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INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN ANSIEDAD GENERALIZADA
EN ADULTOS.

1. RESUMEN

El presente trabajo, tiene como principal objetivo, comprobar la eficacia de la intervencion
cognitivo-conductual en ansiedad generalizada en adultos, a través de la revision de diferentes
estudios.

Para comprobar esta eficacia, se ha realizado una revision sistemdtica de diferentes articulos
experimentales, en tres bases de datos distintas: MEDLINE, PSYINFO y PUBMED, sin
restriccion de fecha y tanto es espafiol como en inglés, seleccionandose en total treinta y ocho
articulos con los que finalmente, se ha realizado este trabajo.

Los estudios analizados sobre la efectividad de la intervencion cognitivo-conductual, han
arrojado resultados favorables respecto a la eficacia de ésta como tratamiento para la ansiedad

generalizada en adultos.

PALABRAS CLAVE: trastorno de ansiedad generalizada, adulto, tratamiento, intervencion,

terapia.



COGNITIVE-BEHAVIORAL INTERVENTION IN GENERALIZED ANXIETY
DISORDER IN ADULTS.

1. ABSTRACT

The main objective of this study is to verify the efficacy of cognitive-behavioral therapy in
generalized anxiety disorder in adults, through the review of different studies.
To check this efficiency, a systematic review of different experimental articles has been
carried out, in three different databases: MEDLINE, PSYINFO and PUBMED, without
restriction of date and both in Spanish and English language, selecting a total of thirty eight
articles which the present work has been finally carried out with. The studies analyzed about
effectiveness of the cognitive-behavioral intervention have shown favorable results regarding

its efficacy as a treatment for generalized anxiety in adults.

KEY WORDS: generalized anxiety disorder, adult, treatment, intervention, therapy



2. INTRODUCCION

Segun el DSM-5, American Psychiatric Association (2013) la ansiedad generalizada
(TAG) se define como: La ansiedad y preocupacion excesivas y persistentes, asi como la
dificultad para controlar la preocupacion. La preocupacion, se define como una cadena de
pensamientos sobre un peligro futuro, donde hay incertidumbre acerca de los resultados que
se puedan obtener, y la ansiedad, es la respuesta emocional que acompaia a la anticipacion de
un peligro futuro.

Con respecto a la epidemiologia, el trastorno de ansiedad generalizada, tiene una mayor
prevalencia en adultos frente a nifios o adolescentes. Pero independientemente de la edad de
aparicion, se considera una condicién cronica e incapacitante en todos los ambitos de la vida.
Respecto al trastorno de ansiedad generalizada en adultos, las tasas de prevalencia oscilan
entre el 2.4% y el 6.3% (Hall, Kellett, Berrios, Bains y Scott, 2016). Este trastorno, suele
aparecer en un rango de edad de entre 24 y 55 afos, concretamente en un estudio realizado
por Lijster et al. (2016), estimaron que la edad de aparicion del trastorno de ansiedad
generalizada, estaria alrededor de los 35 afios de edad. No obstante, la mayoria de los
pacientes adultos que presentan ansiedad generalizada, afirman que su trastorno comenzoé en
la infancia y adolescencia, donde es posible que aparezcan las primeras preocupaciones
excesivas. El rango de apariciéon para esta etapa se encuentra entre los 11 y 13.5 afios
(Gosselin y Laberge, 2003), en cambio, como se ha mencionado anteriormente los estudios
epidemioldgicos recientes como el de Ruscio et al. (2017), apuntan a que el trastorno de
ansiedad generalizada, no parece comenzar a una edad temprana. Cuanto antes se inicie el
trastorno de ansiedad generalizada, peor pronostico se tendrd, ya que puede asociarse hasta en
un 60% de los casos, con indices de comorbilidad de depresion. (Hall, Kellett, Berrios, Bains
y Scott, 2016).

