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Resumen

Se presenta la intervencion en el caso de un adolescente de 12 afios de edad con trastorno de ansiedad generalizada. El objetivo es analizar los

efectos de la aplicacion del tratamiento cognitivo-conductual dirigido a reducir el numero de preocupaciones, disminuir la activacion psicofisiologica
y reducir las respuestas de escape. La evaluacion se realizé mediante la Entrevista Semiestructurada de los Trastornos de Ansiedad (ADISC-IV) y
la Escala de Depresion y Ansiedad para Nifios Revisada (RCADS). Se aplico un tratamiento cognitivo-conductual que incluia como componentes
entrenamiento en relajacion, reestructuracion cognitiva, exposicion en imaginacion y en vivo, y entrenamiento en habilidades sociales. Los resultados
mostraron una mejoria en relacion a las preocupaciones del paciente y a su nivel de activacion psicofisiologica, y la eliminacion de las respuestas de
escape, segun la evaluacion pretest-postest y el andlisis de los registros semanales durante la intervencion. Este estudio aporta evidencias de la eficacia
del tratamiento cognitivo-conductual en un trastorno de ansiedad generalizada para adolescentes.
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Abstract

Cognitive-behavioral treatment of an adolescent diagnosed with generalized anxiety disorder. We show the intervention with a 12-years old
adolescent diagnosed with generalized anxiety disorder. The main aim of this study is presenting the effects of the behavioral treatment whose end
is decreasing the number of worries, reduce the psychophysiological activation and decrease the escape behaviors. The assessment was carried out
using the Anxiety Disorder Interview Schedule for Children (ADISC-IV) and the Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS). The behavioral
treatment included relaxation training, behavior restructuring, imagination and in vivo exposure and social skills training. The results showed improvements
in the worries of the patient and in his level of psychophysiological activation, as well as the reduction of escape responses by means of the assessment
carried out before and after the treatment and the analysis of weekly records during the intervention. This study shows new evidences of the effectiveness
of behavioral therapy in generalized anxiety disorder in adolescents.
Keywords: Adolescent, generalized anxiety, behavioral-cognitive treatment.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) fue incluido por
primera vez en el DSM-IV (APA, 1994) dentro de los trastornos de la
infancia y la adolescencia. Para el diagnéstico de TAG en poblacién
infanto-juvenil se requiere que: (a) se experimente ansiedad y preo-
cupacion excesivas, asociadas a sintomas somaticos como impacien-
cia, fatiga, irritabilidad, tensién muscular, problemas de concentra-
cioén y/o de sueno, (b) que lo haga ante un amplio espectro de eventos
y actividades que generalmente suelen ser preocupaciones acerca del
rendimiento escolar, el perfeccionismo, el estado de salud propio y el
de la familia 0 amigos intimos, y las relaciones sociales, y (c) que se
prolongue como minimo durante seis meses (APA 2000).

Se estima que entre un 15% y un 20% de la poblacién infanto-ju-

venil tiene algin trastorno de ansiedad, tratdindose de uno de las
demandas mas frecuentes en las Unidades de Salud Mental (Orgi-
lés, Méndez, Espada, Carballo y Piqueras, 2012). De acuerdo con los
datos epidemioldgicos en problemas de ansiedad, la edad media de
los nifios que los padecen es 13 afios. Respecto a las diferencias en
funcion del sexo, las nifias manifiestan mas ansiedad que los nifios
en todos los trastornos excepto en el trastorno obsesivo-compulsivo
(Rodriguez de Kissack y Martinez-Ledn, 2001).

La etiologia del trastorno de ansiedad generalizada es descono-
cida; el origen y mantenimiento de los trastornos fobicos se conoce
algo mas (Sandin,Valiente y Chorot, 2009). Son varias las causas que
pueden dar lugar a un trastorno de ansiedad. Los acontecimientos
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estresantes, el estilo educativo de los padres, el propio temperamento
del nifio, la vulnerabilidad de cada nifio, y los factores sociales y cultu-
rales son factores que condicionan la aparicion de trastornos de ansie-
dad en la infancia segtiin Echeburtia y Corral (2006).

