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RESUMEN

El presente estudio de caso tuvo como objetivo evaluar e intervenir, desde el
enfoque cognitivo-conductual, a una paciente de 22 anos con diagndstico principal
de Trastorno de Ansiedad Generalizada. La paciente presenté preocupacion
excesiva y dificil de controlar en diversas areas de su vida, acompafada de
sintomas fisiolégicos, conductas alimentarias de riesgo y sintomatologia
depresiva. La evaluacién se realizé mediante entrevista clinica, analisis funcional
e instrumentos psicolégicos como el BAI, BDI-Il, EDI-2 e inventarios cognitivos.
Los resultados permitieron descartar Trastorno Depresivo Mayor y Bulimia
Nerviosa, al no cumplir plenamente los criterios del DSM-5. La intervencion se
fundamento6 en el modelo de intolerancia a la incertidumbre de Dugas e incluyé
psicoeducacion, respiracion diafragmatica, relajacién, reestructuracion cognitiva,
solucién de problemas, entrenamiento asertivo y prevencion de recaidas. Se
concluye que la Terapia Cognitivo-Conductual permite abordar de manera integral
los componentes cognitivos, emocionales y conductuales asociados al TAG.

Palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, terapia cognitivo-conductual,
estudio de caso, conductas alimentarias de riesgo.
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ABSTRACT

This case study aimed to assess and provide cognitive-behavioral intervention to a
22-year-old female patient with a primary diagnosis of Generalized Anxiety
Disorder. The patient presented excessive and difficult-to-control worry across
several life areas, accompanied by physiological symptoms, risky eating behaviors,
and depressive symptoms. The assessment included clinical interview, functional
analysis, and psychological instruments such as the BAI, BDI-ll, EDI-2, and
cognitive inventories. The findings ruled out Major Depressive Disorder and Bulimia
Nervosa, as the patient did not fully meet DSM-5 criteria. The intervention was
based on Dugas’ Intolerance of Uncertainty Model and included psychoeducation,
diaphragmatic breathing, relaxation, cognitive restructuring, problem-solving
training, assertiveness training, and relapse prevention. It is concluded that
Cognitive Behavioral Therapy allows for a comprehensive approach to the
cognitive, emotional, and behavioral components associated with GAD.

Keywords: generalized anxiety disorder, cognitive behavioral therapy, case study,
risky eating behaviors.
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. INTRODUCCION

Pacheco — Unguetti & Munoz (2024), refieren que la ansiedad es una experiencia
habitual en la vida diaria, naturalmente funciona como un estado o respuesta emocional
pasajera ante estimulos que representan una amenaza o falta de control frente a
situaciones como un examen, una competencia o a la espera de resultados de una
prueba importante. Asi mismo, Méndez Carpio et al. (2025) refieren que esta respuesta
se expresa a través de activaciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales como la
tension muscular, la inquietud y la preocupacion anticipatoria, las cuales, cuando se
presentan en niveles moderados, facilitan la planificacion y la toma de decisiones
orientadas a la resolucién de problemas cotidianos.

Sin embargo, el Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (2024) advierte
que esta respuesta puede transformarse en un problema clinico cuando su intensidad,
frecuencia o duracién resultan desproporcionadas frente a las demandas reales del
entorno. En estos casos, también sefialan que la preocupacion persistente y dificil de
controlar comienza a interferir de forma significativa en el funcionamiento diario,
afectando progresivamente el desempefio académico, laboral y social, asi como la
percepcion de bienestar y control personal.

Méndez Salazar et al. (2025) indican que el trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
se caracteriza por la presencia de ansiedad y preocupacion excesivas, persistentes y
generalizadas, que abarcan multiples areas de la vida diaria y resultan dificiles de
controlar y suelen acompafiarse de sintomas como fatigabilidad, irritabilidad, tensién
muscular, alteraciones del suefo y dificultades de concentracion, configurando un
cuadro que genera un deterioro clinicamente significativo en el bienestar fisico y
emocional del individuo.

La Organizacién Mundial de la Salud (2025), revela que los trastornos de ansiedad son
los problemas de salud mental mas frecuentes a nivel mundial, con un impacto en
alrededor de 359 millones de personas en 2021, de los cuales, tienden a presentarse
con mayor frecuencia en mujeres que en hombres y, por lo general, sus sintomas
comienzan en la infancia o la adolescencia, y aunque existen tratamientos altamente
efectivos para abordarlos, solo una de cada cuatro personas que los padece recibe
atencién adecuada para esta condicion.

Desde una perspectiva epidemioldgica, Wu et al. (2025) destacan que los trastornos de
ansiedad representan actualmente uno de los principales problemas de salud mental a
nivel mundial, con una elevada carga sanitaria expresada en altos niveles de
prevalencia, incidencia y anos de vida ajustados por discapacidad. Manifiestan que esta
carga afecta con mayor frecuencia a las mujeres y a los grupos etarios jovenes,
especialmente durante la adolescencia y la adultez temprana, patrén que se ha
intensificado en paises de América Latina, incluido el Peru.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (2021) resalta que la complejidad clinica del TAG
se ve incrementada por su elevada comorbilidad con otros trastornos mentales,
particularmente con los trastornos depresivos, por lo que ambas condiciones comparten
sintomas como la inquietud, la fatigabilidad, la irritabilidad y las dificultades de
concentracion, lo que puede dificultar el diagndstico diferencial y favorecer la
persistencia del malestar si no se realiza una evaluacion clinica integral.

De manera similar, Lopez et al. (2020) sefialan que los trastornos de ansiedad, y en
particular el TAG, se presentan con elevada frecuencia en pacientes con trastornos de
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la conducta alimentaria, especialmente en la bulimia nerviosa. Ademas, en estos casos,
la ansiedad croénica, la autoexigencia elevada y las preocupaciones constantes
contribuyen a intensificar las conductas alimentarias desadaptativas, dificultando la
regulacién emocional y el mantenimiento de la recuperacion.

Desde el enfoque cognitivo-conductual, Pérez y Grafa (2019) explican que el TAG
puede comprenderse a partir de modelos que resaltan el papel central de la intolerancia
a la incertidumbre y los procesos de preocupacion perseverativa, por lo que la tendencia
a interpretar las situaciones ambiguas como amenazantes incrementa la activacion
fisiologica y favorece conductas evitativas que, lejos de reducir el malestar, terminan
manteniéndolo en el tiempo.

Frente a esta complejidad clinica, la Guia de Practica Clinica (2024) reconoce que la
terapia cognitivo-conductual constituye el tratamiento de eleccion tanto para el trastorno
de ansiedad generalizada como para conductas de riesgo alimentaria asociadas a la
bulimia nerviosa, debido a su sélida evidencia empirica, por ende, este enfoque permite
intervenir de manera estructurada sobre los pensamientos disfuncionales, la activacion
fisioldgica y las conductas de evitacion, promoviendo cambios sostenidos en el tiempo.
Asi mismo, Ruiz (2025) enfatiza que el abordaje de cuadros comoérbidos requiere una
comprension integral de los factores cognitivos, emocionales y conductuales implicados
en su aparicion y mantenimiento.

El presente estudio examina el caso de Lucero, una paciente de 22 afios con diagnostico
presuntivo de trastorno de ansiedad generalizada, acompafado de conductas bulimicas
y sintomatologia depresiva, con el objetivo de fundamentar una intervencion
psicoterapéutica desde el enfoque cognitivo - conductual basada en la evidencia
cientifica actual.
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Il MARCO TEORICO

2.1.Definicion y criterios diagnoésticos del TAG.
2.1.1. Definicion general del TAG.

La ansiedad es una respuesta que surge naturalmente frente a situaciones
que generan incertidumbre o representan una amenaza, las cuales se manifiestan
mediante reacciones fisiolégicas como sudoracién, tensién muscular, palpitaciones
y preocupacion sobre el futuro, por lo que puede resultar util al prevenirnos de
problemas; sin embargo, cuando esta ansiedad es excesiva resulta perjudicial para
nuestro bienestar y salud (Méndez Carpio, et al., 2025).

El trastorno de ansiedad generalizada se define por la presencia de
preocupacién o ansiedad intensas, persistentes y dificiles de controlar que se
manifiestan en multiples situaciones o actividades cotidianas, caracterizandose por
ser excesivas y desproporcionadas frente a las demandas reales del contexto, lo
que genera un impacto significativo en el bienestar fisico y emocional de la
persona, presentandose con frecuencia de manera concomitante con otros
trastornos de ansiedad o con cuadros depresivos (Méndez Salazar, et al., 2025).
2.1.2. Criterios diagnésticos.

Segun el DSM V (2014), se debe considerar:
300.02 (F41.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (expectacién aprensiva), que se
producen la mayor parte de los dias durante al menos 6 meses, en
relacion con diversos acontecimientos o actividades (como el rendimiento
laboral o escolar).

B. Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0o mas) de los siguientes
seis sintomas (en los nifios solo se requiere uno):

- Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de
punta.

- Fatigarse facilmente.

- Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

- Irritabilidad.

- Tensién muscular.

- Alteraciones del sueno (dificultad para dormirse o mantenerse
dormido, o suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan un malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. ej., droga, medicacion) ni a otra afeccion médica (p. €j.,
hipertiroidismo).

F. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad
0 preocupacioén por tener ataques de panico en el trastorno de panico,
ansiedad social, TOC, ansiedad de separacion, anorexia nerviosa,
hipocondria, esquizofrenia u otro trastorno psicético).

Segun el CIE 10 (2019):

(F41.1) Ansiedad generalizada y persistente, pero que no se limita a

ninguna circunstancia ambiental en particular, ni siquiera predomina con

fuerza en ella (es decir, es "flotante"). Los sintomas dominantes son
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variables, pero incluyen quejas de nerviosismo persistente, temblores,
tensidon muscular, sudoracién, aturdimiento, palpitaciones, mareos y
molestias epigastricas. A menudo se expresa el temor de que el paciente
o un familiar enferme pronto o sufra un accidente.

2.2.Diagnéstico diferencial y comorbilidades del TAG.
2.1.2. Trastornos depresivos

El Ministerio de Salud (2021) refiere que se ha evidenciado la fuerte
relacion entre depresion y ansiedad; tal es que el riesgo de padecer depresién
para un paciente con TAG se multiplica por 62 en la poblaciéon que se encuentra
sana y es asi que la real dificultad se encuentra en la diferencia con el trastorno
distimico, debido a que tiene una evolucion continua y persistente, con
fluctuaciones de manifestaciones leves, ademas en los sintomas se observan
algunos que estan presentes en el TAG como inquietud, fatigabilidad, irritabilidad
e incapacidad para concentrarse.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) puede presentarse
acompafado de sintomatologia depresiva, sin que ello implique necesariamente
la presencia de un trastorno depresivo mayor independiente. Esta coexistencia
responde a la tendencia cronica de la ansiedad, caracterizada por preocupacion
persistente, hipervigilancia y activacion fisiolégica sostenida, que a largo plazo
puede generar agotamiento emocional, desmotivacion, alteraciones del suefio y
disminucion del interés por las actividades cotidianas, ademas la ansiedad
mantenida en el tiempo actia como un factor que favorece la aparicion de
sintomas depresivos secundarios, especialmente cuando el individuo percibe
una pérdida de control o eficacia personal frente a sus preocupaciones (Mazo
Alvarez et al., 2025).

Entre los principales factores de riesgo de la depresion, se encuentra la
predisposicion genética, ya que los antecedentes familiares incrementan la
probabilidad de desarrollar el trastorno, especialmente cuando se combinan con
alteraciones neuroquimicas y enfermedades crénicas. Asimismo, variables
personales como el sexo femenino, ciertos rasgos de personalidad (ansiedad,
neuroticismo), el consumo de alcohol o tabaco y la presencia de comorbilidades
fisicas 0 mentales aumentan la vulnerabilidad frente a la depresion (Vifuales,
2022).

Por otro lado, los factores psicosociales y cognitivos cumplen un rol
determinante como situaciones de estrés sostenido como el desempleo, la
precariedad econdmica, el aislamiento social o experiencias vitales significativas
(duelos, rupturas, cambios vitales) pueden actuar como desencadenantes, a ello
se suma la influencia de entornos familiares disfuncionales y patrones de
pensamiento negativos persistentes sobre uno mismo, el entorno y el futuro, los
cuales refuerzan la desesperanza y dificultan el afrontamiento adaptativo,
contribuyendo al inicio y mantenimiento del cuadro depresivo (Vifiuales, 2022).

2.2.2. Trastornos de la conducta alimentaria
Por otro lado, diversas investigaciones muestran que los trastornos de

ansiedad son muy frecuentes en los pacientes con TCA, siendo el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) uno de los diagnésticos mas comunes, por ello, en
estudios clinicos se observa que un porcentaje considerable de personas con
bulimia nerviosa o trastorno por atracén cumplen también criterios de TAG, con
cifras que rondan el 25% en muestras hospitalarias (L6pez, et. al., 2020).

El TAG se manifiesta en estos pacientes a través de preocupaciones
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constantes, tensién muscular elevada y una marcada autoexigencia, lo que
contribuye a la intensificacion de la sintomatologia alimentaria y a la dificultad para
mantener la recuperacién; asi mismo, investigaciones longitudinales han sefialado
que en muchos casos los sintomas de ansiedad, incluidos los del TAG, aparecen
antes del inicio del TCA, lo que sugiere que este trastorno puede actuar como un
factor de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas alimentarios (Lopez, et.
al., 2020).

2.3.Epidemiologia del TAG.
Chacén, et. al. (2021) manifiestan que los trastornos de ansiedad son de

los problemas de salud mental mas comunes a nivel global, con una prevalencia
estimada entre el 3,8% y el 25% en distintos paises, alcanzando hasta el 70% en
personas con enfermedades cronicas. Ademas, los autores citan a la OMS para
expresar que mas de 260 millones de personas padecen algun trastorno de
ansiedad, representando la segunda causa de discapacidad psiquiatrica en la
region de las Américas, siendo mayor la prevalencia en mujeres (7,7%) que en
hombres (3,6%), y en Sudamérica Brasil muestra la cifra mas alta (7,5%).

Avalos-Tinoco y Salcedo-Gémez (2025) refieren que, en el afio 2019, se
estimé que aproximadamente 301 millones de personas presentaban ansiedad
como trastorno, cifra que aumenté gravemente durante la pandemia por COVID -
19, con un aumento global del 25% en 2021. Asi mismo, se observo que la
prevalencia es en ciertos grupos vulnerables, especialmente al personal de salud,
quienes, debido a sobrecarga laboral, exposicidon constante al estrés y limitada
educacion emocional, presentan mayor susceptibilidad.

Wou et al. (2025) recolectaron datos epidemioldgicos estandarizados sobre
trastornos de ansiedad para 204 paises y regiones desde 1990 hasta 2021. En
2021, los trastornos de ansiedad presentaron a nivel mundial una elevada carga
sanitaria, con tasas estandarizadas por edad de prevalencia, incidencia y afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) de 4421,9; 678,3 y 524,3 por cada 100
000 habitantes, respectivamente. Estas cifras representaron incrementos
cercanos al 18-21 % en comparacion con 1990. Los paises con mayor prevalencia
fueron Portugal, Brasil y Paraguay, mientras que los mayores aumentos a lo largo
del periodo analizado se registraron en Brasil, Bolivia y Peru. En cuanto a la
distribucion por sexo y edad, las mujeres mostraron un aumento progresivo de los
AVAD hasta la adultez temprana-media (20—44 anos), seguido de un descenso
posterior, patrén que fue similar en los hombres. A nivel regional, la relacion entre
el indice sociodemografico y la carga de los trastornos de ansiedad evidencié un
comportamiento no lineal. Finalmente, aunque la incidencia femenina global se
mantuvo relativamente estable entre 1990 y 2019, se observd un incremento
marcado entre 2019 y 2021.