A continuacién, se va a realizar un enfoque del problema desde el punto de vista
socioecondmico y cultural. Por un lado, respecto a los datos socioecondmicos, Lijster et al.
(2016), indican que, en Estados Unidos y Europa, los costes que se derivan del trastorno de
ansiedad generalizada, pueden ascender a 42 mil y 41 millones de euros al afio,
respectivamente. Mas concretamente, en Espafia, los costes que generan los pacientes que
presentan el trastorno de ansiedad generalizada, son de aproximadamente de 5.819 euros por
paciente (Rovira, 2012 citado en Badds, 2017). Por otro lado, las diferencias culturales sobre
el trastorno de ansiedad generalizada, muestran que éste tendrd una mayor prevalencia en los
paises que tienen un mayor desarrollo socioecondmico, variando desde un 1.6% en los paises

que tienen unos ingresos muy bajos hasta un 5% en los paises con ingresos altos (Ruscio et



al., 2017). En los paises, en los que tienen mayor esperanza de vida, asi como una mejor
educacion, hay mas riesgo que este trastorno aparezca a una edad mas temprana (Lijster et al.,
2016). Siguiendo a Ruscio et al. (2017) en el que se compar? la epidemiologia de la ansiedad
generalizada del DSM-5, la prevalencia de la ansiedad generalizada a lo largo de la vida es de
3.7%, la prevalencia de ésta durante un afio fue de 1.8% y la prevalencia al mes fue del 0.8%.

Por ultimo, respecto al estado actual de intervencion en ansiedad generalizada en adultos,
existen distintos tratamientos psicoldgicos que se han demostrado que son efectivos para
tratar la ansiedad generalizada, pero actualmente, la intervencion que mejores y mas
consistentes resultados tiene, es la intervencion cognitivo-conductual (TCC). Ya que la
ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion y ansiedad excesivas sobre futuros
sucesos improbables, esta intervencion estaria dirigida para identificar los pensamientos y
comportamientos irracionales e inadaptados en el aqui y ahora, para posteriormente,
reestructurarlos (Londofio, 2017). Se considera que la intervencion cognitivo-conductual,
tiene pocas limitaciones, por lo que actualmente se considera una terapia de primera eleccion
para tratar este trastorno. Algunas de dichas limitaciones, son por ejemplo, la falta de
terapeutas bien capacitados para poder desarrollar esta intervencion, asi como la dificultad
que experimentan algunos sujetos para involucrarse en la terapia debido a la resistencia hacia
el tratamiento (Combs y Markman, 2014). En los ultimos afos, se han realizado
investigaciones para implementar la intervencidon cognitivo-conductual afiadiéndole nuevas
técnicas para comprobar su eficacia. Por ejemplo, afladiéndole una entrevista motivacional, o
comprobando como afecta la empatia del terapeuta a los resultados de los sujetos. También,
se ha comprobado la eficacia de implementar la intervencion cognitivo-conductual junto a la
relajacion o la respiracion, asi como hacer el tratamiento de forma grupal en vez de
individual. Por tltimo, con el auge de las nuevas tecnologias, se ha aplicado la TCC a través
de ordenadores, sin necesidad de que haya un terapeuta, proporcionando asi mas ventajas
econdmicas y facilidades, al poder hacer llegar esta terapia a personas que no disponen de los
medios necesarios para poder realizarla junto con un profesional, o por ejemplo, debido a que
sus recursos economicos no se lo permiten.

El objetivo del presente trabajo, serda por lo tanto, comprobar a través de la revision
exhaustiva de los diferentes estudios analizados, la efectividad de la intervencioén cognitivo-

conductual en ansiedad generalizada en adultos.



3. METODO

Este trabajo, se ha realizado a través de una busqueda exhaustiva de estudios sobre

intervencion cognitivo-conductual en ansiedad generalizada en adultos, siguiendo las palabras

clave: “Generalized anxiety disorder” AND “Adult” AND “Treatment” OR “Intervencion”
OR “Therapy”. La busqueda se realizo en tres bases de datos distintas: PUBMED, MEDLINE

y PSYINFO. En total, se encontraron 6.626 articulos, de los cuales 2563 pertenecieron a
PUBMED, 1857 pertenecieron a MEDLINE y 2206 pertenecieron a PSYINFO.

Los criterios de inclusion fueron:

1.
2.

S v kW

7.

Estar escritos en inglés y/o en espafiol.

La presencia de al menos, una de las palabras clave en el titulo y/o resumen del
articulo.

Ser de carécter experimental.

Poder visualizar el articulo.

No estar duplicados.

El trastorno de ansiedad generalizada tenia que ser el trastorno principal, no
secundario.

El rango de edad del afectado tenia que ser de 18 afios en adelante.

Siguiendo estos criterios de inclusion, finalmente, resultaron validos de las tres bases de

datos propuestas para este trabajo, treinta y ocho articulos, con los que se ha hecho la presente

revision bibliografica.