Para la evaluacion de los trastornos de ansiedad existen numero-
sos instrumentos con buenos indices psicométricos en nuestro pais.
La Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS; Chorpita,
Yim, Moffitt, Umemoto y Francis, 2000) es un autoinforme de gran
interés por su aplicacion en contextos de clinica e investigacion para
poblacién infanto-juvenil (Sandin et al., 2009). En cuanto a las entre-
vistas diagnodsticas, una de las més utilizadas es la Anxiety Disorder
Interview Schedule for Children (ADISC; Silverman y Albano, 1996).

En relacion a los tratamientos del TAG, la terapia cognitivo-con-
ductual, con o sin componente familiar, es la intervenciéon que se
ha probado con mayor grado de eficacia para nifios y adolescentes
siguiendo los criterios de la Comision de Expertos de la Division 12
de la Asociacion Americana de Psicologia (Task Force on Promotion
and Dissemination of Psychological Procedures, 1995). Por ejemplo, el
programa Coping Cat (Kendall, 1992) fue uno de los pioneros en mos-
trar la eficacia del tratamiento cognitivo-conductual en nifios con este
trastorno. En Espafia se puede consultar el trabajo realizado por Orgi-
lés, Méndez, Rosa e Inglés (2003) sobre la eficacia de los tratamientos
en el TAG y en la ansiedad por separacion en ninos y adolescentes.

En este estudio se presenta el caso de un adolescente que cumple
los criterios diagndsticos para el trastorno de ansiedad generalizada
(DMS-IV-TR, APA 2000). El objetivo de este estudio es presentar los
efectos de la aplicacion del tratamiento cognitivo-conductual con
el fin de reducir el nimero de preocupaciones, asi como también
disminuir la activacién psicofisioldgica y reducir las respuestas de
escape para mejorar la calidad de vida del paciente.

Descripciéon del caso
Identificacion del paciente

El paciente llamado Juan (nombre figurado) es un varén de 12
aflos de edad que cursa 2° de E.S.O. en un instituto publico de Casti-
lla-La Mancha. La familia del paciente estd formada por el padre, la
madre y por un hermano varén de 14 afos de edad. En el domicilio
familiar conviven los cuatro miembros.

Motivo de consulta

Juan viene a la consulta por padecer dolores abdominales fre-
cuentes. Desde hace varios meses, ante determinados acontecimien-
tos (normalmente cuando tiene un examen, o cuando piensa que
tiene que hacer tareas importantes), el nifio llama desde el instituto
a casa manifestando tener dolores abdominales que le impiden seguir
en clase y sentirse indispuesto. Normalmente ante dichos dolores los
padres aconsejan que el niflo permanezca en el centro, ya que saben
que Juan quiere evitar la situacién que le preocupa. En otras ocasiones
lo recogen del centro escolar y lo llevan a casa para que descanse, ya
que con frecuencia suele vomitar. Los dias previos a dichos aconteci-
mientos el paciente se muestra nervioso, irritable, con dolor de cabeza
y dolores abdominales, y suele dormir mal. Aparte de estas situacio-
nes, Juan manifiesta que siempre ha sido un nifio muy nervioso, pre-
ocupadizo, responsable y perfeccionista.

Esta informacion sobre las preocupaciones y la ansiedad expe-
rimentada junto a la descripcion de los padres, aporta informacién
relevante sobre el problema, mostrando indicios claros de que podria

tratarse de un TAG, aunque se considerd pertinente realizar una
entrevista diagnostica diferencial.

Historia del problema

Juan comenzo6 a tener dolores abdominales y dolor de cabeza fre-
cuente desde hacia aproximadamente dos afios ante determinados
acontecimientos y preocupaciones. Asegura que desde siempre ha
sido una persona bastante nerviosa. No sabe con seguridad cuando
fue el comienzo de estos estados de ansiedad y preocupaciones, pero
cada vez han ido repitiéndose con mds frecuencia. Ademas, Juan es
muy perfeccionista y se exige bastante, sus notas son excelentes y su
rendimiento académico es muy bueno.