2.3.1. Factores de riesgo asociados al TAG.

Ministerio de Salud (2025) identifica tres factores que incrementan y
mantienen la ansiedad:

a) Medio ambiente

La prolongada exposicion al estrés por diferentes problemas
financieros, académicos o en las relaciones interpersonales. Un ambiente
caracterizado por la sobreproteccion, altas expectativas o conflictos en la
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familia y la carencia de una adecuada red de apoyo.
b) Estilo de vida

Baja actividad fisica, mala alimentacién consumo de alcohol o
sustancias, baja calidad de suefo, falta de actividades placenteras,
relaciones sociales y actividades cognitivas saludables.

c) Factores hereditarios

Los antecedentes familiares con trastornos de ansiedad o depresivos
y variaciones en algunos genes que interfieren con neurotransmisores
como la serotonina.

2.4.Modelo explicativo y terapéutico cognitivo-conductual
2.41. Modelos explicativos del TAG.
a) Modelo de la aprehensién ansiosa (Barlow).

Segun este modelo, la aprehensién ansiosa comienza cuando el individuo
percibe una situacion estimulante que activa esquemas ansiégenos almacenados
en la memoria a largo plazo, como ciertos contextos o incrementos de activacion
fisioldgica sin causa aparente, lo que genera un estado emocional negativo
caracterizado por sensaciones de imprevisibilidad, falta de control e incapacidad,
junto con un aumento del arousal, posteriormente, la atencion se dirige hacia el
propio individuo, favoreciendo procesos de autoevaluacion que mantienen una
activacion elevada y una menor percepcion de control que se expresa en
dificultades de afrontamiento, disminucion de la atencion y la concentracion, y la
aparicion de conductas de evitacion. (Santiago Gomez, 2022).

b) Modelo de intolerancia a la incertidumbre (Dugas)

El modelo de Dugas sefala a la intolerancia a la incertidumbre como un factor
central en el trastorno de ansiedad generalizada, entendida como una disposicion
a percibir como inaceptable la posibilidad de que ocurra un evento negativo,
incluso cuando su probabilidad es baja, lo que lleva a interpretar las situaciones
inciertas como amenazantes y dificiles de tolerar. Esta caracteristica favorece el
desarrollo y mantenimiento de la ansiedad y las preocupaciones al promover
sesgos cognitivos, una orientacion negativa hacia los problemas, la creencia de
que preocuparse resulta util y el uso de estrategias de evitacién, las cuales
generan un efecto paraddjico de incremento del malestar, proceso que se ve
ademas influido por el estado de animo y los acontecimientos vitales. (Pérez &
Grana, 2019).

c) Modelo de la preocupacion perseverativa inducida por el estado de
animo (Davey)

Este modelo integra elementos de otros modelos y propone que la
preocupacion patoldgica no se debe Unicamente a un déficit en la resolucién de
problemas, sino también a una baja confianza en las propias capacidades. La
persona interpreta sus estados de animo negativos como sefiales de que algo
anda mal, lo que activa aun mas la preocupacion. Ademas, se da un proceso
perseverativo, caracterizado por pensamientos repetitivos y evaluaciones
constantes sobre el progreso hacia las metas personales. Este patron forma un
circulo vicioso en el que el malestar emocional alimenta la preocupacion, y la
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preocupacion, a su vez, intensifica el malestar, dificultando la salida del ciclo
ansioso (Velazquez Diaz, et. al., 2016).
2.4.2. Terapia Cognitivo conductual en el tratamiento del
TAG

Dentro de las intervenciones psicologicas para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), la terapia cognitivo-conductual (TCC) se reconoce como el
abordaje con mayor evidencia empirica. La Guia de Practica Clinica para el
Manejo de los Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria resalta que la TCC
constituye un tratamiento de eleccion por su eficacia para disminuir la ansiedad,
las preocupaciones excesivas y los sintomas fisiolégicos, manteniendo beneficios
a mediano y largo plazo (Guia de Practica Clinica, 2024).

Guia de Practica Clinica (2024 ), también describe las principales técnicas:

a) Psicoeducacion

Consiste en brindar al paciente informacion clara sobre la naturaleza de la
ansiedad, su funcién adaptativa y el modo en que los pensamientos anticipatorios
y la preocupacion excesiva mantienen el malestar.

b) Técnicas de relajacion y control respiratorio

Incluyen la respiracién diafragmatica lenta y los programas de relajacion
muscular progresiva (Jacobson) o autdgena (Schultz). Estas técnicas buscan
disminuir la hiperactivacion fisioldgica caracteristica del TAG y entrenar al paciente
en respuestas de calma y autorregulacion.

c) Reestructuracién cognitiva

Se centra en identificar pensamientos automaticos negativos,
preocupaciones excesivas Yy creencias disfuncionales (ej. catastrofismo,
intolerancia a la incertidumbre). Una vez detectados, el paciente aprende a
cuestionar su validez y sustituirlos por interpretaciones mas realistas y adaptativas.

d) Exposicion y desensibilizaciéon sistematica

A diferencia de otros trastornos de ansiedad en los que se expone a
estimulos externos, en el TAG la exposicion se dirige principalmente a los
estimulos internos, como los pensamientos anticipatorios y las imagenes de
preocupacion. A través de la exposicion en imaginacion y la prevencién de
conductas evitativas, el paciente aprende a tolerar la incertidumbre sin recurrir al
control excesivo.

e) Estrategias de autocontrol y afrontamiento

Comprenden el entrenamiento en habilidades para detener la rumiacion y
la preocupacion constante, mediante técnicas como la detencion de pensamiento,
el entrenamiento en solucién de problemas y la practica de mindfulness o atencion
plena. Estas herramientas ayudan a reducir la fusién cognitiva y promueven un
afrontamiento mas flexible y adaptativo.

2.5.Definicion y criterios diagnésticos de Bulimia
2.5.1. Definicion general del TCA y bulimia.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen afecciones
mentales de caracter grave y multifactorial que se expresan a través de patrones
disfuncionales y persistentes en la conducta, los pensamientos y las emociones
vinculadas a la alimentacion, los cuales alteran de manera significativa la forma en
que las personas se relacionan con la ingesta de alimentos y generan un impacto
negativo tanto en la salud fisica como en el funcionamiento psicolégico y social
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(Jiménez et al., 2025).

La bulimia nerviosa es un trastorno caracterizado por la presencia de
episodios repetidos de atracones, los cuales consisten en la ingesta de grandes
cantidades de alimentos en un lapso breve, acompafiados de una sensacion de
pérdida de control sobre la alimentacion que conllevan a conductas
compensatorias, por lo que el nivel de gravedad del trastorno se establece en
funcion de la frecuencia semanal de dichas conductas, clasificandose como leve
cuando ocurren entre uno y tres episodios, moderado entre cuatro y siete, grave
entre ocho y trece y extremo cuando superan los catorce episodios semanales
(Doncel et al., 2023).

2.5.2. Criterios diagnésticos de la bulimia nerviosa.

Vazquez Arévalo et al. (2015) senalan los criterios diagndsticos del DSM V:

1. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por:

a) La ingesta, en un periodo determinado (por ejemplo, dos horas), de una
cantidad de alimentos claramente superior a la que la mayoria de las
personas consumirian en condiciones similares.

b) Una sensacion de falta de control durante el episodio, como la
imposibilidad de dejar de comer o controlar qué y cuanto se come.

2. Comportamientos compensatorios inapropiados y recurrentes para evitar el
aumento de peso. Estos incluyen vomito autoinducido, uso indebido de
laxantes, diuréticos, ayuno prolongado o ejercicio fisico excesivo.

3. Frecuencia minima. Los episodios de atracon y las conductas compensatorias
deben ocurrir, en promedio, al menos una vez por semana durante tres meses
consecutivos.

4. Autoevaluacion alterada. La autoimagen y la autoestima del individuo estan
excesivamente influenciadas por el peso corporal y la forma del cuerpo.

5. Exclusividad diagnéstica. La alteracion no ocurre exclusivamente durante
episodios de anorexia nerviosa.

2.6.Diagnéstico diferencial de las conductas de riesgo
alimentaria.

La anorexia y la bulimia nerviosa presentan caracteristicas clinicas
diferenciadas pese a compartir una preocupacion excesiva por el peso y la imagen
corporal. En la anorexia nerviosa, el peso corporal esta significativamente por
debajo de lo normal y existe una restriccién persistente de la ingesta calérica,
acompanada de una alteracion profunda en la percepcion del cuerpo y una escasa
conciencia del problema. Por el contrario, en la bulimia nerviosa, el peso suele
mantenerse dentro de rangos normales y se observan episodios recurrentes de
atracones seguidos de conductas compensatorias como el vémito autoinducido,
junto a una sensacion intensa de culpa y pérdida de control (Garcia - Volpe &
Murray Hurtado, 2023).

Guzman y Lopez (2025) expresan que el trastorno de la conducta alimentaria
se manifiesta por la presencia de episodios repetidos de atracones, acompafados
de conductas compensatorias de tipo purgativo con el fin de prevenir el aumento
de peso. A diferencia de la anorexia nerviosa, las personas con bulimia nerviosa
suelen presentar un peso corporal dentro de rangos normales o incluso superior al
promedio.

Torres et al. (2022) plantea la diferencia de un Trastorno de conducta
alimentaria con las conductas alimentarias de riesgo (CAR), definiéndolo como
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comportamientos relacionados a la alimentacién que guardan similitud con los
TCA, pero que se diferencian por su menor frecuencia e intensidad. Entre estas
conductas se incluyen el ayuno, los atracones, las dietas restrictivas, el vomito
autoinducido y el uso de laxantes o diuréticos; ademas del ayuno, entendido como
la abstinencia voluntaria de alimentos y liquidos por un periodo determinado,
puede generar consecuencias fisicas graves y alteraciones cognitivas que afectan
el funcionamiento cotidiano. Asimismo, el atracén se caracteriza por la ingesta
descontrolada de grandes cantidades de alimentos en un corto periodo,
acompafada de una sensaciéon de pérdida de control. Otras practicas, como las
dietas restrictivas, el vomito autoinducido y el uso de farmacos con fines
compensatorios, buscan el control del peso corporal, pero conllevan importantes
riesgos médicos y psicoldgicos.
2.7.Epidemiologia de la bulimia.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia
nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), presentan una prevalencia creciente en
adolescentes y adultos jévenes, especialmente mujeres. Segun Arija-Val et al.
(2022), la prevalencia combinada de TCA en la poblacion general es del 2,4 %,
siendo mas elevada en mujeres (hasta un 5,7 %) que en hombres (2,2 %), con
una fuerte concentracion de casos entre los 14 y 18 afos. Estas cifras reflejan
no solo una mejora en los criterios diagnosticos y la deteccion, sino también la
creciente influencia sociocultural sobre los canones estéticos, especialmente en
las sociedades occidentales.

Pérez y Garcia (2019), sefalan que la bulimia nerviosa presenta una baja
tasa de remision en seguimientos a corto plazo, aunque esta mejora
significativamente a largo plazo; sin embargo, cerca del 23% de los casos
presenta un curso crénico y las tasas brutas de mortalidad se situan entre el 0%
y el 2%, ademas el trastorno suele generar un deterioro en el funcionamiento
académico y laboral.

Entre los principales factores de buen prondstico destaca el inicio
temprano del tratamiento, considerado el predictor mas relevante de evolucion
favorable, incluso por encima del tipo o duracién de la intervencion, asi como el
inicio del trastorno durante la adolescencia frente a la edad adulta. Los autores
también resaltan que se asocian a un peor prondstico los antecedentes de
trastornos por consumo de sustancias, el abuso de laxantes vinculado a intentos
suicidas, la comorbilidad con trastornos obsesivos, la presencia temprana de
conflictos o rechazo hacia la alimentacion, un bajo funcionamiento psicosocial,
una mayor alteracion de la imagen corporal y la presencia de obesidad infantil,
baja autoestima o trastornos de la personalidad (Pérez y Garcia ,2019).

2.7.1. Factores de riesgo asociados a la bulimia

En cuanto a los factores predisponentes se enfatiza su caracter
multifactorial. Bermudez Duran et al. (2021) sefialan que la aparicion de TCA
resulta de la interaccion entre predisposicion genética, influencias ambientales y
rasgos psicolégicos. Dentro de los factores neurobioldgicos, destacan la
desregulacion de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico, asi como
alteraciones en los circuitos de recompensa y autocontrol. Ademas, se reconocen
antecedentes como preocupacion excesiva por el peso, historia de dietas
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restrictivas, conflictos familiares y, en algunos casos, experiencias de abuso en la
infancia.

Por su parte, Arija — Val et al. (2022) resaltan el impacto de factores
psicosociales como la insatisfaccion corporal, baja autoestima y afectivo negativos
los cuales actuan como facilitadores del trastorno en sujetos vulnerables. Esta
situacion se ve reforzada por la presion ejercida desde los medios de
comunicacion y las redes sociales, los cuales aumentan la idealizacion corporal. A
nivel familiar, practicas que valoran excesivamente el peso y la imagen corporal
también pueden aumentar el riesgo, especialmente en entornos donde la delgadez
se asocia con éxito o control personal.

2.8.Modelo explicativo en la bulimia nerviosa

Desde el enfoque cognitivo — conductual, la bulimia nerviosa es explicada
como el resultado entre la interaccion de esquemas cognitivos disfuncionales,
conductas desadaptativas y dificultades en la regulacion emocional, vinculadas a
la sobrevaloracion del peso, figura corporal y control de la alimentacion. Estos
procesos cognitivos mantienen un ciclo de restriccién, atracon y conductas
compensatorias que refuerzan el malestar psicoldgico y dificultan la recuperacién
(Perea — Beltran & Reivan — Ortiz, 2025).
a) Condicionamiento clasico (aversion y vomito)

Pérez y Cruz (2003) sefialan que el condicionamiento clasico ha sido
aplicado en contextos clinicos para tratar diversos trastornos, incluyendo la
bulimia, mediante técnicas aversivas que buscan desacoplar la asociacion entre el
estimulo (comida) y la respuesta inadaptada (vémito), promoviendo asi nuevos
aprendizajes mas adaptativos.
Reforzamiento negativo y positivo de la conducta alimentaria

Rodriguez, et. al (2007) analizan como el ansia por la comida influye en la
conducta alimentaria a través de mecanismos de reforzamiento:

Reforzamiento negativo: El ansia por la comida puede llevar a la ingesta
como una forma de evitar o escapar de estados emocionales negativos, como el
hambre, la tristeza, el aburrimiento o la ansiedad. Este proceso refuerza la
conducta alimentaria al proporcionar alivio de estos estados aversivos.

Reforzamiento positivo: La exposicion a las propiedades sensoriales
placenteras de los alimentos (olor, sabor, textura) puede desencadenar el deseo
de comer, ya que el consumo de comida proporciona una sensacion de bienestar.
Este bienestar actiua como un reforzador positivo que incrementa la probabilidad
de repetir la conducta alimentaria.

2.8.1. Terapia cognitivo conductual en la bulimia nerviosa

Perea-Beltran y Reivan-Ortiz (2025) sefialan que la terapia cognitivo-
conductual continia siendo el abordaje con mayor respaldo empirico para la
bulimia nerviosa, debido a que se orienta a interrumpir el ciclo de restriccion,
atracén y conductas compensatorias que refuerzan el malestar de la persona,
mediante la identificacion y modificacion de pensamientos distorsionados,
establecimiento de patrones alimentarios regulares, el monitoreo conductual,
habilidades de afrontamiento y prevencion de recaidas. Senalan la importancia de
adaptar el tratamiento a las caracteristicas individuales del paciente.

De manera general. Ruiz (2025) resalta la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual (TCC), centrandose en la estrategia transdiagnéstico mejorada que es
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una de las principales para tratar los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
Se basa en la modificacion de pensamientos y comportamientos disfuncionales
relacionados con la alimentacién y la imagen corporal. Algunas de sus técnicas
incluyen:

Reestructuracion cognitiva: Ayuda a los pacientes a identificar y cambiar
pensamientos negativos sobre su cuerpo y alimentacion.

