sociales (Organizacidn Mundial de la
Salud - OMS, 2023; Konnopka & Konig, 2020). En Espafia, la prevalencia
general es del 12,6%, siendo mas alta en mujeres (16,5%) que en hombres
(8,7%), segun el Consejo General de Psicologia de Espafia (2024). Por edad,
los trastornos de ansiedad se mantienen estables en el tiempo a partir de los
15 afios, a diferencia de otros trastornos que pueden augmentar o disminuir
con la edad. La prevalencia de los trastornos de ansiedad es mayor en los
municipios medianos de entre 10.000 y 50.000 habitantes, este es un dato
relevante en el presente trabajo, dado el perfil demografico de los pacientes
atendidos. En relacién a la prevalencia de los distintos trastornos de ansiedad,
registrados en atencién primaria (Dominguez et al., 2024; Expdsito Duque et
al., 2024), el trastorno por el cual se solicita mayor atencién médica es el
Trastorno de Panico (54,4%), mientras que solo el 27,3% es por trastorno

de ansiedad social y fobias especificas. No obstante, las tasas muestran



disparidad y se observan diagndsticos erréneos dado que, por ejemplo, la
busqueda de tratamiento para la ansiedad social parte de los sintomas de
ataques de panico (Patel et al., 2022).

Caracteristicas comunes de los Trastornos de Ansiedad: La American
Psychiatric Association, (2022, p. 216-262) indica que, de manera general,
los trastornos de ansiedad comparten como criterios diagndsticos su
persistencia en el tiempo (suelen durar 6 meses o mas); la anticipacion de
una amenaza futura; tensién muscular y vigilancia en la preparacion para el
peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos. Asimismo, segun
la OMS, (2024), suelen compartir sintomas conductuales como la evitacion,
cognitivos como miedo a la evaluacion negativa, dificultad para la
concentracién o la toma de decisiones, sensacion de peligro inminente o de
fatalidad, emocionales como la irritabilidad y/o tension y fisicos como la
inquietud, nauseas o malestar abdominal, palpitaciones, sudoracidon y/o

temblores, aunque el objeto desencadenante de estos sea distinto.

Como factores de riesgo, se apunta que un temperamento con tendencia a la
afectividad negativa (neuroticismo), a la inhibicidon conductual y a la evitacién
son compartidos por los trastornos de ansiedad, asi como episodios de
adversidad y maltrato durante la infancia o antecedentes familiares con
trastornos de ansiedad y otros de salud mental (American Psychiatric
Association, 2022, p. 216-262).

En atencidon primaria se observa una correlacién positiva entre padecer
trastornos de ansiedad y un menor nivel de ingresos (Ministerio de Salud,
2023). Segun Torres Tejerada et al. (2024), la pandemia de COVID-19
incremento la prevalencia global de los trastornos de ansiedad en un 25%,
con un impacto particular en mujeres y jévenes. Esto se atribuye al miedo al
contagio, el aislamiento social y las consecuencias econdmicas y psicoldgicas
de la crisis sanitaria. En atencion primaria, (Dominguez et al., 2024; Expdsito
Duque et al., 2024) se ha observado que los trastornos de ansiedad son mas
frecuentes en personas que padecen enfermedades crénicas: enfermedades
del aparato digestivo (43%) seguidas por el dolor crénico (25,5%), asi como
en enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Ademas, se observa que

un alto porcentaje de los pacientes con trastornos de ansiedad presentan



comorbilidades con otros trastornos de ansiedad, trastornos del estado de
animo (depresion, trastorno bipolar tipos I y II), TDAH, con el trastorno por
consumo de sustancias, con el trastorno dismérfico corporal, trastorno de
personalidad por evitacién y trastornos de conducta. (Katzman, Bleau, Van
Ameringen et al., (2014); American Psychiatric Association; (2022); Rojas et
al., 2022).