Respecto a las relaciones sociales, anteriormente en el colegio no
solia tener muchos amigos. Actualmente, en el instituto tiene algunos
amigos y amigas; compaieros de clase con los que se relaciona nor-
malmente y con quienes se muestra bastante adaptado. Ademas juega
en el equipo de baloncesto del instituto, aunque dice que le encantaria
tener mds amigos.

La relacion con sus padres es muy buena. Su padre es muy exi-
gente con ¢l en relacién a sus notas y su comportamiento. Con su
madre tiene bastante afinidad y dice llevarse muy bien. Cabe destacar
que la madre estuvo bajo tratamiento farmacoldgico por depresion
durante dos afios, aunque en la actualidad se encuentra bastante bien
y ha dejado el tratamiento farmacolégico. Con su hermano mantiene
del mismo modo muy buena relacion. Esta era la primera vez que
recibia tratamiento psicoldgico.

Evaluacion del caso

Para la evaluacién de Juan se emplearon dos pruebas de ansie-
dad, el RCADS (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto y Francis, 2000) y
la entrevista diagnostica ADISC-IV (Silverman y Albano, 2006), asi
como registros de observacion. La fuente de recogida de informacién
fueron los padres y el propio Juan.

En primer lugar, se administro la escala RCADS (version espaiola
de Sandin, Valiente y Chorot, 2009). Se trata de un instrumento espe-
cifico para evaluar trastornos de depresion y ansiedad en poblacion
infanto-juvenil. Las propiedades psicométricas sobre la fiabilidad en
la version espafola poseen un nivel elevado de fiabilidad (alfa = 0.93).
La fiabilidad de las diferentes subescalas de la misma es buena debido
a que los valores de los coeficientes alfa se sittian en torno a 0.80 (San-
din et al., 2009).

En segundo lugar, para realizar una valoracién sobre la posible
comorbilidad con otros trastornos de ansiedad, se considerd perti-
nente aplicar la entrevista ADISC-IV (Silverman y Albano, 1996) uti-
lizando la version validada en espaiol por Silverman y Sandin (2009).
Los indices psicométricos muestran buenos coeficientes de fiabilidad
entre 0.63-0.80 para nifios mds pequefios y 0.71-0.84 para jévenes res-
pectivamente. (Silverman, Saavedra y Pina, 2001).

Por ultimo, le entregamos un Registro de preocupaciones y de
Estimacion de las preocupaciones, siguiendo el patrén similar de Oli-
vares, Piqueras y Garcia-Lopez (2003), cuantificando la intensidad, la
frecuencia y el grado de autocontrol de las preocupaciones (Tabla 1).

Analisis topografico y funcional
Observamos que Juan obtiene una puntuaciéon general por

encima de la media normativa en todas las subescalas de la RCADS,
pero sobre todo destaca la puntuacién en la subescala ansiedad gene-
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ralizada (puntuacion de 16 sobre la media en chicos de 7.7) seguida de
la subescala en ansiedad social (15 sobre la media en chicos de 10.7).

En la entrevista diagndstica ADISC se presté especial atencion al
apartado del TAG, que incluye las preocupaciones, la estimacion de
la gravedad de esas preocupaciones, asi como de controlar o detener
esas preocupaciones, el nivel de interferencia y el nivel de alteracion
somatica. Las preocupaciones estaban relacionadas con el instituto
(evaluaciones en clase de inglés y naturales, los deberes, notas, exame-

Tabla 1. Registro de preocupaciones y estimacion de las preocupaciones

nes, presentaciones en publico, etc.) con una estimacion de gravedad
de 8/10 y frecuencia casi diaria. Ademds, solia tener preocupaciones
acerca del futuro, seguidas de preocupaciones de su propia salud y la
salud de sus padres con estimacion de gravedad de 7/10, asi como de
sufrir algiin accidente y/o a perder cosas importantes como los apun-
tes o las llaves de casa con estimacion de gravedad de 6/10 siendo
bastante frecuentes estos pensamientos. Por estos motivos, le cuesta
concentrarse y conciliar el suefo.