Exposicion y prevencion de respuesta: Se trabaja en reducir la ansiedad ante
ciertos alimentos y evitar conductas compensatorias como el vémito o el ejercicio
excesivo.

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Se ensefian estrategias para
manejar el estrés y las emociones sin recurrir a conductas alimentarias daninas.

Psicoeducacién: Se proporciona informacion sobre los TCA, sus efectos y la
importancia de una alimentacion equilibrada.

a) Técnicas cognitivo-conductuales en Bulimia

Terreros (2023), realiza un analisis de diferentes estudios que evaluan las
técnicas cognitivo-conductuales mas efectivas en el tratamiento de bulimia
nerviosa, las cuales son:

Percepcién de imagen corporal: La terapia de exposicidén al espejo ayuda a
los pacientes a trabajar su autoimagen, reduciendo la ansiedad y la percepcion
negativa sobre su cuerpo.

Ambito social: Incluir a la familia y el entorno social en el tratamiento mejora
la regulacion emocional y disminuye las conductas obsesivas.

Consecuencias de la enfermedad: La inoculacién de estrés permite que los
pacientes comprendan los efectos negativos de los atracones y el uso de laxantes.

Restricciones conductuales: La terapia restrictiva ayuda a regular la cantidad
de alimentos consumidos, promoviendo patrones alimentarios mas saludables.

Pensamientos dicotémicos: Se trabaja en modificar las creencias extremas
sobre la imagen corporal, eliminando la tendencia a ver las cosas como "bonito-
feo" o "aceptado-no aceptado”.

Continuidad de tratamientos: Fomentar la relacion entre terapeuta y paciente
ayuda a mantener el proceso terapéutico a largo plazo, mejorando la adaptacion
psicosocial.

Autorregistro: Los pacientes llevan un diario de sus pensamientos y habitos
alimentarios para identificar patrones problematicos.

Terapia basada en la familia (FBT): En adolescentes, se recomienda
involucrar a la familia en el proceso terapéutico para mejorar el apoyo y la
adherencia al tratamiento.
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Ml CASO BREVE CLIiNICO COGNITIVO CONDUCTUAL
1. ASPECTOS ETICOS.

El caso clinico fue elaborado respetando los principios éticos fundamentales
que dirigen la practica profesional y la investigacion con seres humanos, priorizando
la dignidad, los derechos y el bienestar psicologico de la paciente, durante todo el
proceso de evaluacion, intervencién y publicacion académica. De acuerdo con el
Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicélogos del Peri (2024), el
psicologo debe mantener cuidado a la dignidad humana y la proteccion de la salud
mental, reconociendo a la persona como un fin en si misma y no como un medio
para la produccién de conocimiento.

Este enfoque es consistente con los principios éticos internacionales que
establecen que toda intervencién psicoldgica debe salvaguardar la integridad fisica
y psicolégica de los participantes, especialmente personas en situacion de riesgo
vulnerable (Miranda-Novales & Villasis-Keever, 2019).

De acuerdo al principio de autonomia, la paciente fue considerada una
persona capaz de tomar decisiones informadas respecto a su proceso terapéutico y
a la utilizacién con fines académicos de su informacion clinica. Se obtuvieron dos
consentimientos informados; el primero dirigido para la evaluacion psicolégica y
tratamiento psicoterapéutico y el segundo para la publicacién del caso, tras brindarle
informacién suficiente, comprensiva y clara sobre los objetivos, procedimientos,
posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse del proceso en
cualquier momento, sin tener consecuencias negativas. Este procedimiento va
acorde tanto a las exigencias del Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos del Per(
(2024), que establece la obligatoriedad del consentimiento informado como muestra
de respeto a la autonomia y a los principios éticos de investigacion que describen
Miranda - Novales & Villasis — Keever (2019).

Toda la informacion obtenida durante las entrevistas, evaluaciones y sesiones
terapéuticas fue utilizada con estricta reserva profesional, limitando su uso
exclusivamente a fines clinicos y académicos, respetando el principio de
confidencialidad y anonimato. Para difundir el caso, se alteraron las iniciales del
nombre, datos de residencia y cualquier informacidn que pudiera facilitar la
identificacion directa o indirecta de la paciente, en cumplimiento del deber ético de
proteger la privacidad de los usuarios de los servicios psicoldgicos (Colegio de
Psicdlogos del Pert, 2024). Estas medidas fueron basadas en las recomendaciones
éticas internacionales que sefialan que el anonimato de los datos constituye una
estrategia fundamental para prevenir dafios y proteger a las personas participantes
en procesos de investigacién y documentacién clinica (Oxfam, 2019).

El caso clinico abordado se rigio al principio de beneficencia y no maleficencia,
procurando maximizar los beneficios terapéuticos y minimizar cualquier riesgo
potencial para la paciente. Las técnicas de evaluacion e intervencion empleadas
corresponden a procedimientos psicolégicos validados y de uso clinico habitual,
aplicados de manera progresiva y cuidadosa, considerando los eventos traumaticos,
sintomatologia de trastorno de ansiedad y conductas alimentarias de riesgo. Es asi
que se respeta tanto el principio de cuidado competente y responsabilidad
profesional, establecido en el Cédigo de ética del Colegio de Psicologos del Peru
(2024), como al principio ético de beneficencia, descrito por Miranda - Novales &
Villasis — Keever (2019), segun el cual los beneficios de toda intervencion deben
superar claramente los posibles riesgos.
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Finalmente, se respeto el principio de justicia, el cual hace referencia a un trato
equitativo y no discriminatorio, garantizando a la paciente el acceso a una atencién
psicolégica de calidad basada en criterios cientificos y éticos (Miranda-Novales &
Villasis-Keever, 2019). Asi mismo, la utilizacion del caso con fines académicos tuvo
como proposito contribuir a la formacion profesional y al desarrollo del conocimiento
en psicologia clinica, sin vulnerar los derechos individuales de la paciente. Este uso
responsable de la informacion clinica es coherente con las bases éticas que senalan
que la generacién de conocimiento debe realizarse con integridad, transparencia y
respeto por las personas, promoviendo beneficios colectivos sin comprometer la
dignidad ni la seguridad de quienes participan en los procesos clinicos y de
investigacion (Oxfam, 2019).

2. DATOS REFERENCIALES DE FILIACION.
Nombre: L. G. J. B.
Edad: 22
Sexo: Femenino
Grado de instruccion: Secundaria completa
3. PROBLEMA ACTUAL
3.1. Motivo de consulta.

L, de 22 afos, acude a consulta por recomendacion de sus hermanos.
Expresa: “Siempre me pasa algo malo, eso me hace sentir muy ansiosa porque no
sé coOmo manejar mis problemas. Tengo problemas con mi carrera, mi familia,
conmigo misma y también con la comida”. Refiere sentir ansiedad 9/10 y
experimentar cambios en su apetito, llanto, caida de cabello diaria, nauseas, fatiga,

adormecimiento del brazo e insomnio. Piensa “no me va a ir bien el futuro”, “me
preocupa que sera de mi”, “todo me sale mal” y “tengo mala suerte”. Usualmente,
cuando siente ansiedad, suele rascarse los dedos y la cabeza hasta hacerse
heridas leves; en ocasiones se muerde los labios y en otras situaciones también
come de manera compulsiva y posteriormente se induce el vomito. Sefiala que las

conductas suelen variar dependiendo del problema que atraviese.

En el ambito académico, manifiesta sentir gran ansiedad 10/10 e
insatisfaccion 10/10 y con su carrera de enfermeria, pese a que esta cursando el
8° ciclo y ha aprobado con buenas calificaciones. Al pensar en su futuro profesional
0 cuando alguien le dice que sera una buena enfermera, expresa: “Siento que
nunca voy a llegar a trabajar realmente como enfermera”, “pienso que no voy a ser
buena en esto, que no sirvo para ser enfermera.”, “veo que todos parecen estar
bien y felices, menos yo, como si todo me saliera mal”’, “a veces creo que ni
siquiera deberia estar estudiando enfermeria, como si hubiera elegido todo mal”,
“es terrible imaginar que voy a usar el uniforme y que me identifiquen con la
carrera”’. Ademas, cuando estudia temas que no le gustan piensa: “no me puedo
concentrar en nada”, “ya no entiendo nada como antes”, “no voy a poder aprobar,
todo me sale mal”. Refiere que esta préxima a sustentar su proyecto de tesis, pero
tiene miedo de no aprobar debido a los comentarios de su asesora, tales como:
“no debiste pasar de ciclo” o “esto ya deberias saberlo”. Al respecto, piensa: “voy
a fallar al exponer”, “no voy a exponer bien”, “toda mi tesis esta mal hecha”, “no
debi pasar de ciclo” y ante esta situacion, evita dormir para estudiar y no
desaprobar o avanzar con todos sus trabajos, lo que usualmente le funciona y
refuerza el pensamiento: “no dormir para estudiar me trae buenos resultados”.
Sefiala que, cuando se encuentra sola por las noches (9:00 p.m.), en dos
ocasiones durante el ultimo mes, ha comido en grandes cantidades hasta sentir
nauseas y vomitar, mencionando que esto depende de cdmo maneja las
situaciones y que, al estar sola, no tiene quién le escuche. Para evitar hacerlo,

tiende a dormir o realizar otras actividades como sus trabajos. Indica que durante

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

el afio pasado y a inicios del ciclo académico, esta conducta ocurria al menos dos
veces por semana, hasta que sus hermanos se dieron cuenta, por comentarios de
sus amigas, y avisaron a sus padres, quienes desde entonces se encuentran
pendientes de ella.

En el ambito familiar, refiere que, pese a que no vive con sus padres, siente
ansiedad 8/10, frustracion 8/10 y tristeza 7/10, principalmente porque sus padres
estan separados, pero aun viven juntos. Explica que, cuando ellos discuten, suelen
llamarla para que interceda o simplemente le dan quejas. Expresa pensamientos

ST L T]

como: “mi madre satura a mi papa”, “mi padre siempre se queja conmigo”, “nunca

van a dejar de pelear”, “debo siempre escuchar a mi padre y no sobrecargarlo con
mis padres”, “debo estar ahi como mediadora entre mis padres”. Sefiala que tiende
a ayudarlos y que luego resuelven los problemas, ademas de mencionar que
existen algunas dificultades econdmicas. Sin embargo, cuando la paciente siente
tristeza evita comentar o discutir sus problemas con su familia, pues considera que
no podran comprenderla y darle el soporte adecuado y mas aun cuando se da
cuenta que hay problemas entre ellos, piensa: “nunca tengo con quien hablar sobre

mi, pero yo estoy para todos”.

En el ambito de pareja, manifiesta que ha tenido discusiones con su
enamorado a raiz de rumores de infidelidad con la ex pareja de él, estos
comentarios provienen de la novia del mejor amigo de su pareja. Explica que,
frente a esta situacién, experimenta ansiedad en 9/10 y pensaba: “seguro me esta
enganando”, “no debo creerle nada”, “nada va a estar bien”, ademas ha revisado
los mensajes de él para buscar evidencias, pero no ha confirmado infidelidad, sin
embargo, le ocultd la salida a una discoteca, ademas de seguir saliendo con su
mejor amigo a tomar. Ante eso, refuerza la idea que él la engana, pensando: “todos
los hombres son asi, mentirosos”, “quedo como tonta”, “la gente se va a burlar de

mi-.

En cuanto a la alimentacién, refiere que desde 2020, alterna episodios de
atracones con ayunos para evitar subir de peso, conducta que se mantiene hasta
los ultimos tres meses, junto con vomitos autoinducidos que ocurrieron hasta hace
un mes. Sefala que restringe alimentos como arroz, que consume solo dos veces
por semana, y que evita comer dulces con frecuencia. Su alimentacion diaria es
irregular, ya que rara vez realiza tres comidas al dia e intercala los tiempos para
consumir solo dos. Describe que en el desayuno suele tomar avena y, en
ocasiones, un pan; en el almuerzo come lentejas o papa con pollo o carne; en la
cena toma avena o jugo y galletas. Indica que no controla los ingredientes, pero
intenta que las comidas sean “saludables”. Explica que come en porciones
reducidas y que es ella misma quien prepara sus alimentos.

Sobre el vémito autoinducido, sefiala que lo realizaba pocos minutos
después de comer, principalmente cuando se encontraba sola en casa, ya que sus
hermanos llegan a las 9:30 p.m. Refiere que antes de comer en exceso, aparecian
pensamiento como: “no me puedo controlar’, y luego de comer, piensa “no debi
comer tanto”, los cuales se acompafnaban de sentimientos de culpa 9/10. Indica
que la ultima vez que vomitoé fue el 29 de abril, durante su cumpleafos, después
de varias comidas con familiares y amigas (todo el mismo dia). Explica que
mientras se cepillaba los dientes, el cepillo provocé una arcada que derivo en el
vomito. Desde esa fecha no ha vuelto a vomitar, aunque adn presenta nauseas,
especialmente en situaciones de estrés relacionadas con su tesis.

En relaciéon con su imagen corporal, indica que en julio de 2024 pesaba 60
kg y que actualmente se encuentra en 52 kg. A pesar de la pérdida de peso, refiere
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sentirse inconforme con su cuerpo y mantiene pensamientos como “me veo
gorda”, lo cual la lleva a evitar mirarse en los espejos porque considera tener
“dismorfia corporal”’. Explica que su meta es llegar a 50 kg y que se siente bien
cuando recibe comentarios positivos acerca de su apariencia, tales como: “qué
flaquita te ves”, “se te ve bonita asi”, “seguro toda la ropa te queda bien”. Manifiesta
que le agrada que la ropa le quede bien y que disfruta verse delgada. Sin embargo,
cuando observa que un pantalon ya no le queda, es una sefial para angustiarse

8/10 y tener que dejar de comer.

Finalmente, menciona que su familia, su enamorado y sus amigas han
mostrado preocupacion por su alimentacion. Sefala que la felicitan cuando come
adecuadamente y que estan atentos a que no vuelva a vomitar, lo cual la ha
motivado a intentar dejar esta conducta, aunque todavia presenta nauseas,
especialmente en momentos de alto estrés, como en la actualidad, debido a su
cercana sustentacion de proyecto de tesis.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

3.2. Desarrollo cronolégico breve de los sintomas inicio, situaciones,
frecuencia, intensidad, duracién, consecuencias ambientales.

Recuerda haber sido una nifia independiente, ya que solia vestirse y comer
sola, ademas de no contar con la supervision constante, o que posiblemente
genero una percepcion de autosuficiencia por parte de sus cuidadores. Al respecto
piensa: “mis padres siempre confiaban en que yo iba a estar bien”.

A los 6 afos, su madre se reincorpord a trabajar, por lo que L quedod al
cuidado de su padre, quien tenia una expresion afectiva distante, ante lo que ella
se sentia sola y poco valorada durante su infancia, pensando: “no tenia alguien
con quien conversar’, “no me daban muestras de carifio” y “yo buscaba
concentrarme en los estudios porque la pasaba mejor en el colegio”. Ademas, solia
visitar diariamente a su abuela, que, si bien tampoco no brindaba afecto fisico,
pasaba la mayor parte del dia con ella y la hacia sentir acompafada. En una de
las visitas, a los 7 anos, un amigo cercano a la familia intento realizarle tocamientos
indebidos pero ella pudo defenderse y escapar, frente a lo que pensoé: “no sé a
quién contarle”, “nadie me va a escuchar”, sintiéndose triste y angustiada por el
peligro. Es asi como decidié evitar ir de visita a la casa de su abuela y nunca cont6
lo sucedido. Reveld este hecho recién a los 18 afios, durante una reunién familiar
bajo efectos del alcohol, sin que se concretara el acceso a ayuda profesional.