Estudios encontrados relacionados con
la busqueda de intervencion cognitivo-
conductual en ansiedad generalizada en
adultos:
MEDLINE: 1857
PSYINFO: 2206

PUBMED:2563
Estudios que no cumplen
® | el criterio de inclusion
1°,2°:
v N: 322

Estudios que cumplen
los criterios de inclusion

1°,2°
N:6304
Estudios que no cumplen
el criterio de inclusion n°
> 304
N: 4997
v

Estudios que cumplen el
criterio 3°,4°:
N: 1307

Exclusion de duplicados 5°:

> N: 689
Estudios que no se han
duplicado:
N: 618
Estudios que no cumplen el
criterio de inclusion 6°:
>
N: 423
Articulos no seleccionados
por no cumplir el criterio 7°:
>
N: 157
\ 4
Estudios utiles para la
revision:

N:38
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En general, con respecto a la intervencion cognitivo-conductual, los resultados obtenidos
de los diferentes estudios analizados han sido, en la mayoria de las veces, que la TCC resulta
muy efectiva en el trastorno de ansiedad generalizada desde los 18 afios en adelante. Por otro
lado, se ha demostrado que la TCC produce en la mayoria de los casos, una reduccion
significativa de la preocupacion, la ansiedad y los pensamientos intrusivos caracteristicos del
TAG, y que este resultado se mantiene mayoritariamente durante el seguimiento de los
sujetos. Y asimismo, los sujetos que tienen una duracion mayor del TAG responderian mejor
a tratamientos mas especificos por ejemplo, la terapia cognitiva o la desensibilizacion en
comparacion con los que tendrian una duracion del trastorno menor.

En un estudio llevado a cabo por Leichsenring et al. (2009) en el que compararon la
eficacia de administrar la terapia cognitivo-conductual en comparacion con la terapia
psicodindmica, los resultados muestran que, tanto la TCC como la terapia psicodindmica, son
tratamientos efectivos para reducir los sintomas de ansiedad y depresion en el TAG, pero que
la TCC realmente mostraba efectos mas significativos en la reduccion de la ansiedad,
depresion y preocupacion que la psicodindmica. Por lo que la TCC seria mas valida para tratar
el TAG.

Otros autores que intentaron aumentar la eficacia de la TCC para la ansiedad
generalizada, fueron Newman et al. (2011), afiadiendo partes especificas de la terapia a los
problemas interpersonales y el procesamiento emocional. Los resultados mostraron una
mejoria del TAG, pero sin cambios significativos, ni en el postratamiento ni en el
seguimiento. Por lo que dedicar una parte especifica de la TCC al procesamiento interpersonal
y emocional, no mejora la efectividad de la TCC para TAG. En la misma linea, distintos
autores intentaron aumentar la efectividad de la TCC para los adultos mayores en atencion
primaria con TAG, asignandoles una terapia cognitivo-conductual especifica (TCC-TAG/PC),
para paliar las necesidades especificas de los mismos. Los resultados, mostraron unas
reducciones significativas en preocupacion, sintomas depresivos y salud mental en general, en
los sujetos que recibieron la (TCC-TAG/PC), en comparacion con los que recibieron la TCC
normal. Por lo que la TCC tradicional en atencion primaria seria menos beneficiosa.

Otro estudio compard el efecto de la TCC con otra terapia, la denominada terapia de
bienestar, que fue realizado por et al. (2004), en el que se encontrd que la terapia del bienestar
administrada junto con la TCC, en comparacion con la TCC administrada de forma exclusiva,
mostraban mejoras significativas en los resultados.

Con respecto a los estudios que comparan la eficacia del tratamiento farmacoldgico y la

intervencion cognitivo-conductual, se ha demostrado en la mayoria de los estudios, que
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cuando se administra el tratamiento farmacologico junto con la TCC, se obtienen resultados
mas significativos para el TAG, que cuando se administra el tratamiento farmacologico
exclusivamente. Los datos hallados muestran también, que la TCC junto con el tratamiento
farmacologico es mas eficaz para disminuir los niveles elevados de cortisol y preocupacion
que presentan las personas con ansiedad generalizada, en comparacién a cuando se administra
el tratamiento farmacoldgico exclusivamente. Estos resultados demuestran que la intervencion
cognitivo-conductual es igualmente efectiva en la ansiedad generalizada que el tratamiento
con ISRS y que asimismo, puede resultar un complemento util en los tratamientos
farmacoldgicos. La gran mayoria de estudios afirman que la TCC es igualmente efectiva para
tratar el TAG, que el tratamiento farmacologico. Sin embargo se encontrd una contradiccion
respecto al tema. Segliin un estudio realizado por Schuurmans et al. (2006), se hall6é que la
TCC y los ISRS no eran igualmente efectivos para el tratamiento del TAG, siendo en este
caso, mas efectivo el tratamiento farmacoldgico. Aunque exista esta contradiccion,
actualmente se considera que la TCC es un tratamiento valido al igual que el farmacologico
para el TAG, y que cuando se administran ambos a la vez aumenta la eficacia en comparacion
a cuando se administra el farmacolégico solo.