En relacion a los tratamientos de primera linea para los trastornos de
ansiedad, Torres Tejerada et al., (2024) indican que son la Terapia Cognitivo
conductual (TCC), la terapia farmacoldgica y/o la combinacién de ambas. En
Espafia el tratamiento farmacoldgico (ansioliticos y/o antidepresivos) es de
un 43,6% en mujeres y de un 33,3% en hombres, (Sistema Nacional de Salud
BDCAP, 2023). Torres Tejerada et al., (2024), también plantean la eficacia
de recursos psicoterapéuticos no farmacoldgicos, a parte de la TCC, en
atencidon primaria como: la entrevista motivacional, la psicoeducacion, la
psicoterapia breve, la terapia narrativa, técnicas de “mindfulness”, la terapia

grupal, técnicas de relajacion, yoga, y la incorporacion de habitos saludables.
2.2 Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG):

Definicion y caracteristicas: El TAG se caracteriza por ansiedad persistente,
preocupacion excesiva en varios ambitos (laboral, escolar, social) y sintomas
fisicos como inquietud, tension muscular, alteraciones del suefio, fatiga,
dificultades de concentracién e irritabilidad (American Psychiatric Association,
2022, pp. 216-262). Zech et al. (2024) sostienen que el TAG es una de las
condiciones de salud mental mas prevalentes y subdiagnosticadas a nivel
mundial. Este trastorno presenta un impacto profundo en el bienestar
personal, social y laboral. Los estudios mas recientes sobre el TAG coinciden
en aspectos claves del trastorno que es preciso se consideren en la practica

clinica:

- Sesgos atencionales: Las personas con TAG tienen una mayor tendencia a
focalizarse en estimulos amenazantes, lo cual refuerza su preocupacion y
ansiedad (Lo et al., 2023).

- Evitacion: Las personas con TAG evitan el foco sobre amenazas leves y
solo mantienen el foco en estimulos de alta amenaza (Nelson et al., 2022).

Esto se asocia con menor capacidad de regulacién y control emocional.



- Procrastinacion: La evitacion por prevencion de escalada emocional
(Nelson et al. 2022), se relaciona con altas tasas de procrastinacion,
evitacién cognitiva y las implicaciones que esto tiene en la busqueda de
tratamiento (Zech et al. 2024).

- Afectividad Negativa: Segun el estudio de Fluckinger et al., 2025 la
afectividad negativa y los sintomas de ansiedad correlacionan
positivamente. Este hallazgo respalda el de Zech et al., 2024 que indica
que las personas con TAG ven el mundo como un lugar peligroso y por el
de LaFreniere et al., 2023 que concluye que en estas personas mantener
la mente preocupada evita experimentar emociones desagradables y

percibidas como poco manejables (LaFreniere et al, 2023).

Prevalencia: Las tasas de prevalencia a lo largo de la vida y a los 12 meses
son del 3,7% y 1,8% respectivamente, siendo generalmente mas altas en los
paises de mayores ingresos (Powell et al., 2024). En Espafa, la tasa de
prevalencia del TAG, (Ministerio de Sanidad, BDCAP, 2021) es mayor en
mujeres (8,8%) que en hombres (4,5%), siendo la edad promedio de 34,5
anos (Dominguez et al., 2024; Expdsito Duque et al., 2024).

Powell et al. (2024) apuntan que las personas continuan padeciendo TAG
entre los 6 y los 12 afios después del inicio del trastorno, y solo un 14-39%
alcanza una recuperacion completa. Aiade que el TAG predice un aumento
del 77% en la mortalidad prematura y las muertes cardiovasculares, y mas

de la mitad de las personas con TAG estan gravemente discapacitadas.

Comorbilidad: Ademas de la ansiedad, la preocupacion y los sintomas fisicos,
mas del 80% de las personas con TAG tienen un trastorno mental comérbido,
siendo el Trastorno Depresivo Mayor (54,9%) la comorbilidad mas comun
(Powell et al., 2024) seguidos del Trastorno por Consumo de Sustancias
(45,9%), el Trastorno Limite de la Personalidad (41,6%) y el Trastorno por
Estrés Postraumatico (27,4%) y otros trastornos de ansiedad (Zech et al.
2024).

Tratamiento e intervencion: Las intervenciones que han demostrado tener
mayor eficacia en el tratamiento del TAG y otros trastornos de ansiedad han
sido los basados en la Terapia Cognitiva de Beck y en la Terapia Racional
Emotiva Conductual de Ellis (Diaz Contreras et al. 2023; Nieto et al., 2024).