A los 8 anos, tras experimentar nauseas por haber comido en exceso, su
padre, con la intencién de aliviar su malestar, le sugirié que vomitar podia hacerla
“sentir mejor”. Esta recomendacion tuvo un impacto inmediato, y desde entonces,
cada vez que se sentia demasiado llena, inducia el vémito, pensando en lo que su
padre le habia recomendado. No obstante, estos episodios eran poco frecuentes,
ocurriendo aproximadamente dos veces al aio y con consentimiento de sus
padres.

A los 9 anos, L percibia que sus logros académicos eran minimizados en
comparacion con los de sus hermanos, lo que le generaba tristeza y sentimientos
de desvalorizacion. En una ocasion, pese a obtener buenas calificaciones, fue
culpada por su madre de que su hermano repitiera el afio escolar, lo que reforzé

pensamientos como: “creo que realmente soy egoista”, “mis padres no me toman
importancia” y “me esfuerzo mucho, pero nadie me reconoce”.

A los 12 afos enfrentd varios eventos familiares significativos: el suicidio de
su hermano adoptivo mayor, el fallecimiento de su abuela y la separacién de sus
padres. Frente a estas situaciones, experimenté pensamientos como: “todo sale
mal”, “mi familia se esta destruyendo” y “nunca voy a ser feliz”, por lo que comenzé
a refugiarse en el estudio como una forma de evadir los conflictos familiares y
mantener su meta de estudiar medicina en el futuro.

A los 15 afos se mudé a la ciudad donde vive actualmente para estudiar en
una academia, ya que queria mejorar su educacion. Cabe resaltar que, hasta esa
edad, no otorgaba importancia a su imagen corporal; presentaba una contextura
media y una talla acorde a su edad. Al haber crecido con hermanos varones, no
solia preocuparse por su apariencia personal. Familiares y amigos a menudo
comentaban que “parecia un nifito” debido a su forma de vestir con prendas
sueltas y a que su grupo de amistades era mayoritariamente masculino. En
ocasiones, su madre o tias le decian frases como “sé una sefiorita” o “debes verte
bonita y delicada”, pero ella no les daba importancia, enfocandose principalmente
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en sus estudios y en obtener buenas calificaciones.

A los 16 afios intentd postular a tres universidades para estudiar medicina,
su vocacion inicial; sin embargo, no logré alcanzar el puntaje requerido. A los 17
afos, en 2020 y en el contexto de la pandemia, regresé a su ciudad natal y
continué preparandose en academias virtuales, ademas de postular nuevamente
a una universidad local, sin obtener resultados favorables. Durante ese mismo
periodo, mientras permanecia en casa con su familia, su madre se encargaba de
su alimentacién y con frecuencia los fines de semana le ofrecia comidas
tradicionales como chicharrones, tamales o pasteles. En estas ocasiones, al
consumir grandes cantidades de comida, la paciente refiere que solia provocarse
el vomito para aliviar la sensacion de llenura, conducta que ocurria de forma
espontanea y cuya frecuencia no recuerda con exactitud.

Ese mismo afo, en agosto, empez0 a asistir a fiestas con sus amigos, donde
notd que sus amigas se arreglaban mas, usaban maquillaje y ropa mas ajustada y
“femenina”. Esto despert6 en ella el deseo de mejorar su apariencia. Cuando su
familia y amigos notaron el cambio, recibié comentarios como “te ves bonita” o “asi
se visten las senoritas”, lo cual resulté significativo para ella. A partir de entonces,
su imagen corporal comenzé a cobrar mayor relevancia y pensaba: “es importante
ser bonita, te tratan mejor”, “las chicas femeninas tienen mas atencion”, ante eso
continué mejorando su apariencia, arreglandose con maquillaje y utilizando ropa

mas ajustada. Sin embargo, ese afo habia subido de peso a 60 kg.

A los 18 anos (2021), L ingresé a la carrera de enfermeria por sugerencia
familiar, a pesar de que su vocacion inicial era estudiar medicina. Aunque logré
ingresar a una universidad privada, esta situacién le gener6 ambivalencia
emocional: satisfaccion por el logro académico, pero frustracion por no acceder a
la carrera que deseaba, con pensamientos recurrentes como: “yo debia estudiar
medicina”. Durante este periodo comenzé a restringirse algunos alimentos con la
intencion de bajar de peso y ocasionalmente aparecieron episodios de vomito
(aproximadamente una vez al mes) tras comer en exceso. A nivel emocional,
empezo6 a experimentar mayor preocupacion por su futuro académico y por haber
tomado una decisién vocacional que consideraba incorrecta, manteniendo una
elevada autoexigencia para responder al esfuerzo econémico de sus padres.

A los 19 afios (2022), intensificd las restricciones alimentarias y dej6 de
inducirse el vomito durante un tiempo, ya que al reducir las porciones evitaba la
sensacion de llenura. Sin embargo, con el retorno a las clases presenciales y el
incremento de las exigencias académicas, comenzaron a aparecer niveles mas
altos de ansiedad, caracterizados por preocupacion constante por su rendimiento
y por temor a no cumplir con las expectativas familiares. En contextos familiares,
especialmente cuando su madre le servia porciones abundantes de comida,
experimentaba incomodidad y tensién al sentir que debia comer mas de lo que
deseaba, lo que en algunas ocasiones la llevé a retomar el vomito de forma
esporadica como forma de aliviar la sensacion fisica de llenura y la preocupacion
asociada al aumento de peso.

A los 20 afos (2023), los conflictos familiares relacionados con su
insatisfaccién con la carrera incrementaron su malestar emocional. Tras una
discusion con su hermano vy la falta de apoyo cuando solicité ayuda psicoldgica,
comenzo a experimentar mayor ansiedad asociada a su futuro académico y a la
presion familiar. En ese contexto, aparecieron episodios de ingesta excesiva,
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principalmente en momentos de presibn académica o tensién familiar,
acompanados de preocupacion intensa por el aumento de peso y pensamientos
como: “debo bajar de peso” 0 “no puedo perder el control con la comida”. Como
consecuencia, el vomito se volvié mas frecuente (aproximadamente una vez por
semana), principalmente por las noches. Ademas, empez6 a presentar sintomas
asociados a la ansiedad, como insomnio, fatiga y nauseas, especialmente en
periodos de mayor exigencia académica.

En enero de 2024, aun con 20 afios, la paciente comenzé a alimentarse con
mayor normalidad, aunque aun mantenia ciertas restricciones. Su padre la
motivaba a comer adecuadamente y le enviaba dinero para sus gastos, lo cual
contribuyd parcialmente a este cambio. Sin embargo, volvié a subir de peso, en
parte porque, al sentirse ansiosa, presentaba episodios de ingesta excesiva
(atracones), pero evitaba inducirse el vémito. Con el paso de los meses, llegé el
periodo de vacaciones y, en julio de 2024, regres6 a su ciudad natal. Durante su
estadia, vivid una situacion incobmoda con un joven que estaba interesado en
retomar una relacion con ella, ya que a los 20 afios tuvieron una corta relacion de
2 meses. A pesar de dejarle claro de diversas maneras que no compartia el mismo
interés, él persistia, siguiéndola a los lugares donde salia con sus amigas e incluso
contactando a su madre y hermanos.

Esta situacion se volvié conocida en el pueblo, donde algunas personas
hacian comentarios diciendo que “deberia hacerle caso” por ser él una buena
persona. Ademas, escuchd comentarios de vecinas comparandola con la expareja
del joven, afirmando que “encima la otra chica era mas bonita y delgada”, lo que
le generé enojo y presion social. El joven, ademas, recurria a mensajes,
insinuando que se quitaria la vida si ella no le daba atencion o si ella estaba con
alguien mas. Por temor a que eso ocurriera, L sentia la necesidad de responderle
los mensajes o darle explicaciones, aun cuando no deseaba mantener contacto
con él.

Esta situacion la considera como un factor importante para que ella
‘empeore” su situacion. A partir de entonces, el vomito se volvié casi diario o en
dias intercalados, y comenzé a realizar ayunos una vez por semana. Al retomar
clases en agosto, recibié comentarios positivos sobre su apariencia como “te ves
bien” o “te ves flaquita”, aunque ella no se percibia de esa forma. Estos
comentarios reforzaron su conducta restrictiva, llevando a una mayor
preocupacién por el conteo de calorias y la eliminacién de alimentos que
consideraba que la podian engordar.

Refiere que, al retomar sus estudios durante el segundo semestre de 2024,
asistio a una fiesta donde le ofrecieron un cigarrillo, el cual aceptd por curiosidad.
Al notar que le agradaba fumar, comenzé a incorporarlo como un habito
compartido con dos amigas, especialmente los fines de semana, utilizando el
cigarro como una forma de manejar su ansiedad. Sin embargo, hacia finales del
mismo afio, una de sus amigas presenté un episodio grave de asma, lo que motivé
al grupo a reducir progresivamente el consumo. Desde entonces, Lucero ha dejado
de fumar de manera regular; la ultima vez que lo hizo fue a inicios de este afo,
consumiendo solo un cigarrillo y sin presentar dificultad para abandonarlo.

A inicios de abril de 2025, su segundo hermano mayor, con quien convive,
escucho una conversacién entre ella y una amiga que habia llegado a casa, en la
que bromeaba sobre utilizar el vémito inducido como método para evitar subir de
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peso. Ante esto, su hermano comenzd a preguntarle insistentemente si era cierto,
por lo que ella terminé admitiéndolo. Luego, él decidié llamar a su otro hermano
mayor, quien no vive con ellos, para contarle lo ocurrido. Este reacciond con
preocupacion, la aconsejo y decidié informarle a su padre.

A partir de entonces, tanto sus hermanos como su padre empezaron a estar
mas pendientes de su comportamiento. El padre conversd con ella, intentando
hacerle comprender que dicha conducta implicaba un riesgo grave para su salud,
y le recomendaron asistir a un psicélogo. Como consecuencia, la paciente ha
logrado reducir por si misma los episodios de vémito autoinducido a uno cada dos
semanas, y refiere que no lo ha hecho en el ultimo mes, aunque aun experimenta
el impulso de hacerlo.

Posteriormente, su madre también se enteré del problema durante la
celebracion de su cumpleafios numero 22 (29 de abril). Desde entonces, toda su
familia ha estado mas vigilante en lo relacionado a su alimentacion y la posibilidad
de que vuelva a vomitar. Esta constante supervision le genera una sensacion de
incomodidad (6/10), aunque reconoce que proviene de la preocupacion y el afecto
que su familia siente por ella

4. HISTORIA PERSONAL
4.1. Actitudes de la familia frente al niio.

Su madre fue inicialmente carifiosa, pero al reincorporarse al trabajo, delegé
su cuidado al padre, quien se mostraba distante emocionalmente. Aunque L
buscaba compania en su abuela, esta tampoco expresaba afecto fisico.

En el entorno familiar, sus logros eran asumidos como normales y no se
celebraban como los de sus hermanos, lo que generé sentimientos de
desvalorizacién. Asimismo, recibié comentarios correctivos sobre su apariencia
(“pareces un nifito”, “debes verte mas femenina”), lo que, aunque inicialmente no
le afectd, mas adelante influyd en su preocupacion por la imagen corporal.

Paciente refiere que su familia esta al pendiente de su problema, por lo que
sus hermanos le sugirieron que asista a terapia psicoldgica. Sus padres la llaman
con frecuencia para preguntar si se alimenta correctamente. Por otro lado, su
hermano mayor se comunico para consultar sobre la situacion actual de la
paciente, ademas para conocer formas de apoyarla.

4.2. Relaciones interpersonales

Manifiesta que establece vinculos segun la actitud que percibe en los demas.
Si la persona es amable, humilde y no discriminatoria, se muestra abierta; de lo
contrario, tiende a ser reservada.

Tiene una mejor amiga desde la etapa escolar y actualmente mantiene un
grupo de seis amigas en la universidad, con quienes sostiene relaciones de
confianza y comunicacion constante, incluyendo conversaciones sobre su salud
mental y alimentaria.

A los 20 anos tuvo una relacion sentimental breve, que no consideraba
significativa, pero fue justamente el joven que comenzé a hostigarla en 2024.
Actualmente mantiene una relacién estable con una pareja a quien conocia de la
etapa escolar, pero con quien no tenia cercania previa. El fue ganando su interés
a través de la persistencia y gestos de cuidado.

El se muestra comprensivo ante sus necesidades emocionales y ha
modificado conductas (como asistir a fiestas o beber alcohol) para contribuir a una
relacion mas sana. L destaca que se siente escuchada, valorada y comprendida
por él, especialmente desde que le compartid sus problemas alimentarios. El
respondié con empatia y refuerzos positivos sobre su imagen corporal.

4.3. Relacion entre los padres y del paciente con los padres.
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La relacion entre los padres es poco afectiva; se encuentran separados desde
hace aproximadamente diez afos, aunque continian conviviendo. Esta situacion
genera discusiones frecuentes, principalmente por temas econdémicos y por las
dificultades que atraviesan sus hijos. Ante ello, L. tiende a evitar hablar de sus
propios problemas con el fin de no generar mayores conflictos entre ellos.

La paciente describe que mantiene una buena relacién con su padre; si bien
no es una persona carifosa en lo fisico, expresa su afecto a través de la
preocupacién por su bienestar y el estar pendiente de ella en la actualidad.
Asimismo, sefiala que suele aconsejarla de manera amigable, evita gritarle y lo
percibe como una persona buena, tranquila y pasiva.

En relacién con su madre, la paciente refiere que mantienen una buena
relacion, aunque con poca confianza; sefiala que no suele contarle muchas cosas,
pese a que ella se muestra constantemente pendiente. La describe como una
persona buena y carifiosa, preocupada por todos, aunque con un caracter mas
fuerte cuando se enoja.
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5. EVALUACIONES REALIZADAS Y RESULTADOS
5.1. Aspectos cognitivos:

En base a la evaluacion clinica, no se evidenciaron indicadores afectados en el nivel
intelectual general de la paciente, observandose un adecuado desempeno acorde a su
edad y rendimiento académico. No se aplicaron pruebas psicométricas especificas para
la medicién de inteligencia y otros procesos cognitivos.

Sin embargo, se identifican dificultades en la atencién sostenida y la concentracion,
que corresponde a una alteracién funcional asociada a la sintomatologia ansiosa vy
depresiva, evidenciada en las escalas de ansiedad y depresion de Beck, cuyos puntajes
se encuentran en rangos clinicamente significativos.

En cuanto al contenido del pensamiento, se evalud el inventario de pensamientos
automaticos y el Inventario de Registro de opiniones de Albert Ellis, obteniendo los
siguientes resultados:

Tabla 1

Inventario de pensamientos automaticos

Distorsion cognitiva Puntaje Nivel
Pensamiento polarizado 9 Alto
Falacia de cambio 9 Alto
Filtraje 7 Alto

Se observa que la paciente tiende a interpretar la realidad de manera rigida, extrema
y centrandose en aspectos negativos, lo que aumenta el malestar emocional, dificulta la
regulacién emocional y procesos atencionales.

Tabla 2
Registro de opiniones de Albert Ellis

Creencias Irracionales Puntaje

Creencia #6: Se debe sentir miedo y ansiedad acerca de 10
cualquier cosa que sea desconocida e incierta.

Creencia #9: Los hechos de nuestro pasado tienen mucha 9
importancia para determinar nuestro presente.

Creencia #7: Es mas facil evitar que el enfrentar las 7
dificultades y responsabilidades de la vida.

Creencia #3: Las personas que son malvadas y villanas 6
deben ser siempre castigadas.

Creencia #2: Se debe ser infalible, constantemente 5
competente y perfecto en todo lo que hacemos.