Situacion
¢Qué ocurre?

Dia de la semana y hora

éQué pienso y qué hago para

Emocion
¢Qué siento? Ansiedad (0-10)

Preocupacién

solucionarlo?

Figura 1. Andlisis funcional del caso de Juan
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En cuanto al registro semanal, Juan present6 un total de 68 preo-
cupaciones durante la primera semana del registro, correspondientes
con sucesos en el instituto, preocupaciones sobre la salud y activida-
des en su vida diaria y con una intensidad en malestar de media entre
7/10. Dichos estados de nerviosismo conllevaban un malestar signi-
ficativo para Juan.

A partir de los datos obtenidos mediante los cuestionarios, la
entrevista, el registro de las preocupaciones, la informacién trasmi-
tida por los padres y la proporcionada por Juan, se confirmé que cum-
plia los criterios diagndsticos de trastorno de ansiedad generalizada.
Juan mostraba ansiedad y preocupacion excesiva en una amplia gama
de actividades durante al menos 6 meses, con malestar clinicamente
significativo que conllevaba un deterioro social y que no se podia
explicar mejor como consecuencia de efectos fisioldgicos directos
de una sustancia quimica, ni generado por una enfermedad médica
como hipertiroidismo o cualquier otro trastorno somético, ni de un
trastorno generalizado del desarrollo, ni de un trastorno psicético, ni
del estado de animo (APA, 2000).

En cuanto a los posibles sintomas de fobia social, tras la explora-
cién oportuna se confirma que el paciente sentia nerviosismo al tener
que hablar en publico y ser objeto de evaluacion social. No se puede
apreciar un diagnostico clinicamente significativo de fobia social, ya
que no se aprecia que éste sea con una excesiva preocupacion, aunque
se considerd adecuado integrar dentro del tratamiento algunas técni-
cas de entrenamiento en habilidades sociales para hablar en publico.
En la Figura 1 se presenta el analisis funcional del caso.

Aplicacion del tratamiento

El principal objetivo fue reducir las respuestas fisioldgicas y moto-
ras que generan en Juan, sustituir las creencias y pensamientos auto-
maticos desadaptativos por pensamientos racionales, y eliminar las
respuestas de escape y evitacion. Otro objetivo importante fue conse-
guir que Juan reduzca su nivel de ansiedad y preocupaciones ademas
de lograr que desaparezcan las respuestas de escape.

El tratamiento que se llev6 a cabo fue un tratamiento cogniti-
vo-conductual, siguiendo como guia el programa de Kendall (1992)
para el tratamiento de la ansiedad infantil, adaptado a las necesida-
des de Juan. Se trataba que aprendiera a identificar la ansiedad para
poder afrontarla, asi como reducir el nivel de activacion de la ansie-
dad mediante la puesta en practica de ejercicios de forma gradual
que se le iban asignando cada semana (Rodriguez de Kissack y Mar-
tinez-Le6n, 2000).

El tratamiento consistié en un total de 16 sesiones de una hora
de duracion. Las dos primeras sesiones correspondieron con la fase
de recogida de informacién. La tercera sesion se dedicé a fase psicoe-
ducativa, en la que se explicé qué era la ansiedad y la ansiedad gene-
ralizada a Juan asi como a sus padres. Durante el resto de sesiones,
fase de entrenamiento durante 13 sesiones, Juan aprendi6 técnicas de
afrontamiento logrando los objetivos propuestos mediante activida-
des como juegos y debates. Ademas, se le indicaron tareas para hacer
en casa de manera que se afianzara lo aprendido durante la sesion y se
pudieran observar los cambios semana a semana.