4



Segun las directrices NICE (2020), la TCC es la intervencién psicolégica
recomendada para el tratamiento del TAG, especialmente la forma de alta
intensidad para casos moderados a graves. Los tratamientos de baja
intensidad pueden ser adecuados para sintomas mas leves o para personas
que prefieren un enfoque mas autodirigido. Powell et al. (2024) también
respaldan el uso de la TCC como la intervencién de primera linea. En su
estudio se demostré la eficacia de la intervencidén de baja intensidad
mostrando una reduccion significativa de la ansiedad, la depresion y la
preocupacion respecto al grupo control. En este sentido, el enfoque de
atencion escalonada (Chiu et al., 2024) sugiere que los pacientes con TAG
sean tratados de acuerdo con la gravedad de sus sintomas y de forma

gradual.

La TCC se complementa con nuevos modelos de intervencién como la Terapia
de Aceptacién y Compromiso, para trabajar la evitacion experiencial, factor
clave en los trastornos de ansiedad (Mera-Posligua et al., 2021), enfoques
basados en la regulacion emocional y reduccién en la evitacién de contrastes
(Newman et al., 2022), en técnicas basadas en el mindfulness (Spinhoven et

|\\

al., 2023) y en intervenciones como el “savoring” basadas en prolongar la
experimentacion de emociones placenteras (LaFreniere et al., 2023) y en la

capacidad de sostener las fluctuaciones emocionales (Fluckiger, et al., 2025).

La incorporacién de aplicaciones mdviles supone una herramienta
complementaria a la terapia. Es un recurso ecoldgico que integra la
intervencidén en la vida cotidiana de las personas promoviendo su autonomia
permitiendo una practica terapéutica en distintos contextos. En el estudio de
Newman et al., (2023), su app demostrd eficacia en la reduccién de la
evitacién de contrastes emocionales, la preocupacién y en una mejora de la

regulacion emocional.

Diferentes estudios (Guerra Morales et al., 2021, Morales et al., 2024;
Forrester et al., 2022; Tobal et al., 2024) demostraron la eficacia de las
aplicaciones moviles en distintos contextos (personal, laboral, académico).
Se redujo la sintomatologia ansiosa. Pese a los hallazgos favorables, se insta
a realizar mas estudios cuantitativos y longitudinales para demostrar la

eficacia de las apps (Nieto et al., 2024).



2.3 Trastorno de Ansiedad Social (TAS):

Definicion y caracteristicas: En el trastorno de ansiedad social, el individuo
tiene miedo, ansiedad o evita las interacciones sociales y las situaciones que
implican la posibilidad de ser examinado. Estos incluyen interacciones
sociales como conocer gente desconocida, situaciones en las que se puede
observar al individuo. Comer o beber, y situaciones en las que el individuo
actia frente a otros, ser evaluado negativamente por otros, avergonzado,
humillado o rechazado, u ofender a otros. (American Psychiatric Association,
2022, p. 216-262).

La ansiedad social supone un impacto en el bienestar personal, familiar,
laboral y social. Duran y Paez (2024) exponen que las personas con TAS
experimentan un deterioro funcional considerable y disminucién en su calidad
de vida. Los adolescentes y adultos jovenes con ansiedad social pueden
demostrar mas dificultades para relacionarse con sus semejantes o tener
relaciones afectivas (Chiu et al., 2021). Estudios recientes exponen

consideraciones importantes para el diagndstico y tratamiento del TAS:

- Alexinomia (Ditye et al., 2023): La alexinomia es la dificultad para dirigirse
a los demas por su nombre. En este estudio se ha relacionado la alexinomia
como posible mecanismo de evitacion en la ansiedad social (Ditye et al.,
2023). Las personas afectadas consideran que decir el nombre es
abrumador y les sugiere un fuerte vinculo con los demas. Esta perspectiva
resalta la importancia de las experiencias tempranas en las relaciones y
vinculos en la infancia como factores de riesgo potenciales para el
desarrollo de la ansiedad social. Las personas afectadas por la alexinomia
frecuentemente informan sentimientos de verglienza en relacién a decir
nombres, sentimientos de inseguridad y vergienza, ansiedad social en la
infancia y dificultad para expresar sentimientos y afecto.