Creencia #10: La felicidad puede ser lograda por mediodela 5
inaccion, la pasividad y el ocio sin final.
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Desde el modelo cognitivo de Aaron Beck, se puede identificar durante las sesiones:
a) Distorsiones cognitivas
e Vision catastrofica:
“Voy a fracasar en la tesis”, “No me va a ir bien en el futuro”, “Mi relacién va a

terminar mal”, “Si no bajo de peso, todos me van a criticar”.
¢ Generalizacion excesiva:
“Siempre me pasa lo mismo”, “Nada me sale bien”, “Soy un fracaso en todo”.
¢ Descalificacion de lo positivo:
“Aunque apruebe los cursos, no significa nada”, “Me felicitan, pero en realidad no

soy buena”, “dicen que seré buena enfermera, pero no creo que sea asi”.
e Lectura de pensamiento:
“Van a pensar que no sirvo como enfermera”, “Mi asesora cree que no debi pasar

de ciclo”, “Los demas piensan que soy tonta o fea”.
e Deberia:
“No deberia fallar al exponer”, “Tengo que ser fuerte y no mostrar lo que siento”,

“No debo preocupar a mi mama”, “No debo llorar por mi pareja”, “debo ayudar a
mis padres en sus peleas”.

b) Creencias intermedias
e “Todo me sale mal”.

¢) Creencias nucleares:

e “Soy un fracaso”

En relacion con las creencias irracionales, se identifica con un puntaje maximo
“miedo y ansiedad a lo desconocido e incierto”, seguido de “determinismo del pasado
sobre el presente” y “evitacion de dificultades y responsabilidades”, que se ve reflejado
en la anticipacion de amenaza, rumiacion y afrontamiento evitativo. Asi mismo, creencias
vinculadas al “perfeccionismo” y “exigencias rigidas hacia los demas”, que refuerzan la
autocritica y la frustracion interpersonal.

Los resultados indican la presencia de un estilo cognitivo disfuncional, sin
alteraciones significativas del funcionamiento cognitivo, pero con una interferencia en el
contenido del pensamiento sobre los procesos atencionales.
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5.2. Aspectos socioemocionales-afectivos (Personalidad).
Tabla 3

Inventario Multiaxial Millon IV — Patrones clinicos de personalidad

Sindromes clinicos Indicador Puntaje
Ansiedad Generalizada Sindrome Prominente 99
Sintomas Somaticos Sindrome Prominente 99
Espectro Bipolar Sindrome Prominente 96
Sindromes clinicos graves Indicador Puntaje
Espectro Esquizofrénico Sindrome Prominente 91

Por otro lado, sindrome prominente con puntaje de 99 en ansiedad generalizada y
sintomas somaticos, corroborados por la entrevista clinica, al identificase
preocupaciones excesivas, sintomas fisicos (nauseas, fatiga, caida de cabello, etc.) y
una clara somatizacion del malestar psicolégico.

Los puntajes altos en trastorno bipolar o psicético podrian reflejar labilidad
emocional, ideacidén negativa intensa, disociacion leve o estados mentales transitorios
ocasionados por el estrés.
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Tabla 4

Inventario Multiaxial Millon IV — Sindromes clinicos

Patrones clinicos de personalidad Indicador Puntaje
Melancoélico Elevado 94
Cognitivamente Fatalista Significativo 99
Autoimagen Inutil Significativo 93
Temperalmente Afligido Significativo 99
Dependiente Elevado 93
Expresivamente Pueril Significativo 77
Interpersonalmente sumiso Significativo 97
Autoimagen inepta Significativo 88
Paranoide Elevado 97
Expresivamente Defensivo Significativo 96
Cognitivamente Desconfiado Significativo 97
Dinamicas de Proyeccion Significativo 76

Al explorar caracteristicas de personalidad y posibles vulnerabilidades clinicas o
psicopatolégicas, se observan puntajes elevados en patrones clinicos de personalidad
melancoélica, dependiente y paranoide, lo que significa un patrén de personalidad
caracterizado por tristeza persistente, sentimientos de inutilidad, necesidad de
aprobacion y desconfianza interpersonal. Se evidencia una autoestima profundamente
deteriorada, acompafnada de actitudes de sometimiento y percepcion de falta de
competencia personal. Indica un estilo emocional pesimista y rigidez cognitiva, con
dificultad para generar soluciones adaptativas.

Tabla 5

Inventario de Ansiedad de Beck

Puntaje Nivel
55 Ansiedad Grave

El puntaje de 55 en el Inventario de Ansiedad de Beck indica un nivel grave de
ansiedad, caracterizado por sintomas fisiolégicos y cognitivos intensos como tensién
muscular, sensacion de ahogo, dificultad para relajarse, miedo anticipatorio, e
hipervigilancia. Este resultado es coherente con lo referido en la entrevista, donde
Lucero reporta niveles de ansiedad de 9/10 asociados a factores académicos, familiares
y de imagen corporal. La sintomatologia interfiere significativamente con su
funcionamiento cotidiano, sobre todo en el contexto académico (tesis, relaciéon con
asesora), social y alimentario. Ademas, en la observacion conductual, tiende a hablar sin
hacer suficientes pausas, mueve constantemente la pierna y en ocasiones rasgufia su
mano mientras esta contando algo que le genera ansiedad. En ocasiones llora cuando
recuerda momentos que le generan tristeza y posteriormente intenta calmarse mediante
la respiracion.
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Tabla 6

Cuestionario de Esquemas de Young

Esquema temprano desadaptativo Puntaje obtenido Nivel
Privacién emocional 28 Alto
Aislamiento social 24 Alto
Imperfeccion / vergilienza 26 Alto
Fracaso 26 Alto
Vulnerabilidad al dafio o enfermedad 27 Alto
Autosacrificio 22 Medio
Estandares implacables 26 Alto
Insuficiente autocontrol 24 Medio

Estos resultados aparentan una constante carencia de afecto, autoevaluacion
negativa y una percepcion constante de amenaza o incapacidad para afrontar
eficazmente las demandas de la vida cotidiana.

El esquema de vulnerabilidad al dafo o enfermedad se relaciona con
preocupaciones excesivas por la seguridad personal y la salud, lo que resulta coherente
con la ansiedad elevada descrita en el caso. Ademas, los esquemas de
imperfeccion/verglenza y fracaso reflejan una autoimagen deteriorada y una expectativa
recurrente de incompetencia, aspectos que se relacionan con la inseguridad académica
y personal observada en la paciente.

Los esquemas identificados en nivel alto configuran un patrén cognitivo que
favorece la ansiedad, autocritica y sobre exigencia, integrandose en areas relevantes
para el abordaje terapéutico.
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5.3. Aspectos psicopatolégicos.

Tabla 7

EDI II: Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Escala

Puntaje

Interpretacion

DT - Busqueda de delgadez

B — Bulimia

BD - Insatisfacciéon corporal

| — Ineficacia

ID — Desconfianza interpersonal

IA — Conciencia interoceptiva

A — Ascetismo

IR — Regulacién de impulsos

Sl - Inseguridad social

21

21

20

21

11

23

19

15

11

Muy elevado: indica fuerte deseo por
perder peso, temor intenso a engordar.
Suele estar presente en anorexia y
bulimia.

Muy elevado: sugiere presencia de
pensamientos, impulsos o
comportamientos bulimicos (atracones,
vomito).

Muy elevado: percepcion distorsionada
del cuerpo; insatisfaccién con partes
especificas.

Muy elevado: baja autoestima,
sentimientos de inutilidad, dependencia
emocional.

Moderado-alto: tendencia a distanciarse
emocionalmente, dificultad para confiar en
otros.

Muy elevado: dificultades para identificar
emociones internas y sensaciones
corporales. Alta asociacion con alexitimia
y TCA.

Elevado: presencia de conductas de
autocontrol extremo, rechazo al placer.

Elevado: dificultad para controlar
impulsos, especialmente en momentos
emocionales intensos.

Moderado-alto: temor al juicio social,
inseguridad en relaciones sociales.

Mediante la aplicacion del EDI-2, se evidencia que la paciente presenta una fuerte
preocupacion por su cuerpo y un deseo intenso por perder peso. Por lo tanto, se confirma la
presencia de conductas alimentarias de riesgo, con caracteristicas bulimicas, tales como
atracones y vomitos autoinducidos, descritas también en la entrevista, las cuales sucedian una
vez por semana, hasta hace 1 mes. Se evidencia baja autoestima y dificultad para interpretar
sefales internas (hambre, saciedad, emociones). Muestra una tendencia al autocastigo y
dificultad para inhibir conductas desadaptativas (atracones, vémito, autolesiones leves como
rascarse o morderse). Se revela cierto retraimiento social y miedo al juicio externo.
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6. ANALISIS FUNCIONAL DE LAS CONDUCTAS PROBLEMAS

Listado de conductas problemas.

Ansiedad

Conducta de riesgo alimentaria: Bulimia
Depresion

Baja autoestima

Déficit de asertividad

Listado de conductas adaptativas.

Responsabilidad académica.

Adecuado aseo y arreglo personal.

Motivacion para el tratamiento psicoterapéutico.
Habilidades para entablar relaciones interpersonales.
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6.1. Conducta problema: Ansiedad
Tabla 8
Andlisis funcional de la conducta problema: ansiedad
Ed R Er
Internos Emocional Internos
- Pensar en su futuro profesional, - Ansiedad (8-9/10). - Alivio al dejar de pensar en su

imagenes de ella usando el
uniforme de enfermera.

- Recuerda que antes entendia con
mas facilidad los temas que
estudiaba.

- Recuerda que se acerca la fecha
de sustentacion de proyecto de
tesis.

- Imagina que no expone bien su
proyecto de tesis.

Externos

- Que le digan que sera una buena
enfermera.

- Estudiar temas que no le gustan.

- Que su asesora de tesis le diga:
“no debiste pasar de ciclo” o “esto
ya deberias saberlo”.

- Que sus padres la
quejarse entre ellos.

- Que le lleguen mensajes sobre
rumores de infidelidad de su
pareja.

lamen a

Fisiolégico

- Aumento de apetito, insomnio y llanto.

- Caida de cabello diaria, nauseas, fatiga, adormecimiento del brazo,
insomnio y llanto.

- Fatiga e insomnio.

Cognitivo

- “no voy a ser buena en esto, no sirvo para ser enfermera.”, “veo
que todos parecen estar bien y felices, menos yo; como si todo me
saliera mal”, “es terrible imaginar que voy a usar el uniforme y que
me identifiquen con la carrera”.

- “no me puedo concentrar en nada”, “ya no entiendo nada como
antes”, “no voy a aprobar”.

- voy a fallar al exponer”, “no voy a exponer bien”,
mal hecha”, “no debi pasar de ciclo”

- mi madre satura a mi papa”, “debo estar ahi como mediadora”.

sustentacion de tesis (RN).

- Alivio al pensar que evitara
desaprobar (RN).

- Alivio al saber que sus padres
dejaran de discutir (RN).
- Alivio al no encontrar evidencias
de la supuesta infidelidad (RN).
- “lastimarme me ayuda a regular
mi ansiedad” (RP).

- “no dormir para estudiar me trae
buenos resultados”. (RP).

- “solo cuando ayudo a mis
padres dejan de pelear”. (RP).

- “todos los hombres son asi,
mentirosos”, “quedo como una

toda mi tesis esta

“nada va a estar bien”, “yo no quiero ser la burla de la gente. tonta”. (RP).
Motor Externos
- Comer en exceso. Rascarse los dedos, la frente y la cabeza. - QObtener calificaciones

Morderse los labios.
- Rascarse. Estudiar y avanzar sus trabajos hasta la madrugada.
- Mediar entre sus padres los problemas que surgen entre ellos.
Rascarse y morderse los labios. -
- Reclamar y discutir con su pareja, buscar evidencias en mensajes.

aprobatorias al estudiar (RP).

- Que sus padres dejen de discutir
(RN).
Que su pareja le dé su celular
para que revise los mensajes
(RP).
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Tabla 9
Analisis funcional de la conducta problema: Conducta de riesgo alimentaria (bulimia).

Conducta problema: Conducta de riesgo alimentaria (bulimia)

Ed

R

Er

Interno

- “me voy a engordar”, “debo vomitar

porque me hara sentir mejor”.
Externo

Estar

Trabajos académicos importantes,

sola en casa todo el dia.

discusiones familiares.
Comer en grandes cantidades.

Darse cuenta que ha subido de

peso.

Emocional

Culpa (8/10)

Ansiedad (7/10)

Fisiolégico

Molestias digestivas y dolor abdominal luego
de comer; fatiga y deshidratacion posterior al
vomito.

Cognitivo

“es terrible lo que hice al comer asi”, “soy una
gorda”, “nunca mas quiero comer”, “siempre
voy a tener este problema”.

Motor

Autoinducir el vémito.

Restriccion alimentaria.

Interno

- Alivio de la sensacion de haber comido
mucho después de inducirse al vomito
(RN).

- Se alivia momentaneamente del estrés
académico, familiar o relacional. (RN)

Externo

- Recibir comentarios como: “que flaquita te
ves”, “se te ve bonita asi”, “seguro toda la
ropa te queda bien” (RP).

- Bajar de peso (RP).
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7. HISTORIA DE CONDICIONAMIENTOS Y APRENDIZAJES.
7.1. Conducta problema: Ansiedad

Tabla 10

Condicionamiento operante de ansiedad

ED
Tener examenes o
trabajos académicos

R
Rascarse la cabeza y
morderse los labios.

ER
Evitar el malestar.

Tabla 11

Condicionamiento clasico de ansiedad 1

EN El RI

Examenes o trabajos Gritos por parte de su Miedo.

académicos. madre hacia ella, por no Dolor en el estomago.
ayudar a su hermano con
bajas calificaciones.
EC RC
Examenes o trabajos Ansiedad y malestar.
académicos.

Tabla 12

Condicionamiento clasico de ansiedad 2

EN
Conflictos familiares.

El RI

Gritos de parte de su Miedo.
madre y su padre. Cefaleas.
EC RC

Conflictos familiares.

Ansiedad y malestar.
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Estimulos

antecedentes (E)

Variables

mediacionales

(0)

Respuestas (R)

Consecuencias (C)

o Presentacion

de examenes o

“Todo me va a

salir mal”, “voy

Conductuales:
Rascado

Alivio inmediato de
la ansiedad: El

trabajos a fallar”, “no compulsivo  de rascado reduce
académicos. voy a poder”. dedos y cabeza. tension. No dormir
“Siempre me Evitacion del “funciona” para
pasa algo suefio para aprobar. Revisar
malo”, “tengo estudiar. mensajes
mala suerte”. Control (revisar disminuye
mensajes de la momentaneamente

pareja).
Fisiolégicas:

la incertidumbre.
Reforzamiento

Insomnio, negativo: la

nauseas, caida ansiedad se

de cabello. mantiene y

Emocionales: generaliza, porque

Ansiedad (8- la paciente

10/10). aprende que estas
conductas
“ayudan” a corto
plazo.

Modelo Mediacional Il de ansiedad.

e Atiende: Escucha criticas de su asesora acerca de que su trabajo esta mal
hecho.

e Codifica: “Si no esta bien mi tesis, no puedo sustentarla”.

¢ Retiene: “No soy lo suficientemente buena, no voy a aprobar, voy a fracasar’.

o Recupera: Antes de exponer o al pensar en sustentar su tesis: “Me ira mal, me
voy a quedar callada, no voy a poder aprobar”.

Modelo de aprendizaje social — vicario de ansiedad.

a) Atencién
Lucero observa que su madre responde a los problemas con preocupacion
constante, tension emocional y anticipacién negativa, especialmente frente a
conflictos, errores o situaciones inciertas.

b) Retencion
¢ Imagen de su madre gritando, desesperandose y buscando culpables porque

su hermano obtenia bajas calificaciones.
¢ Imagen de su madre discutiendo y llorando con su padre porque en ocasiones
no les alcanzaba el dinero.

c) Reproducciéon motora
¢ Hipervigilancia.
e Conductas de control y evitacion.

d) Motivaciéon
o Estar preocupada le da una sensacién subjetiva de control.
¢ Evita la sorpresa o el error.
e Ha observado que anticiparse reduce criticas o consecuencias negativas.