En la Tabla 2 se detalla como se llevd a cabo el proceso de trata-
miento y se describe el desarrollo de las sesiones.

Resultados

En la Figura 2 se muestran las medidas de la evaluacién mediante
el RCADS antes y después del tratamiento. En el grafico se representa

tanto la media normativa, como la puntuacion de Juan antes del trata-
miento y una vez finalizado éste.

Figura 2. Puntuaciones en el RCADS antes y después del tratamiento

O Pretratamiento

B Postratamiento

TAS TP TOC TDM TAG FS

TAS: Trastorno de ansiedad por separacion. TP: Trastorno de panico. TOC: Tras-
torno obsesivo-compulsivo. TDM: Trastorno depresién mayor. TAG: Trastorno
de ansiedad generalizada. FS: Fobia social.

En relacién a los datos del RCADS se observa una mejoria del
pretratamiento al postratamiento, ya que después de la intervencion
la puntuacién de Juan se aproxima a la media normativa, mientras
que en el pretratamiento la puntuacion en ansiedad generalizada se
encontraba muy por encima de la media normativa.

Respecto a las preocupaciones, en la Tabla 3 se presenta la fre-
cuencia de los pensamientos distorsionados registrados por Juan
antes y después del tratamiento. Una de las cuestiones principales que
se plante6 era la disminucion del nimero de preocupaciones y como
se puede observar la disminucion es importante, sobre todo con refe-
rencia al tipo de preocupaciones relacionadas con el instituto, segui-
das de las preocupaciones referentes a la salud.

Tabla 3. Puntuaciones medias segun el autorregistro de preocupaciones

preozisga(i?on es Pre-tratamiento Post-Tratamiento
Salud 71 37
Familia 36 09
Instituto 68 24
Social 31 18
Otros 57 26
Total 263 197

En la Tabla 4 se presenta la evolucion del nivel de activacion psi-
cofisiologica evaluada por los registros de Juan durante el tratamiento.
Como se puede apreciar, existe una disminucion del nivel de activa-
cion psicofisioldgica en las dos medidas que se registraron, asi como
ninguna conducta de escape durante la terapia.

Tabla 4. Nivel de activacién psicofisioldgica estimada (rango de 0 a 10)

Pre-tratamiento  Post-tratamiento
(2°-5° sesion) (9°-15° sesién)

Nivel de activacién
psicofisioldgica

Activacion antes de realizar los
ejercicios de relajacion (0-10)

Estado general de relajacion después
de realizar los ejercicios (0-10)
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Tabla 2. Descripcion del tratamiento y desarrollo de las sesiones

Sesion

Contenidos

Tareas para casa

12 Motivo de consulta y recogida
de informacion

2@ Recogida de informacién y
evaluacién

32 Devolucion de la informacion

4# Entrenamiento en
reestructuracién cognitiva

5% Entrenamiento en
reestructuracion cognitiva:
discusion cognitiva y
entrenamiento en relajacion

6 * Entrenamiento en
relajacion diafragmatica y en
autoinstrucciones.

72 Jerarquia de items y
entrenamiento en relajacion
diafragmatica y autdgena.

8° Entrenamiento en exposicion
en imaginacién y en vivo.

9° Entrenamiento en exposicion
en imaginacién y en vivo.

10-11® Entrenamiento en
exposicidn en imaginacién y

en vivo.

Presentacion, motivo de consulta, historia del problema, entrevista
con Juan y su familia.
Entrevista: Aplicar cuestionario RCADS.

Entrevista con Juan y sus padres. Entrevista semiestructurada
ADISC-1V.

Psicoeducacion:

Analisis funcional: Informar a Juan y a sus padres a cerca del
problema. ;Qué es la ansiedad? ;Qué es la ansiedad Generalizada?
Papel de los pensamientos y preocupaciones en el TAG.
Comentar resultados de la evaluacion, observar autorregistros y
mostrar los objetivos terapéuticos.

Resolver dudas de la sesion anterior.