En referencia a la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en la TCC, que englobaria la
aceptacion de experiencias internas y la participacion en actividades significativas, también ha
resultado ser efectiva en varios estudios para el tratamiento de la ansiedad generalizada en
adultos. Los resultados de estos estudios arrojan datos significativos en cuanto a la reduccion
de la preocupacion y al aumento de las experiencias internas, pero también reduce la angustia
y la evitacion experiencial, dos variables muy resistentes en el TAG. También se ha
comprobado que es efectiva para mejorar la regulacion de las emociones, y el miedo a las
respuestas emocionales. En el seguimiento, estos datos siguen arrojando resultados
significativos, ya que esta terapia, ha demostrado mejorar la calidad de vida, por lo que la
terapia de aceptacion y compromiso, también seria efectiva para el tratamiento de la ansiedad
generalizada.

Por otro lado, también se ha intentado mostrar la eficacia del tratamiento grupal de
intervencion cognitivo-conductual (TCCG) para la ansiedad generalizada. Hallando como
resultados, que la intervencion cognitivo-conductual grupal, resulta efectiva a la hora de
disminuir la preocupacién y la resolucion de problemas. Mas especificamente, Merom et al.
(2008), demostraron la eficacia de la intervencion cognitivo-conductual grupal para la

ansiedad generalizada, afadiéndole ejercicio fisico, mostrando que ésta redujo los niveles de

25



depresion, ansiedad y estrés, aunque las intervenciones con ejercicio fisico, deben estudiarse
mas a fondo.

En referencia a la aplicacion de las intervenciones cognitivo-conductuales junto con la
relajacion, han sido muchos los autores que han estudiado la efectividad de ésta en
comparacion con la TCC, obteniendo como resultado que la TCC resulta mas efectiva en la
reduccion de la preocupacion y la ansiedad somatica que la relajacion para TAG. En el
seguimiento, también parece que la terapia cognitivo-conductual sigue resultando mas eficaz
que la relajacion, ya que la TCC produce una mejora continua de los sintomas. En estudios
donde se compara la eficacia de la terapia metacognitiva y la relajacion, también arrojan
resultados mas pobres de la efectividad de la relajacion en comparacion con la terapia
metacognitiva. Por lo que concluimos, que la relajacion no resulta una técnica lo
suficientemente efectiva, en comparacion con la TCC y la terapia metacognitiva para tratar el
trastorno de ansiedad generalizada.

En otros estudios, se busco analizar el efecto que la motivacion, podria ejercer sobre la
efectividad de la intervencion cognitivo-conductual en ansiedad generalizada. Los resultados
obtenidos concluyeron que tanto afiadir una entrevista motivacional a la terapia cognitivo-
conductual como que los sujetos presenten una alta motivacion durante el tratamiento,
muestra datos mas favorables en la disminucion de la preocupacion y un mayor aumento en el
cumplimiento de las tareas de los sujetos en la linea base, en comparacion con los datos
obtenidos al aplicar la intervencidon cognitivo-conductual sola. No obstante, también se
encontro que los sujetos que habian recibido la TCC mas la entrevista motivacional, padecian
recaidas en el seguimiento a los seis meses; aunque, a los 12 meses, volvian a aparecer datos
favorables al grupo que recibio la entrevista motivacional. Sin embargo, se encuentran datos
contradictorios respecto a como influye la motivacion en la eficacia de la TCC. Siguiendo los
resultados de Westra, Constantino y Anthony (2016), no se encontraron resultados
significativos referentes a la disminucidon de la preocupacion en la linea base, respecto al
grupo que habia recibido la TCC sola en comparacion con la TCC mas la entrevista
motivacional. Pero, por el contrario, si se hallaron resultados significativos en el seguimiento,
pues la TCC mas la entrevista motivacional, redujeron en esta fase los niveles de
preocupacion y el estrés. Asi, también hubo mas abandonos en aquellos sujetos que recibieron
la TCC sola. También se ha estudiado el efecto contrario, es decir como afectan los
comportamientos de los terapeutas ante la resistencia temprana, que presentan algunos sujetos

a la hora de recibir la TCC. Los resultados muestran que en las ocasiones, en que las
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respuestas del terapeuta se relacionan mas con la entrevista motivacional, los sujetos obtienen
mejores puntuaciones en preocupacion y resistencia.