7.4. Conducta problema: Conducta de riesgo alimentaria (Bulimia)
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Tabla 14
Condicionamiento operante de CRA (Bulimia)
ED R ER
¢ Ansiedad, culpa, Induccion del vomito. Disminucién de la culpa,
sensacion de llenura. ansiedad y malestar fisico.

o Pensamientos: “no debi

”

comer, me voy a

engordar”.
Tabla 15
Modelo mediacional | de CRA (Bulimia)
Estimulos Variables Respuestas (R) Consecuencias
antecedentes (E) mediacionales (O) (C)
¢ Emociones ¢ Creencias e Atracones. e Reduccion
intensas: aprendidas: e VOmito inmediata de
ansiedad, o EIl vomito alivia autoinducido. culpa,
tristeza, (aprendido e Restriccion ansiedad y
frustracion, desde los 8 alimentaria y sensacion de
soledad. anos). ayunos. llenura.

» Ladelgadez e Evitacion de e Comentarios
significa valor alimentos positivos sobre
personal y “orohibidos”. su apariencia.
aceptacion. e Sensacion de

control.

Modelo Mediacional Il de CRA (Bulimia) 1.

e Atiende: Escucha comentarios sociales en los que se critica su apariencia fisica
y se valora la delgadez como sinénimo de belleza.

¢ Codifica: “Ser delgada es ser bonita”.

¢ Retiene: “Mi cuerpo no es atractivo, estoy gorda, no cumplo con lo que esperan
los demas”.

¢ Recupera: Al mirarse al espejo o al comer en exceso piensa: “Estoy fea, gorda,
no valgo, debo vomitar para bajar de peso”.

Modelo Mediacional Il CRA (Bulimia) 2.

e Atiende: Lucero atiende al mensaje verbal de su padre cuando tenia
aproximadamente 8 anos, quien, ante la sensacién de llenura y malestar fisico
tras comer en exceso, le indica que vomitar podria hacerla “sentir mejor”. La
atencion se ve facilitada por tratarse de una figura de autoridad, cuidado y
confianza.

e Codifica: “Si me siento muy llena, vomitar me hara sentir mejor”.

e Retiene: “Cuando como demasiado y me siento mal, vomitar es una forma
normal y efectiva de aliviarme”.

e Recupera: Ante situaciones activadoras como sensacién de llenura, culpa tras
comer, ansiedad o estar sola, Lucero recupera automaticamente la regla
aprendida y genera pensamientos como: “Me siento muy llena”, “vomitar me
ayudara a sentirme mejor”.
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8. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
8.1. Delimitacién del problema:

La paciente presenta trastorno de ansiedad generalizada con comorbilidad
de conductas alimentarias de riesgo asociadas a la bulimia nerviosa (tipo
purgativo) y episodio actual depresivo moderado.

En ese sentido, el plan de intervencion basado en terapia cognitivo
conductual, esta orientado a reducir la ansiedad de la paciente de niveles severos
(8-10/10) a niveles moderados o leves (<4/10), regular su conducta alimentaria
estableciendo tres comidas al dia al menos 6 de 7 dias por semana, mantener la
eliminacion del voémito autoinducido (0 episodios por semana), disminuir
progresivamente los atracones hasta su desaparicion, y reducir las conductas
desadaptativas de regulacién emocional, con el fin de mejorar su funcionamiento
académico, emocional y personal.

8.2. Objetivos:

8.2.1. Generales: Disminuir los sintomas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada para reducir la preocupacion excesiva, la activacion
fisiolégica y las conductas desadaptativas, promoviendo estrategias de
afrontamiento funcional y bienestar psicolégico.

8.2.2.Especificos:

¢ Reducir la ansiedad de la paciente de niveles severos (8—10/10)
a niveles moderados o leves (<4/10), mediante el uso sistematico
de técnicas de regulacion fisiolégica, cognitiva y conductual,
registradas semanalmente.

e Disminuir la frecuencia diaria e intensidad de pensamientos
automaticos disfuncionales relacionados con fracaso académico,
autoexigencia y catastrofizacion, favoreciendo interpretaciones
mas realistas y flexibles.

e Regular la conducta alimentaria, logrando que la paciente realice
tres comidas principales al dia al menos 6 de 7 dias por semana,
manteniendo un patrén alimentario estable y menos restrictivo.

e Eliminar el vémito autoinducido, manteniendo 0 episodios por
semana, y reducir progresivamente los episodios de atracon
hasta su desaparicién, mediante estrategias de afrontamiento
alternativas.

¢ Reducir las conductas desadaptativas de regulacién emocional,
tales como autolesiones leves (rascarse o morderse), evitacion
conductual e insomnio, hasta un maximo de 0—1 episodios por
semana.

¢ Incrementar el uso de estrategias adaptativas de afrontamiento,
sustituyendo conductas evitativas por respuestas funcionales
ante situaciones de estrés académico, familiar y emocional.

o Fortalecer la autoestima, promoviendo una autoevaluaciéon mas
realista y positiva de sus capacidades, logros y recursos
personales, disminuyendo la autocritica y la dependencia de la
validacién externa.

e Mejorar habilidades de comunicacion asertiva, reduciendo
conductas de control interpersonal y el rol de mediacién familiar
para favorecer la expresibn emocional adecuada y el
establecimiento de limites.
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e Favorecer la activacion conductual, incorporando actividades
gratificantes, académicas y personales, de forma regular, con el
fin de mejorar el estado de animo y motivacion.
8.2.3. Plan de intervencién:

e Sesion 1: Evaluacioén clinica y formulacién inicial
Se realiza la exploracion de los sintomas de ansiedad, identificando
antecedentes relevantes, conductas problema y factores de
mantenimiento. Ademas, se establece la alianza terapéutica y se
construye una formulacion inicial del caso que permita comprender el
problema desde un enfoque cognitivo — conductual.

e Sesion 2: Psicoeducacion en TAG
Se brinda explicacion clara sobre el Trastorno de Ansiedad Generalizada,
aclarando el ciclo fisiologico, cognitivo y conductual de la ansiedad, con
el objetivo de que la paciente pueda comprender su funcionamiento y
entienda sus reacciones, favoreciendo la adherencia al tratamiento.

e Sesion 3: Respiracién diafragmatica
La respiracion diafragmatica consiste en entrenar una respiracion lenta y
profunda utilizando el diafragma, favoreciendo la activacion del sistema
nervioso parasimpatico. Se practica de manera guiada en sesién y como
tarea, con el objetivo de disminuir la activacion fisiolégica asociada a la
ansiedad.

e Sesion 4: Relajacion muscular / entrenamiento autégeno
La relajacion muscular progresiva se basa en tensar y relajar de forma
sistematica distintos grupos musculares para aumentar la conciencia
corporal y reducir la tensién. El entrenamiento autégeno utiliza
autosugestiones corporales (sensaciones de calor y peso) para inducir un
estado de relajacion profunda. Ambas técnicas buscan disminuir la
hiperactivacion fisiolégica.

e Sesion 5: Autorregistros de pensamientos automaticos
El autorregistro consiste en anotar situaciones especificas, pensamientos
automaticos, emociones y respuestas conductuales asociadas. Esta
técnica permite identificar patrones cognitivos disfuncionales y aumentar
la conciencia del impacto que estos pensamientos tienen sobre la
ansiedad.

e Sesion 6: Reestructuraciéon cognitiva (debate socratico)
La reestructuracion cognitiva mediante debate socratico utiliza preguntas
guiadas para examinar la evidencia, utilidad y alternativas a los
pensamientos automaticos negativos. El objetivo es sustituir
interpretaciones rigidas o catastréficas por pensamientos mas realistas y
adaptativos.

e Sesion 7: Autoinstrucciones y afrontamiento del estrés
Las autoinstrucciones consisten en el uso consciente de mensajes
internos positivos y funcionales que guian la conducta ante situaciones
estresantes, que, junto a las estrategias de afrontamiento, ayudan a
anticipar y enfrentar situaciones problematicas de forma mas adaptativa.

e Sesion 8: Regulaciéon emocional
La regulacion emocional implica entrenar habilidades para identificar,
comprender y modular las emociones, sin evitarlas ni intensificarlas. Se
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trabajan estrategias como el monitoreo emocional, aceptacion vy
aplicacion de respuestas reguladoras adaptativas.

e Sesion 9: Solucién de problemas
Es un procedimiento estructurado que incluye definir el problema, generar
alternativas, evaluar consecuencias, elegir la mejor opcion y ponerla en
practica. Su finalidad es reducir la preocupacion excesiva y fomentar un
afrontamiento activo.

¢ Sesion 10: Asertividad y habilidades sociales
Ensefia formas adecuadas para expresar opiniones, emociones y
necesidades, respetando los propios derechos y los de los demas,
incluyendo modelado, role playing y retroalimentacion para mejorar la
comunicacion interpersonal.

e Sesion 11: Red de apoyo y mantenimiento de conductas saludables
Centrado en identificar y fortalecer fuentes de apoyo social y familiar, asi
como en reforzar conductas saludables aprendidas durante la terapia,
promoviendo el uso consciente de la red de apoyo como factor protector
frente a recaidas.

e Sesion 12: Consolidacién y prevencion de recaidas
Identificar sefialas tempranas que anticipen malestar, revisar estrategias
aprendidas y elaborar un plan de accién para afrontar futuras situaciones
de riesgo. Su objetivo es mantener los logros terapéuticos a largo plazo.
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9. DISCUSION

El caso de Lucero es explicado mediante la definicion de trastorno de ansiedad
generalizadas planteada por Méndez Salazar et al. (2025), quienes describen este
cuadro como preocupacion intensa, persistente y dificil de controlar, la cual esta
presente en diversas situaciones de la vida diaria y que repercuten significativamente en
el bienestar fisico y emocional. Es decir, la ansiedad de Lucero no aparece unicamente
frente a un estimulo o contexto, sino que repercute de manera frecuente en diferentes
ambitos, lo que afecta su funcionamiento general.

Esta definicion planteada, concuerda con los criterios diagnésticos propuestos por
el DSM - 5 (2014), donde se sefala que el TAG, se manifiesta por ansiedad y
preocupacion excesiva durante al menos 6 meses, dificultad para controlar dicha
preocupacion y la presencia de sintomas tales como inquietud, fatiga, dificultades de
concentracion, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio. En el caso de
Lucero, el malestar ansioso, junto con la afectacién emocional y funcional descrito,
resulta coherente con los criterios clinicos. Asi mismo, el CIE — 10 (2019) menciona que
la ansiedad generalizada suele presentarse sin limitarse a una circunstancia ambiental
en particular y se acompafia de manifestaciones somaticas como tension muscular,
palpitaciones, mareos, sudoracion o molestias epigastricas. Esto resulta relevante en el
caso, ya que la ansiedad no solo se expresa a nivel cognitivo, sino también mediante
sintomas fisicos y una sensacion constante de activacion, lo que refuerza el diagnéstico
de TAG.

En cuanto al punto de vista epidemiolégico, el perfil de la paciente resulta
congruente con lo descrito sobre los TAG. La mayor prevalencia en mujeres suele
intensificarse durante la adultez temprana, etapa vital caracterizada por demandas
académicas, decisiones vocacionales y presiones interpersonales significativas (Chacon
et al., 2021; Avalos — Tinoco & Salcedo — Gémez, 2025). Asi mismo Wu, et al. (2025)
reportan que las mujeres entre 20 a 40 afos suelen presentar una elevada carga de
ansiedad, lo que coincide con la edad de la paciente y la etapa en la que sus
responsabilidades académicas incrementan, como por ejemplo la sustentacion de su
tesis.

Desde el enfoque cognitivo - conductual, Santiago Gomez (2022) refiere en el
modelo de la aprehension ansiosa de Barlow que la persona interpreta determinados
estimulos, sean internos o externos, como sefiales de amenaza, activando esquemas
ansiogenos relacionados a situaciones imprevistas, falta de control e incapacidad
personal. Esto genera un estado de alerta sostenida, autofocalizaciéon y conductas de
evitacion que mantienen la ansiedad. En el caso de Lucero, resulta congruente este
modelo porque ayuda a entender que el malestar crénico es favorecido por la percepcién
de amenaza y la sensacion de no poder controlar estados internos.

Asi mismo, Pérez y Grafia (2019) explican, desde el modelo de intolerancia a la
incertidumbre de Dugas, que uno de los nucleos del TAG es la baja tolerancia a eventos
negativos, aun cuando no exista probabilidad de que estos sucedan. La persona percibe
la incertidumbre como inaceptable, desarrolla sesos cognitivos amenazantes y su
estrategia de preparacién y control es la preocupacién constante.

De manera complementaria, Velazquez Diaz et al. (2016) sefialan en el modelo de
la preocupacion perseverativa inducida por el estado de animo que la preocupaciéon
patolégica también se alimenta de la interpretacién negativa de los propios estados
emocionales. Cuando la persona experimenta malestar, suele interpretarlo como
evidencia de que algo anda mal, aumentando pensamientos rumiantes y debilitando su
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confianza para afrontar dificultades. Este proceso ayuda a explicar por qué el malestar
emocional no solo se mantiene, sino que ademas puede ampliarse, dificultando la
interrupcion del ciclo ansioso.

Respecto a la sintomatologia depresiva, el Ministerio de Salud (2021) sefala que
existe una estrecha relacion entre ansiedad y depresion, indicando que las personas con
TAG presentan mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos. En el caso, la ansiedad
persistente se acompana de indicadores de afectacion emocional, que sugiere la
presencia de sintomas depresivos asociados al curso prolongado de la ansiedad.
Ademas, Mazo Alvarez et al. (2025) explican que el TAG puede coexistir con sintomas
depresivos sin necesariamente representar un trastorno depresivo independiente, ya
que la preocupacién crénica y la activacion fisiolégica sostenida puede generar
agotamiento emocional, desmotivacion y alteraciones del suefio. Esto resulta coherente
con el caso, ya que el desgaste provocado por la ansiedad parece facilitar la aparicién
de un estado emocional depresivo.

Doncel et al. (2023) describen a la bulimia nerviosa como un ftrastorno
caracterizado por episodios de atracones acompafados de sensacion de pérdida de
control y conductas compensatorias, como vémito autoinducido, dirigidas a evitar el
aumento de peso. No obstante, Torres et al. (2022) sefialan que cuando estas conductas
se presentan con menor frecuencia o intensidad pueden conceptualizarse como
conductas alimentarias de riesgo, las cuales incluyen dietas restrictivas, atracones o
conductas purgativas ocasionales. En el caso de Lucero, la presencia de estos
comportamientos permite considerar con mayor cautela la existencia de conductas
alimentarias de riesgo con caracteristicas bulimicas. Asi mismo, Lépez et al. (2020)
indican que el TAG es uno de los diagnosticos mas frecuentes en pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria y que, en muchos casos, la ansiedad aparece
antes del inicio de los problemas alimentarios. Esto sugiere que, en Lucero, la ansiedad
podria haber actuado como un factor de vulnerabilidad que favorecié la aparicion y
mantenimiento de las conductas alimentarias disfuncionales.

Desde el enfoque cognitivo-conductual, Perea-Beltran y Reivan-Ortiz (2025)
sefalan que las conductas bulimicas se mantienen por la interaccién entre esquemas
cognitivos disfuncionales, dificultades en la regulacién emocional y la sobrevaloracion
del peso y la imagen corporal. En el caso de Lucero, este modelo resulta coherente con
la presencia de insatisfaccion corporal, restriccién alimentaria, episodios de descontrol y
conductas compensatorias.

Las conductas de atracdén y vomito pueden entenderse como estrategias de
regulacion emocional que reducen momentaneamente estados aversivos como
ansiedad o tension, funcionando mediante reforzamiento negativo (Rodriguez et al.,
2007). De igual manera, las propiedades placenteras de los alimentos pueden generar
reforzamiento positivo, favoreciendo la repeticion de la conducta. Reconocer esta
funcién permitira diferenciar hambre fisiolégica de hambre emocional, aspecto que se
trabajara mediante autorregistros y psicoeducacion.