Explicar en qué consiste la terapia racional-emotiva de Ellis (1989)
y la funcionalidad del ABC. Unir sus pensamientos y emociones
con sus conductas.

Repaso de la sesion anterior. Observar registros.

Debatir los pensamientos y preocupaciones de los registros.
Continuar con los pensamientos distorsionados.

Entrenamiento en relajacion. Respiracion diafragmatica de Benson
(1975). Ensefiar como hay que respirar para relajarse. Cautela y
Groden (1985).

Repaso de la sesién anterior. Observar registros.

Entrenamiento en relajacion. Ensenanza de la relajacion autogena.
Continuacién con la respiracion diafragmatica y autégena de
Benson, incidir en como hay que respirar.

Entrenamiento en Autoinstrucciones de Meichenbaum (1977) sobre

» <,

autoverbalizaciones positivas. “Puedo hacerlo bien’, “tranquilizate”

Resolver dudas de la sesion anterior. Observar las tareas de casa.
Exposicion a Jerarquia de items en relacion a diferentes situaciones/
preocupaciones que le causan nerviosismo o ansiedad y en las que
Juan especifico, desde la situacion que menos malestar le producia
hasta la que mayor malestar le producia, para comenzar con la
terapia en imaginacién y en vivo.

Debate socratico: Pensamientos distorsionados. Repasar los
pensamientos registrados.

Repaso de la sesion anterior. Supervisar las tareas de la sesién
anterior.

Entrenamiento en exposicion a las preocupaciones. Mediante una
escala de 0-100 se especific la exposicion a las preocupaciones,
100 como maximo malestar y 0 como minimo de malestar.

Las preocupaciones fueron un total de 12 (que correspondian

a preocupaciones en el instituto, la salud, amistades, cosas
importantes para Juan y el mundo que le rodea) y 60 items. En cada
sesion, se exponia en imaginacion a dos situaciones preocupantes
que correspondian a 5 items de la jerarquia, cada vez con mayor
intensidad de malestar para el sujeto y se enviaba como tareas para
casa el realizar una exposicion en vivo con ayuda de su madre.
(Aplicar lo aprendido).

*No siempre habia exposicion en vivo ya que habia preocupaciones
como por ejemplo: “pensamientos sobre la muerte de un ser
querido”.

Resolver dudas de la sesion anterior.

Entrenamiento en imaginacion y en vivo ante las exposiciones.
Repasar y ver hasta donde ha llegado en la exposicion in vivo y
continuar con exposiciéon en imaginacion.

Resolver dudas de la sesion anterior.

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

Autorregistro de las preocupaciones que aparezcan
durante la semana.

Autorregistro de las preocupaciones con nivel de
activacion e interferencia en la vida diaria.

Registro de Pensamientos distorsionados y
registro de activacion psicofisiologica: ;Cuanto
activado estoy?

0-10.

Registro de pensamientos y preocupaciones

Practicar relajacion en casa, medir la activacién
psicofisiologica antes y después.

Registrar pensamientos con alternativas de
pensamiento y en las autoverbalizaciones
positivas.

Practicar relajacion diafragmatica y autdgena,
registrando la activacion psicofisioldgica y
registrando pensamientos y alternativas racionales
a esos pensamientos.

Practicar relajacion y registrar alternativas de
pensamiento y exposicién in vivo.

Exposicion in vivo y actividades de relajacion

Exposicion in vivo y autorregisto de pensamientos
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Sesion

Contenidos

Tareas para casa

en imaginacioén y en vivo

132 Entrenamiento en
imaginacién y en vivo

14 * Organizacion del Tiempo

15  Resolucion de problemas

16 Avances en la terapia

12* Entrenamiento en exposicion ~ Resolver dudas de la sesion anterior.

Entrenamiento en imaginacion y en vivo ante las exposiciones.
Repasar y ver hasta donde ha llegado en la exposicion in vivo y
continuar con exposicién en imaginacion.

Resolver dudas de la sesion anterior.