Otros estudios se centraron en estudiar como el lenguaje motivacional de los sujetos y la
resistencia que muestran algunos de ellos, hacia los resultados de la terapia, podria predecir la
efectividad de la TCC para el tratamiento de la ansiedad generalizada. Se hallo, que las
declaraciones iniciales y la resistencia que los sujetos tenian con respecto al cambio,
predijeron los resultados posteriores al tratamiento de las puntuaciones de preocupacion y
cumplimiento con la tarea. Asi, aquellos que tenian unas declaraciones mas favorables y una
menor resistencia al inicio de la terapia, obtendrian mejores resultados en la TCC para la
preocupacion y el cumplimiento de la tarea.

La empatia del terapeuta también ha sido una variable que se ha estudiado, en relacion a
coémo afecta a la disminucion de la preocupacion que presentan los sujetos, en el trastorno de
ansiedad generalizada, asi como en el aumento en el cumplimiento de la tarea. Los resultados
muestran, que una mayor empatia de los terapeutas la inicio de la terapia, aumentarian el
cumplimiento de la tarea y disminuiria la preocupacion.

Como sabemos, actualmente las nuevas tecnologias y los dispositivos electronicos estan
teniendo mucho auge en nuestros dias, tanto es asi, que en los ultimos afios se ha ido
investigando la efectividad de aplicar la intervencion cognitivo-conductual a través de los
ordenadores u otros dispositivos electronicos y a través de internet para la ansiedad
generalizada. Los datos obtenidos, respecto a esta modalidad de aplicar la TCC, arrojan
resultados favorables sobre su efectividad. Se ha demostrado, que la TCC administrada a
través de internet y supervisada por un profesional, muestra reducciones significativas en las
medidas de preocupacion, los sintomas asi como la ansiedad, depresion y calidad de vida. Sin
embargo, se hallan datos contradictorios respecto a si la TCC administrada por internet,
mejora la calidad de vida o no.

Por tultimo, hoy dia, debido a la alta prevalencia de la ansiedad generalizada y de los
trastornos de ansiedad en general, son muchos los pacientes que acuden a consulta para tratar
estos trastornos, por lo que cada vez hay mas demanda de profesionales cualificados para
aplicar la TCC. Algunos estudios como el de Stanley et al. (2014), intentan comprobar la
eficacia que la TCC muestra sobre el trastorno de ansiedad generalizada, administrada por
profesionales a nivel de licenciatura, en comparacion con profesionales de un nivel de
profesionalidad mas alto. Los resultados obtenidos, muestran que la TCC administrada por los
profesionales del nivel de licenciatura, tiene los mismos efectos significativos sobre la

preocupacion, la ansiedad y la depresion que la TCC administrada por profesionales de un
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nivel més alto. Esto arroja resultados favorables, debido a que puede haber més profesionales

cualificados para tratar el TAG y reducir asi la gran demanda que existe.

5. DISCUSION

A continuacion, tras describir y analizar los diferentes resultados encontrados sobre la
efectividad de la terapia cognitivo-conductual en el trastorno de ansiedad generalizada en
adultos y de todas las técnicas que se han utilizado para intentar mejorar su efectividad, se
procede a discutir los resultados hallados, comparandolo con otros resultados sobre la
efectividad de la TCC.

Comparando nuestros resultados con los hallados en otros estudios, todos muestran la
eficacia de la intervencioén cognitivo-conductual en el tratamiento para el TAG por lo que a
este respecto, no habria dudas en la efectividad de la TCC para reducir los sintomas de
ansiedad y preocupacion caracteristicos del TAG. No obstante, se ha puesto de manifiesto que
la TCC no seria igualmente efectiva para los adultos jovenes que para los adultos mayores. En
su estudio, Hall, Kellett, Espinoza, Kaur Bains y Shonagh (2016) hallaron que la TCC para
los adultos mayores era efectiva en el sentido de que reducia la preocupacion caracteristica
del TAG, sin embargo estos efectos no eran duraderos en el tiempo o simplemente cuando se
comparaba con otro tratamiento, no se demostré que la TCC fuera mas efectiva; asimismo,
cuando se comparaba el grupo de adultos mayores que recibian TCC, con el que se
encontraba en una lista de espera, los resultados eran favorables para la efectividad de TCC.