- Atencidn autofocalizada: En la interaccidon con los demas las personas con
TAS centran la atencidon en su propio desempefo en dicha interacciéon
(Flynn et al., 2025), teniendo, in situ, una mayor sensibilidad a sus
reacciones fisiolédgicas que influyen en la experiencia emocional de las
personas con TAS (Cheah et al., 2024).



- Rumiaciones pre y post eventos: Es la evaluacidon que la persona hace de
su desempefio en la interaccion social de manera anticipada y a posteriori.
Este procesamiento se relaciona con recuerdos negativos, alta carga
emocional, autoevaluacién negativa y mayores sintomas de ansiedad
(Flynn et al., 2025). El estudio de Kane et al., (2022) demostré una
correlacién positiva entre la ansiedad anticipatoria a un evento social y un
mayor procesamiento post-evento.

- La Reactividad a falsas alarmas: En el estudio de Hunt et al., (2022) se
mostré como personas con TAG y TAS mostraron una mayor reactividad a
falsas alarmas (estimulos seguros) y un aumento de la ansiedad ante estas

con el paso del tiempo.

Prevalencia: Por edad, el trastorno de ansiedad social estd mas presente en
la infancia y la adolescencia, hasta un 58,5% segun Delgado et al., (2024) y
destaca la importancia de abordarlo de manera temprana dado que en
muchos casos persiste en la vida adulta si no se ha abordado. La prevalencia

es mayor en mujeres (Jacques-Avifio et al., 2022).

Por otro lado, Martinez et al., (2023) respaldan la prevalencia del TAS en la
sociedad, ubicandolo como el tercer trastorno mas comun en adultos,

después de la depresidn mayor y la dependencia del consumo de alcohol.

Comorbilidad: Los datos epidemioldgicos sugieren una alta comorbilidad con
otros trastornos de ansiedad y depresidn, una asociacién moderada con los
trastornos alimentarios y una relacién variable con la fobia escolar y con el
consumo de sustancias, asi como con problemas relacionados con el uso de
internet (Cinar et al., 2022).

Tratamiento e intervencién: La Terapia Cognitivo Conductual sigue siendo el
tratamiento de primera eleccidén para el tratamiento del TAS (Wolitzky-Taylor,
et al., 2023). Ademas de la reestructuracion cognitiva y el entrenamiento en
habilidades sociales, la exposicion gradual es de suma importancia en este
trastorno para romper el ciclo que mantiene la ansiedad frente a situaciones
sociales (Bravo Rueda et al., 2023) y hacer dicha exposicion de manera

gradual.



Para el abordaje de las rumiaciones pre y post eventos, tan presentes en el
TAS, Donohue et al., (2024) demostraron que, aunque la TCC demostré ser
efectiva, en ésta debian incluirse intervenciones dirigidas especificamente a
las rumiaciones. Esto sugiere que, aunque los tratamientos generales son

Utiles, existe un valor adicional en las intervenciones personalizadas.

Mufoz et al. (2024) en su estudio ponen de manifiesto que la Terapia de
Aceptacion y Compromiso ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la
ansiedad social en adultos. La ACT logra reducir los niveles de ansiedad social
aumentando la flexibilidad psicolégica y disminuyendo la evitacién de
situaciones sociales. Asimismo, expone que en algunos casos la ACT mejora
la adherencia al tratamiento (porque se adapta a la experiencia subjetiva de

la persona) y la calidad de vida en comparacion con la TCC.

Dentro de los enfoques cognitivo-conductuales, se han utilizado diversas
técnicas como el entrenamiento en habilidades sociales, el mindfulness y la
reestructuracidon cognitiva (Giraldo Tobdn et al., 2023). La combinacién de
estas técnicas ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la ansiedad
social, como lo evidencian estudios en Espafia, donde se implementaron
programas de intervencion que incluyeron psicoeducacion, entrenamiento en
habilidades sociales y exposicidén a situaciones sociales (Salazar et al., 2022;
Mufoz et al., 2024).

