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Trastorno de Ansiedad por Enfermedad: estudio de caso desde un 

enfoque cognitivo-conductual 

Ana Isabel Aldazábal Contreras  

Resumen 

El presente estudio de caso analiza el Trastorno de Ansiedad por 

Enfermedad (TAE) desde un enfoque cognitivo – conductual. El consultante 

presenta preocupación persistente por la salud, interpretaciones catastróficas de 

sensaciones corporales, conductas de verificación, búsqueda de reaseguración 

y ansiedad elevada. La evaluación psicológica, permitió identificar que las 

conductas de seguridad reducen la ansiedad a corto plazo, pero mantienen el 

problema por reforzamiento negativo. Asimismo, se identificó la influencia de 

creencias familiares sobre la enfermedad y de experiencias traumáticas previas 

en el desarrollo de esquemas de vulnerabilidad. A partir de ello, se formuló un 

plan de intervención de 14 sesiones basado en terapia cognitivo – conductual. 

El programa incluye psicoeducación, reestructuración cognitiva, exposición con 

prevención de respuesta, regulación atencional y trabajo con la incertidumbre, 

con el objetivo de favorecer un cambio en el estilo de afrontamiento, 

incrementando la autoeficacia y reduciendo la interferencia del problema en la 

vida cotidiana. 

Palabras clave: Trastorno de ansiedad por enfermedad, Hipocondría, 

Terapia cognitivo – conductual.  

 



 
 

 
 

Illness Anxiety Disorder: a case study from a cognitive-behavioral 

approach 

Ana Isabel Aldazábal Contreras  

Abstract 

This case study analyzes Illness Anxiety Disorder (IAD) from a cognitive-

behavioral perspective. The client presents with persistent health concerns, 

catastrophic interpretations of bodily sensations, checking behaviors, 

reassurance-seeking behaviors, and elevated anxiety. Psychological evaluation 

revealed that safety behaviors reduce anxiety in the short term but perpetuate the 

problem through negative reinforcement. The influence of family beliefs about 

illness and previous traumatic experiences on the development of vulnerability 

schemas was also identified. Based on these findings, a 14-session intervention 

plan based on cognitive-behavioral therapy was formulated. The program 

includes psychoeducation, cognitive restructuring, exposure and response 

prevention, attentional regulation, and uncertainty management, with the aim of 

promoting a change in coping style, increasing self-efficacy, and reducing the 

problem's interference in daily life. 

Keywords: Illness anxiety disorder, Hypochondria, Cognitive-behavioral 

therapy. 
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