Desde la etiologia, el caso refleja la interaccion de diferentes factores de riesgo. A
nivel ambiental, se identifica la exposicién prolongada al estrés académico, los conflictos
familiares persistentes y la ausencia temprana de validacion emocional consistente,
factores reconocidos como mantenedores de la ansiedad por el Ministerio de Salud
(2025). Asi mismo, se observan factores relacionados con el estilo de vida, como
alteraciones del suefio, sobrecarga académica y escasa recuperacién emocional, los
cuales incrementan la vulnerabilidad ansiosa y dificultan la regulacién emocional
(Avalos-Tinoco & Salcedo-Gomez, 2025).
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En concordancia con esta formulacion, la intervencion estd orientada
principalmente al abordaje del TAG como conducta problema central. Los objetivos
terapéuticos iniciales se centraron en reducir la activacién fisiolodgica, favorecer el
cuestionamiento de pensamientos disfuncionales y fortalecer estrategias adaptativas de
regulacion emocional, siguiendo los lineamientos de la TCC para el TAG (Guia de
Practica Clinica, 2024).

En las primeras sesiones del proceso terapeutico se priorizara la psicoeducacion
en ansiedad, con el fin de que la paciente comprenda la naturaleza del trastorno y el
funcionamiento del ciclo fisioldgico, cognitivo y conductual que mantiene el malestar
psicolégico. Este proceso permitira reconocer la relacion entre pensamientos
anticipatorios, activacion fisiolégica y conductas evitativas, favoreciendo una mayor
conciencia de sus procesos emocionales y reduciendo la percepcion de falta de control
sobre los sintomas (Méndez Salazar et al., 2025).

Posteriormente, se trabajara de manera sistematica el entrenamiento en técnicas
de regulacion fisiolégica, particularmente respiracion diafragmatica lenta y relajacion
muscular progresiva de Jacobson, asi como el entrenamiento autégeno de Schultz,
estrategias recomendadas como intervenciones de primera linea para la reduccion de la
activacion fisiolégica en pacientes con TAG (Guia de Practica Clinica, 2024). Estas
técnicas resultan especialmente pertinentes en el caso de L., quien presenta sintomas
fisicos caracteristicos del trastorno como tension muscular constante, inquietud
psicomotora y alteraciones del suefio, los cuales forman parte de los criterios
diagnodsticos establecidos en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). La
disminucion de la hiperactivacion fisiolégica permitira, ademas, interrumpir parcialmente
el ciclo de retroalimentacion entre activacion corporal y preocupacion anticipatoria
descrito en los modelos cognitivo-conductuales del TAG (Santiago Gémez, 2022).

En una siguiente fase, se fortalecera el uso de autorregistros de pensamientos
automaticos y reestructuracion cognitiva, con el objetivo de identificar los patrones de
pensamiento disfuncionales asociados a la preocupacion excesiva. En la evaluacién
clinica se han identificado distorsiones cognitivas vinculadas principalmente con el
catastrofismo, sobreestimacién de amenazas y la intolerancia a la incertidumbre,
procesos relevantes en el mantenimiento del TAG (Pérez & Grafia, 2019). Para ello, se
emplearan técnicas de reestructuracién cognitiva que permitan cuestionar la evidencia
de las creencias disfuncionales, reducir la rigidez cognitiva y promover interpretaciones
mas realistas y flexibles de las situaciones percibidas como amenazantes. Este
procedimiento resulta coherente con el modelo de la intolerancia a la incertidumbre, que
explica como las personas con TAG tienden a interpretar las situaciones ambiguas como
altamente peligrosas, incrementando la preocupacién anticipatoria (Pérez & Grafa,
2019).

De manera complementaria, se realizara el entrenamiento en autoinstrucciones,
estrategias de afrontamiento al estrés y técnicas de regulacién emocional, orientadas a
modificar el dialogo interno de autocritica y a promover respuestas cognitivas mas
adaptativas frente a situaciones estresantes (Guia de Practica Clinica, 2024). Estas
estrategias buscan fortalecer la percepcion de autoeficacia y reducir la tendencia a la
autoexigencia excesiva y a la autocritica persistente, factores que contribuyen al
mantenimiento del malestar emocional (Méndez Carpio, et al., 2025). Asi mismo, el
entrenamiento en habilidades de regulacion emocional permitira disminuir conductas de
autosacrificio y sobrecarga emocional que incrementan la ansiedad, favoreciendo una
mayor capacidad para reconocer y expresar necesidades personales.

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo, estas seran abordadas como
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conductas problema asociadas a la ansiedad, considerando la evidencia que sefiala que
en pacientes con TAG, dichas conductas pueden funcionar como estrategias de
regulacion emocional frente a estados afectivos negativos (Lépez et al., 2020). Desde
una perspectiva conductual, los episodios de ingesta desorganizada y vomito
autoinducido pueden mantenerse mediante procesos de reforzamiento negativo, ya que
el alivio momentaneo del malestar emocional incrementa la probabilidad de repeticion
de la conducta (Rodriguez et al., 2007). Por ello, el tratamiento se orientara a establecer
habitos de alimentacién regulares, implementar el monitoreo mediante autorregistros y
desarrollar estrategias alternativas de regulacion emocional que permitan reducir la
necesidad de recurrir a conductas compensatorias.

Asi mismo, se implementaran técnicas basadas en la terapia cognitivo-conductual
para trastornos de la conducta alimentaria, como la identificacion de pensamientos
distorsionados sobre el peso y la imagen corporal, el fortalecimiento de habitos
alimentarios estructurados y el desarrollo de habilidades de afrontamiento frente al
malestar emocional (Perea — Beltran & Reivan — Ortiz, 2025). Es asi que, el tratamiento
buscara interrumpir el ciclo mediante la modificacién de las creencias disfuncionales y
fortalecer patrones conductuales adaptativos.

Otro componente relevante es el entrenamiento en asertividad y habilidades
sociales, ya que permitira trabajar la expresién de necesidades, el establecimiento de
limites y la reduccion de conductas de complacencia excesiva. El Ministerio de Salud
(2025) senala que las dificultades interpersonales y el aislamiento social pueden actuar
como factores mantenedores de la ansiedad, incrementando los niveles de estrés y
preocupacion. En ese sentido, mejorara la regulacion emocional y disminuira la
sobrecarga psicoldgica asociada a conflictos relacionales, favoreciendo una mayor
percepcién de apoyo social.

En relacion al proceso terapéutico, busca promover un mayor autocontrol
emocional y una toma de decisiones mas consciente, fortaleciendo las habilidades de
afrontamiento adaptativo frente a situaciones estresantes. Ruiz (2025) sefala que uno
de los objetivos centrales de la intervencién cognitivo — conductual consiste en
desarrollar estrategias que permitan al paciente, manejar el estrés y las emociones
negativa sin recurrir a conductas desadaptativas. Como resultado de este proceso
terapéutico, se espera mantener la remision de las conductas de vomito autoinducido,
disminuir la preocupacién excesiva por el peso corporal y fortalecer la capacidad de
solicitar ayuda o apoyo antes de recurrir a estrategias de afrontamiento disfuncionales
(Perea-Beltran & Reivan-Ortiz, 2025).

Un elemento fundamental que favorecera estos avances sera el fortalecimiento de
la red de apoyo familiar, particularmente a través del involucramiento de los hermanos
mayores con quienes convive la paciente. Méndez Salazar et al. (2025) destacan que el
fortalecimiento de redes de apoyo constituye un factor protector importante en el
tratamiento del TAG, ya que reduce la sensacion de amenaza constante y facilita
estrategias de afrontamiento mas adaptativas. En concordancia, Terreros (2023), sefiala
que el apoyo familiar constituye un factor protector relevante en el tratamiento de los
trastornos emocionales y alimentarios, ya que facilita la adherencia al proceso
terapéutico y contribuye a la regulacién emocional del paciente. En el caso de Lucero,
la participacion de la familia permitira proporcionar contenciéon emocional, supervision no
invasiva y refuerzo de los cambios conductuales promovidos en la terapia.

Finalmente, es importnate mencionar que la paciente podria continuar
presentando niveles de ansiedad elevados, en situaciones de evaluacion académica,
debido a la presencia de esquemas cognitivos relacionados con el fracaso, la
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autoexigencia y estandares personales inflexibles. Desde el modelo cognitivo —
conductual de la ansiedad, estos esquemas pueden activar procesos de preocupacion
anticipatoria y rumiacion cuando la persona percibe amenazas a su desempefio o
valoracién personal (Santiago Gémez, 2022). Por ello, el proceso terapéutico también
se orientara a trabajar progresivamente mas realistas del desempefio académico vy
reduciendo la tendencia a la evaluacion autocritica excesiva.

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10.1. Conclusiones.

e Se confirma que el caso clinico corresponde al diagndstico de Trastorno de
Ansiedad generalizada, debido a que el eje central es el malestar psicoldgico en
la paciente y se manifiesta de manera persistente y generalizada, mostrando
impacto significativo en las areas académica, familiar, interpersonal y personal.
La ansiedad se identific6 como el proceso nuclear a partir del cual se
desarrollaron la sintomatologia depresiva moderada y las conductas alimentarias
de riesgo con caracteristicas bulimicas.

e Las conductas de riesgo como atracones, vomitos autoinducidos y autolesiones
leves, funcionan como mecanismos desadaptativos de afrontamiento. Ademas,
se evidencia una clara dificultad en sus habilidades sociales y la expresiéon de
pensamientos y emociones, favoreciendo el aislamiento y el circulo de ansiedad,
malestar y autocritica.

e La terapia cognitivo — conductual permitira reducir la activacion fisiologica y
mejorar la conciencia emocional, favoreciendo una mejor percepcion del control
sobre los sintomas ansiosos. De igual manera, es importante la identificacién y
reestructuracion de pensamientos automaticos disfuncionales, especialmente
aquellos asociados al catastrofismo, la autoexigencia y la intolerancia a la
incertidumbre.

e La manifestacion de conductas alimentarias de riesgo con caracteristicas
bulimicas se comprende principalmente como una estrategia de regulacion
emocional frente a estados intensos de ansiedad, frustracion y tension
psicolégica. En este sentido, dichas conductas no constituyen un trastorno
alimentario estructurado, sino respuestas desadaptativas que cumplen una
funcién de alivio temporal del malestar emocional.

¢ Elfortalecimiento de habilidades de afrontamiento, regulacién emocional y apoyo
social seran ejes centrales para una favorable evolucién del caso. El desarrollo
de estrategias adaptativas para manejar el estrés académico, mejorar la
expresion emocional y fortalecer la red de apoyo permitira disminuir la
vulnerabilidad psicoldgica y prevenir la recurrencia de conductas desadaptativas.
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10.2. Recomendaciones.

+ Es recomendable que la paciente continte con el proceso de terapia cognitivo
conductual, priorizando el abordaje del Trastorno de Ansiedad Generalizada
como problema central, mediante técnicas de psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, regulacion fisiolégica y entrenamiento en estrategias de
afrontamiento, con el fin de reducir la preocupacién excesiva y fortalecer la
percepcion de control sobre los sintomas ansiosos.

* Mantener el monitoreo y abordaje de conductas alimentarias de riesgo,
mediante autorregistros conductuales, establecimiento de habitos regulares de
alimentacion y entrenamiento en regulacion emocional, con el obejtivo de
prevenir la recurrencia de conductas compensatorias como el vomito
autoinducido y favorecer estrategias de afrontamiento mas adaptativas.

* Incorporar de manera progresiva el entrenamiento en asertividad, con el fin de
fortalecer la expresion de necesidades, pensamientos y emociones, asi como
mejorar el establecimiento de limites en las relaciones interpersonales,
reduciendo la sobrecarga emocional y el aislamiento.

* Fortalecer la red de apoyo familiar, promoviendo espacios de comunicacién y
contencidon emocional con los miembros de la familia que conviven con la
paciente, de modo que puedan constituirse en un soporte protector que
favorezca la adherencia al tratamiento y mantenimiento de los cambios
conductuales.

* Finalmente, se sugiere trabajar en el manejo del estrés académico y la
flexibilidad de los estandares de autoexigencia, promoviendo estrategias de
organizacioén, autocuidado y regulaciéon emocional que permitan enfrentar las
demandas académicas sin recurrir a patrones de preocupacidon excesiva o
conductas desadaptativas de afrontamiento.
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V. ANEXOS:
ANEXO 1

ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACION DE
ESTUDIO DE CASO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACION DE ESTUDIO DE CASO
CLINICO

Psicoterapia Clinica Cognitivo-Conductual
1. Informacion general del estudio

Usted ha sido invitado(a) a otorgar su consentimiento para la publicacion académica de un
estudio de caso clinico, elaborado a partir de su proceso de atencion psicoldgica realizado bajo
el enfoque de Psicoterapia Clinica Cognitivo-Conductual (TCC).

Los datos clinicos que se utilizaran ya han sido previamente recolectados durante el proceso
terapéutico regular. Este consentimiento no autoriza nuevas evaluaciones ni intervenciones,
sino exclusivamente el uso académico y cientifico de la informacion ya existente, con fines de
difusién académica.

El estudio de caso forma parte de un trabajo académico (tesis, trabajo de suficiencia
profesional o articulo cientifico) que sera depositado en el repositorio institucional de la
universidad correspondiente y, eventualmente, podra ser utilizado para publicaciones
cientificas o presentaciones académicas.

2. Objetivo de la publicacion del caso clinico

El objetivo de la publicacién es:
« Contribuir al conocimiento cientifico y académico en psicologia clinica.

o Tlustrar, de manera técnica y educativa, la evaluacion, formulacion del caso,
intervencidn y resultados terapéuticos bajo el modelo cognitivo-conductual.

» Servir como material académico para la formacion de profesionales de la salud
mental.

3. Alcance del trabajo académico: presentacion del caso clinico

El estudio de caso podra incluir, de manera no identificable, los siguientes componentes:
« Motivo de consulta (descrito de forma general).

 Historia clinica relevante para el andlisis psicolégico.

o Evaluacion psicoldgica (instrumentos, resultados globales).

o Formulacién cognitivo-conductual del caso.

o Descripcidn general de las estrategias de intervencion utilizadas.
o Evolucion terapéutica y resultados alcanzados.

» Discusion académica del caso con base en literatura cientifica.

En ninguin caso se incluiran datos que permitan su identificacion directa.
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4. Manejo de la confidencialidad y proteccion de datos
La confidencialidad de su informacion esta plenamente garantizada. Para ello:

e No se consignara nombre, direccion, nimero de documento de identidad, imagenes,
grabaciones de voz, ni ningln otro dato personal identificable.

o Se utilizara un codigo alfanumérico o seuddnimo para referirse al caso.

o Cualquier dato contextual que pudiera permitir su identificacion sera modificado o
generalizado sin alterar el valor académico del caso.

» Lainformacién sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.

o El documento final cumplird con las normas éticas, de proteccion de datos personales
y de confidencialidad profesional vigentes.

5. Voluntariedad y derecho a retirar el consentimiento
Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
o Aceptar o rechazar la autorizacion para la publicacion del caso clinico.

o Retirar su consentimiento antes de la publicaciéon del trabajo, sin que ello genere
ningun tipo de perjuicio, sancién o consecuencia negativa para usted.

Una vez publicado el trabajo en el repositorio institucional, la retirada del consentimiento no
podra aplicarse de forma retroactiva, debido a la naturaleza publica del material académico.

6. Riesgos y beneficios
Riesgos

No existen riesgos clinicos, fisicos ni psicoldgicos derivados de esta autorizacion, dado que no
se realizaran nuevas intervenciones ni evaluaciones. El principal riesgo potencial es minimo y
esta relacionado con la confidencialidad, la cual sera estrictamente protegida.

Beneficios

No existe un beneficio directo individual; sin embargo, su autorizacién contribuye al avance
del conocimiento cientifico, a la formaciéon de futuros profesionales y a la mejora de las
practicas clinicas en psicoterapia.