Respecto a la incorporacion de las tecnologias en el tratamiento del TAS Hunt
et al., (2022) proponen el uso de aplicaciones mdviles. Rasouli et al., (2022)
anade que la realidad virtual es una herramienta que permite practicar y
afrontar situaciones sociales de manera controlada, aunque supone un
desafio respecto a la adherencia al tratamiento. Ademas, sugiere el uso de
robots como una herramienta complementaria a la terapia ya que ofrecen
interacciones sin juicio y pueden facilitar la exposicidon a situaciones y el
entrenamiento en habilidades sociales. Wolitzky-Taylor afiaden que el uso de
robots sociales puede suponer un enfoque integrador para tratar también las
comorbilidades del TAS. No obstante, esta tecnologia aun esta en fases de

investigacion.

2.4 Trastorno de ansiedad por enfermedad (TAE):



Definicion y caracteristicas: E| trastorno de ansiedad por enfermedad se
caracteriza por una preocupacion excesiva por tener o desarrollar una
enfermedad grave que no ha sido diagnosticada, a pesar de una evaluacion
médica que no identifica ninguna enfermedad grave. La angustia no proviene
del sintoma fisico en si, sino de la ansiedad sobre lo que podria significar ese
sintoma. Los sintomas suelen ser molestias fisicas menores, disfunciones
benignas o sensaciones fisiolégicas normales, que no indican una enfermedad
grave. Las personas con este trastorno tienden a autoexaminarse
frecuentemente, investigan en exceso sobre enfermedades y buscan
constantemente la tranquilidad de familiares, amigos o médicos. (American
Psychiatric Association, 2022, p. 357-358). La CIE-11 (Organizacién Mundial
de la Salud, 2018), a diferencia del DSM-5 ha mantenido el término
hipocondria y lo situa en la categoria de Trastornos Obsesivo-Compulsivos o

Relacionados.

Segun Guthrie et al., (2024), el TAE comparte con el TAG y el TAS
caracteristicas como pensamientos catastréficos, reactividad ante falsas
alarmas (en este caso sensaciones fisicas) y la necesidad de evitacion y alivio
del malestar. En este caso las personas con TAE pueden adoptar diferentes
estrategias para aliviar el malestar: ir constantemente al médico para
descartar afecciones graves, evitar ir al médico para que no confirmen una
enfermedad grave y/o la blusqueda repetida y excesiva de informacion sobre
la enfermedad sospechada, en internet. Esto Uultimo se denomina
“Cibercondria” y ha sido identificada como un fendmeno creciente
especialmente a partir de la pandemia de COVID-19 (Jungmann et al., 2024).
Los sesgos atencionales también constituyen un aspecto compartido con los
otros dos trastornos, en el TAE existe un hiperfoco en las sensaciones
corporales y se le suma un error de atribucién a dichas sensaciones (Kikas et
al., 2024).

Prevalencia: La prevalencia del TAE en la poblacion adulta general oscila
entre el 2,1% vy el 13,1%. En entornos médicos y ambulatorios esta

prevalencia se comprende entre el 7% vy el 19,9%. A diferencia de los



trastornos anteriormente mencionados, el TAE afecta por igual a hombres y
mujeres (Kikas, et al., 2024).

Comorbilidad: El TAE se asocia frecuentemente con otros trastornos de
ansiedad, como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), debido a la naturaleza compartida de los
patrones de pensamiento ansiosos y las conductas compulsivas (Knowles et
al., 2022). Ademas, el TAE puede coexistir con sintomas obsesivo-
compulsivos relacionados con la salud, lo que plantea dudas sobre si estos
sintomas deben considerarse como una manifestacion del TOC o como un

trastorno independiente (Nanthakumar et al., 2025).

Tratamiento e intervencion: E| tratamiento del TAE suele basarse en
enfoques cognitivo-conductuales (TCC), que han demostrado ser efectivos
para reducir la ansiedad por la salud. Segun Holden et al. (2024), las técnicas
utilizadas en la TCC incluyen la reestructuracién cognitiva, la psicoeducacion,
y la exposicidn interoceptiva para afrontar de manera controlada las
sensaciones fisicas temidas. En esta misma linea se ha demostrado que la
reescritura de imagenes mentales relacionadas con enfermedades graves,
una técnica derivada de la terapia de exposicidn, es efectiva para reducir la

ansiedad por la salud en personas con TAE severo (Jungmann et al., 2024).
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