Entrenamiento en imaginacién y en vivo ante las exposiciones.
Repasar y ver hasta donde ha llegado en la exposicion in vivo y
continuar con exposiciéon en imaginacion.

Entrenamiento en el control del tiempo: estableciendo objetivos a
corto, medio y largo plazo y estableciendo las prioridades. Saber
organizarse durante el proximo curso.

Observar los registros, analizarlos y resolver dudas de la semana
anterior.

Entrenamiento en resolucioén de problemas: Establecer posibles
problemas y las posibles alternativas en la solucion de problemas.

Preparacion para afrontamientos futuros. Lista de posibles
situaciones problematicas y sensaciones. Alternativas de
pensamiento y observacion de los avances que ha hecho Juan con el
tratamiento.

Propuestas de futuro para realizar entrenamiento en habilidades
sociales para hablar en publico. No hubo ocasion de realizar una

Exposicion in vivo, actividades de relajaciéon y
autorregistro de activacion psicofisiologica.

Exposicion in vivo, actividades de relajaciéon y
autorregistro de activacion psicofisiologica.

Realizar registro de horario estructurado,
activacion psicofisioldgica y de preocupaciones.

Realizar alternativas de problemas surgidos
durante la semana. Autorregistro de alternativas
de pensamiento y autorregistro de nivel de
activacion psicofisioldgica.

exposicion delante de un publico y por tanto, se propone para
sesiones futuras. Ansiedad Social (Vera y Roldan, 2009).

Discusion

Después de la aplicacion del tratamiento y a la vista de los resulta-
dos, se puede afirmar que los objetivos propuestos que se habian plan-
teado han sido logrados. Mediante la intervencién se ha conseguido
que Juan reduzca considerablemente su nivel de activacion psicofisio-
légica, uno de los principales objetivos que se habian planteado. Ade-
mas, se consiguid reducir sus preocupaciones, mejorar su capacidad
para relajarse, concentrarse y afrontar los problemas. En relacion a
las preocupaciones se redujeron sobre todo las relacionadas con los
estudios, perder cosas importantes, la muerte y la salud de la familia,
temas generadores de ansiedad para Juan. Se consiguié disminuir las
respuestas de escape en los examenes, consiguiendo que se relajara,
focalizando su atencién en pensamientos positivos. En este sentido,
la relajacion tuvo un papel fundamental, ya que al conseguir relajarse
en estas situaciones evitaba sentir ese malestar estomacal y se sentia
menos nervioso (Robles y Peralta, 2007).

Nuestro trabajo aporta a la comunidad cientifica un estudio de
un caso clinico especializado sobre la eficacia del tratamiento cogniti-
vo-conductual al trastorno de ansiedad generalizada en la adolescen-
cia. Se ha comprobado que el tratamiento cognitivo-conductual con
los componentes de relajacion, exposicion en imaginacion y en vivo
y algunas técnicas de habilidades sociales han sido adecuados para
el tratamiento de un caso infantil, aportando y mostrando la eficacia
del tratamiento cognitivo-conductual en este tipo de casos clinicos y
cuyos resultados concuerdan con los estudios de Olivares, Piqueras y
Rosa (2006), Olivares, Rosa y Garcia-Lopez (2006) y Orgilés, Méndez,
Rosa e Inglés (2003).

La intervencion utilizada en este trabajo ha sido diferente al caso
de estudio de Olivares, Rosa y Garcia-Lopez (2006), ya que aqui se
consideré mas adecuado el uso del tratamiento de Kendall (1992)
para la ansiedad infantil, consiguiendo los mismos resultados.

La imposibilidad de realizar un seguimiento meses después del
tratamiento para examinar cudles de las mejoras conseguidas siguen
vigentes supone una limitacién de cardcter temporal a este estudio. En

conclusion, a través de la utilizacion de técnicas cognitivo-conductua-
les en la intervencion se han conseguido obtener resultados positivos
que apoyan nuevas evidencias a anteriores trabajos sobre el manejo de
la ansiedad en la adolescencia.
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