7. Uso futuro de la informacion
La informacion podra ser utilizada:
o En el repositorio institucional de la universidad.

» En articulos cientificos, congresos o eventos académicos.
« Como material educativo en contextos universitarios.

Siempre se mantendran los mismos criterios de confidencialidad y anonimato descritos en este
documento.
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5. Declaracion de consentimiento
Declaro que:

« Heleido o se me ha explicado claramente la informacion contenida en este documento.

o He tenido la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas de manera
satisfactoria.

o Comprendo que algunos datos clinicos ya recolectados seran utilizados exclusivamente
con fines académicos vy cientificos.

o Autorizo de manera libre y voluntaria la publicacion del estudio de caso clinico, bajo las
condiciones de confidencialidad descritas.

6. Firmas
Nombre del/de la participante:

Documento de identidad:
Firma:

Fecha:

Nombre del/de la investigador(a) / terapeuta:
Firma:

Fecha:

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

ANEXO 2
RESOLUCION DIRECTORAL DE CARRERA: Psicologia N°080-CI-DAFCE-
U.CIENTIFICA-2026
CARRERA DE: Psicologia y educacion
Lima, 11 de mayo del 2026

VISTO:
El informe de resolucion independiente académico: TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA: ESTUDIO DE CASO DESDE UN ENFOQUE COGNITIVO-
CONDUCTUAL, presentado por:

ADRIANA DEL CARMEN PINEDA SANCHEZ

CONSIDERADO:

Que, de acuerdo al reglamento general de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos para
obtener en la Carrera de Psicologia, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las

atribuciones conferidas al director académico de carrera.

SE RESUELVE:

e Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA: ESTUDIO DE CASO DESDE UN ENFOQUE COGNITIVO-
CONDUCTUAL, y establecer el inicio del periodo de ejecucion del mencionado
proyecto.

e Nombrar al docente RENZO MARTINEZ MUNIVE como asesor para el desarrollo de

tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

'’
//

Stefano De La Torrg Bueno Mannarelli ) )
DIRECTOR DE DEPARTAMENTO ACADEMICO DE PSICOLOGIA Y EDUCACION
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ANEXO 3
Inventario de pensamientos automaticos

— - o — ' - PR P | PR | P R PW | PUAR | P

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS [RUIZ Y LUJAN, 1991)
Nombre Edad Fecha

& continuiacidn encanirard una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante diversas situaciones. Se rala deque usted valore la frecuencia  con que sugle
pensarls, siguiends |a escala que se presenta a continuacion

0= Munca pienso eso I= Algunas veces o pienso 2= Bastante veces lo pienso 3= Con mucha frecuencia lo pienso
ITEMS IR ERE ITEMS Dj1(2|13

1Mo puedo sopartar ciertas cosas quE me pasan. 3 1335 tengo estos sintonas e pargue sov un enfermo. 1

Selament me pasan cosas malas. 3 |40 tuviera mejor situacidn econdmica o tendria estos ]

3 Todn o que hago me sale mal 3 |problemas.

4 5 que piensan mal de mi. ! 4150y un neurdticn. I

54Y sl tengo dlguna enfermedad grave? 1 42 Lo que me pasa es un castiqn Gue merezeo. Z

B.Sou inferior ala gente en cas todo. Z 43 Deberia recibir mas atencidn v carifio de olros. I

5 otrog cambiaran su achitud yo me gentiria mejor, 1 44 Tenago razdn, v voy a hacer | gue me da la gana. 1

BINo hay derecho a que me traten asil 1 45 Tarde o ternpran meiran las cosas mejar. I

5.51 me siento briste &3 porgue 30U un enfermo mentl 2

1Mz problemsas depender de los que me rodgan. 3 HEEEE

1150y un desastre como persona 3 13 B2 3 ZFLTRAE

12 Yo tengola culpa de toda lo que me pasa. 3 23 W3 3 3|PENSAMENTOPOLARIZADD

13 Deboeria de estar bieny o fener estos problemeas. 2 33 |1 3 2)S0FREGENERALIZACION b

14,5 que tenga la razdn y no me ertienden 2 4 2 W1 3 TINTERPRETACION DEL PENSAMENTL 4

Th.Aunigque ahora sufra, algln dia tendré i recompensa| [ B 7 2002 3] 3|WISIONCATASTROFICA b

TbE s hiornible que e pase esto. 2 B2 211 1 %] 2|PERSONALIZACION i

17 vida e3 un cortinuo fracase. 3 10 2 1 3| 2FALACIADE CONTROL 4

18 Siernpre tenché este problema. 1 B0 23 2 3 |\FALACIADE JUSTICIA 4

19,2 que e estam mintiendo v engafiands. 1 52 A 2 3 1RAZONAMENTOEMOCIONAL h

204 5 e vuelvo loca y pierdo la cabeza? 2 W3 2 3 40 J|FALACIADE CAMBIO N

2150y superior a la gente en casi todo. 1 M3 26 0 41 OETIOLETASGLOBALES 3

22 Yo suy respansable del sufrimiert de los que merodean. | 1 23 Z| 0 42 2CULPABILIDAD i

235 e quisieran de verdad o me bratarian asi 2 B2 23 43 (LOSDEBERA i

24 Me siento culpable, v s porque he hechio algo malo. Z W2 23 1 4] TFALACIADE RAZON 4

2.5 huviera més apoya no tendria estos problemas 3 B0 300 45) 0JFALACIADE RECOMPENSADIVING (=50

26, Alguien que conozoo &3 Un imbeci] 0

21 Otros fiene | culpa de o que me pasa. I

28.Mo debena decometer estos emores, 3

29 Mo quiere reconocer que estoy en o e, ]

30.Ya vendran mejores fiempos. I

J1Ez inzoportable, no puedn aguantar més. 2

32 5oy incampetente e inukil 3

33 Nunca podré salir de esta situacidn Z

34 Quieren hacerme dafin 1

25,1 5i e pasa dlgo malo alas personas a guienes quien?. 3

6L gente hace |as cosas mejar que yo. 2

3750y Una vickima de mis circunstancias 2

38 e tratan corno deberian hacerl o u me merezca. ]
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ANEXO 4
Registro de opiniones de Albert Ellis
Tipo de Creencia Puntaje Tipo de Creencia Puntaje
Obtenido Obtenido
Creencia Irracional #1: 3 Creencia Irracional #6: 10
Es una necesidad absoluta tener el Se debe sentir miedo y ansiedad
amor y aprobacion de las demads acerca de cualquier cosa que sea
pEersonas. desconocida e incierta.
: 5 Creencia Irracional #1: 7
Se debe ser infalible, constantemente Es mas facil evitar que el enfrentar las|
competente y perfecto en todo lo que dificultades vy responsabilidades de la
hacemos. vida.
. 6 Creencia Irracional #8: 4
Necesitamos de algo y/o alguien mas|
Las personas que son malvadas v grande o fuerte que nosotros en quien|
villanas deben ser siempre castigadas. confiar y apoyarnos.
Creencia Irracional #4: 4 Creencia Irracional #9: 9
Es horrible v catastrofico cuando las| Los hechos de nuestro pasado tienen|
cosas no son de la manera en que nos mucha importancia para determinar
gustaria. nuestro presente.
Creencia Irracional #5: 4 Creencia Irracional #10: 5
Las circunstancias externas causan las|
miserias humanas y las personas| La felicidad puede ser lograda por
reaccionan en medida que estas| medio de la inaccion, la pasividad v el
PTOVOCAnN emociones. ocio sin final.
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ANEXO 5
MILLON IV

MCMI-1V

MILLON® CLINICAL
MULTIAXITIAL INVENTORY—-1V

Instrucciones:

La persona debera responder las afirmaciones con una "1" en la casilla correspondiente. Elegira la opcion de "Verdadero

" " casilla izquierda.

Flegiri la opcion de "Falso" casilla derecha. Trate de marcar cada frase aim cuando no esti seguro de su decision. Si ha intentado y todavia no
se puede decidir, marque el Falso. Procure no hacer dobles respuestas.

ITEMS
Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas incluso por las mafianas.
Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.
Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual empezar.
Me preocupa que las personas de las que dependo me abandonen.
Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo. 1
Raramente exteriotizo los pocos sentimientos que tengo.
Me cuesta mantener el equilibrio cuando camino.
Siempre busco oportunidades nuevas que me resulten emocionantes.
Algunas veces puedo ser bastante duro v desagradable con mi familia
Me gusta ser el centro de atencion.
De adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en la escuela o instituto.
Me da miedo hacerme muy amigo de alguien, por que podria acabar sintiendome ridiculizado o avergonzado.
Noto que la gente estd hablando de mi cuando paso a sulado.
Hace uno afios comence a sentirme un fracasado.
Si puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.
Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.
Las cosas que hoy van bien no duraran mucho tiempo.
A veces, cuando las cosas empiezan a irme mal, me siento como si estuviera loco o fuera de la realidad. 1
Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los demds. 1
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ANEXO 6
Cuestionario de Esquemas de Young

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG
(YsQ)

Instrucciones: En la parte inferior se proporciona una lista de afirmaciones
que una persona puede usar para describirse. Por favor, lea cada afirmacion y
decida cudn bien lo describe. Cuando no esté seguro, base su respuesta en lo
gue siente emocionalmente, no en lo gue piensa gue es verdadero. Luego elija
un numero, de 1 a 6, y escriba este nimero en el espacio que antecede a cada
afirmacion.

ESCALA DE EVALUACION

1 = Completamente falso sobre mi

2 = Mayormente falso sobre mi

3 = Ligeramente mas verdadero que falso
4 = Moderadamente verdadero sobre mi
5 = Mayormente Verdadero sobre mi

G = Me describe perfectamente

(DE)

1. __&__  La mayor parte del tiempo, no tuve a alguien que me cuide, que
comparta su tiempo conmigo o que prestara atencion a todas las
cosas gue me sucedian.

2. _6__ Engeneral, la gente no ha estado conmigo para proporcionarme
proteccion, sostén y afecto.

3. _ 5 Durante la mayor parte de mi vida, no he sentido que haya sido

especial para alguien.

4. __6__ En general, no he tenido a alguien que realmente me preste
atencion, me comprensa o que sintonice con mis verdaderas
necesidades y senfimientos.

5 _ 5 Raramente he tenido a una persona importante que me brinds

buenos consejos o direccion cuando no estaba seguro de lo que
tenia que hacer.

6. 1___  Encuentro que me aferro a la gente proxima a mi porgue fengo
temor de que me pueda dejar.

7. __1___ Necesito a otra gente hasta el punto que me preocupa la posibilidad
de perderla

8. __1__ Me preocupa qgue la gente a la gue siento préxima me vaya dejar
o abandonar.

9. _ 2  Cuando siento que alguien que me importa se aleja de mi, llego a
desesperarme.

10.__1___ Aveces estoy tan preocupado de que la gente me deje que terming
alejdndola.
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(DA)
11._ 4 Siento que la gente va a sacar ventaja de mi.
12._ 4 Siento que no puedo estar con la guardia baja en presencia de

otra gente, de lo contrario me puede hacer dafio intencionalmente.
13__ 4 Es sdlo cuestion de tiempo el hecho de que alguien me engafie.

14._ 4 Soy bastante suspicaz respecto a los motivos de ofra gente.

15:_4_ Usualmente estoy alerta para descubrir los motivos ocultos de la
gente.

(ASA)

16._ 4 Yono encajo (en un grupo, en una reunion, etc.).

17.__ 6 Soy fundamentalmente diferente de otra gente.

18._ 4 Yo no formo parte de nada; soy un solitario.

19._ 6_  Me siento aislado de otra gente.

20._ 4 Siempre me siento fuera o al margen de los grupos.

)

21._5__ Ningin hombre/mujer desearia amarme una vez que viera mis
defectos.

22._ 6__ Nadie querria estar cerca de mi si realmente me conociera

23.___5__  Soyindigno del amor, atencién y respecto de otros.

24._ 5 Siento que no soy simpatico.

25. 5 Soy inaceptable de muchas fundamentales maneras para

revelarme auténticamente a otra gente.

(FR)

26.__6__  Casinada de lo que hago en el trabajo (o en los estudios) es tan
bueno como lo que ofra gente es capaz de hacer.

27._5__  Soyincompetente cuando ser trata de alcanzar logros o metas.

28.__5___ Lamayoria de la gente es mas capaz que yo en dreas del trabajo
y de los logros.

29._ 5 No soy tan talentoso como lo es la mayoria de la gente en su

30._5__ Mo soy tan inteligente como la mayor parte de la gente que trabaja
(0 estudia).

()]

31.__ 5 Nosoycapaz de arreglarmelas yo solo en la vida diaria.

32._ 5 Pienso que soy una persona dependiente, cuando veo como
funciono a diaro

33._ 2 Carezco de sentido comun.




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ANEXO 7
Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria-2

T 1018 [ 20] 24 27 [ 37] 41 42 50 [ 56| Totl
- Puntuacién | 3 | 3 | 2] 2|3 [3] 0] 0]5|2] 2t
H Ttems
Nombre | | [® 15[ 29 [36] 43 | 52 [ 63| Totl
[Puntuacién | 0 [3 [0 [0 [3 [0 6
Centro [ ]
Items |
Fecha L 1- | - | Edad [ [ | Sexo [ | D HEFEIEA NG|
Dia Mes Afio Afios Varén Wiujer I 302 0035 o] 11
Estatura s | | | | Peso wogames || Toms :
Y 8] 21] 26] 33] 40] 44 47] 51| 60] 64| Total |
Puntnacién [ 3| 3 [0 [ 3 [2[3[ 3]0 [3[3] 23 |
0]1[2[3[4]5 0[1[2[3[4]5 0[1[2[3[4]5 0[1[2[3][4]5
1[3 2.1 12 1T 2 3| [#7 T 2 5| [e]3 2.1 Troms !
2 11213 25 _ _ 1,213 48 1:2:3 70 _ _ 17213 MF 3‘6|14‘22‘35 35 48 sam
3 T2 3| [26]3 21 49 T 2 5| [7[3 21 Pusiaca [ 2 [0 0 [1 3 a0 o & |
4 1123 27 1/2:3 50[3 2:1 72 1213
H T:2.3] [ 1T 2 3| [31 T 2 3| [@]3 211 S,
[ 1123 29 1/2:3 52 1:2:3 74 1213 t —
7 T 205] [30]3 2.1 = T2 3| [ T 2.3 A | 66[G8TI[7S[T8[82]86] 88| Total
i T 303 [3]3 2.1 ] T2 3] [%6]3 21 ) [Punmacita [ 2[5 [3[0[3[2[3[5[ 10
o 1.2.3] [ 1 25| [55]3 2.1 77 T 23
10 ii2.3] [3 11 35| % i 25| [ 1323 Tiems
il T35 [ T35 [& 79 T35 R 6567 70] 72| 74 [ 77] 79| 81| 83 [ 85] 90 | Total
B3 31 35 T2 3| [®|3 21 8|3 2 1 Puntvacien | 5 [0 [3[3]2[1of5 ofofo[ 15
13 112:3] [3 1T 2 3| [ T 2 3| [81 T 23
it 1{2] 373211 60 T3 3| [®& 1.2 3 Ttems
153 2.1 £ 1] 61 T 2 35| [ 1.2 3 51 60 73 [ 76] 80 | 84 | 87 89| 91 | Total
16 172}3 W[37271 623 2.1 84 1,23 Puntuacién [ 3 [0 [ 2 [ 0[3 |0 0] 3] 11
173 2.1 [ 1] 6 T 2 5| [8§ 1.2 3
13 17123 [#[3 2.1 64 T 23| [86 133
™[3 201 [ 1,213 87 1,203
0321 a 12 3| [ T7773] [88 123
71 112.3] [# 1.2 35| [66 T2 3| [8]3 211
2[(3:2:11 45 1/2:3 67 112 3 20 1213
13[(37271 46 12:3 [ 12 3 9L [3 211
Items
DT T] 7] 1116 ] 25|32 ] 49 | Towl
Pu ta (3333333 2
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