En cambio, cuando se comparaba el grupo que recibia TCC con un control, los resultados
hallados fueron menos significativos. Esto podria sugerir que la TCC no es tan efectiva para
los adultos mayores como se creia, en comparacion con los adultos jovenes. En la misma
linea, otro estudio realizado por Wetherell et al. (2005), en el que también se comparaba la
efectividad de la TCC en adultos mayores y jovenes, sugiere que en la efectividad de la TCC
para los adultos mayores dependeria de otras variables como la severidad inicial de los
sintomas de TAG o la presencia de comorbilidad con otros trastornos, aunque el factor que
mas influyd en la efectividad de ésta para los adultos mayores, fue la adherencia al
tratamiento y la motivacion. Por lo tanto, parece ser que el mecanismo de mejora de
efectividad de la TCC para los adultos mayores, seria que éstos estuvieran motivados con las
tareas y que participasen en nuevas actividades y habilidades. Con respecto a la efectividad de
la terapia metacognitiva, cuando se aplica junto con la TCC se ha demostrado su eficacia en la
mayoria de los casos para la reduccion de la preocupacion y los sintomas de TAG. Un estudio

que avala esta eficacia es el realizado por Sudhir, Rukmini, Rukmini y Sharma (2017), por lo
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que concluimos que la terapia metacognitiva es tan efectiva como la TCC para el TAG. Con
respecto a como afecta la resistencia del cliente y los sentimientos de los terapeutas hacia los
sujetos en la TCC, Westra, Aviram, Connors, Kertes y Ahmed (2012) apoyan los resultados
obtenidos en este trabajo, mostrando en su estudio que una mayor resistencia de los clientes
hacia la TCC se relaciona con peores resultados, asi como que los pensamientos positivos de
los terapeutas hacia los sujetos que la reciben, aumentard la eficacia de esta. Por lo tanto
concluimos, que una mayor resistencia y unos sentimientos mas negativos de los terapeutas,
arrojaran datos menos favorables hacia la TCC.

En una revision realizada por Olthuis, Watt, Bailey, Hayden y Stewart (2016), se pone de
manifiesto que entre la TCC cara a cara y la TCC administrada por internet no existen
diferencias significativas entre ellas, al considerarlas como tratamientos efectivos para el
TAG. Como en nuestros resultados, aqui también se afirma que la TCC administrada por

internet y guiada por un terapeuta es un tratamiento eficaz para tratar el TAG en adultos.

6. CONCLUSION

Para finalizar el presente trabajo y tras discutir los diferentes resultados que se han
hallado, se obtienen las siguiente conclusiones:
1. La intervencidon cognitivo-conductual resulta un tratamiento altamente efectivo para la
ansiedad generalizada en adultos.
2. Con mucha probabilidad, la intervencidon cognitivo-conductual tiene efectos mas positivos
en los adultos jovenes que en los adultos mayores para tratar la ansiedad generalizada.
3. La TCC muestra mejores resultados comparada con otras técnicas como la psicodinamica,
la relajacion o la farmacolégica.
5. Una mayor motivacion y una menor resistencia del cliente aumenta la eficacia de la TCC.
6. La TCC administrada por ordenador e internet es igualmente valida que la TCC cara a cara.
7. La TCC aumenta su eficacia cuando se combina con ejercicio y con la terapia del bienestar.
Desde mi punto de vista la terapia cognitivo-conductual es una de las primeras opciones y
mas efectivas en el tratamiento psicoldgico para la ansiedad generalizada en adultos, ya que
las limitaciones para su aplicaciéon son minimas. Asimismo, pienso que poco a poco, iran
apareciendo tratamientos psicoldgicos que resulten tan efectivos como la terapia cognitivo-
conductual para la ansiedad generalizada y que muchas de las técnicas propuestas en el
presente trabajo, mejoraran su aplicacion para lograr ser tan efectivas como la terapia

cognitivo-conductual.
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