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Resumen

La ansiedad y compulsion estan determinadas por multiples factores asociados al
comportamiento de los individuos, donde cobran mayores importancias los componentes de

temor y evitacidn para los sujetos que la padecen.

Partiendo de Las formulaciones de Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum
(1977) de la ansiedad donde refieren que el individuo percibe la situacion, la evalta y valora
sus implicaciones; si el resultado de dicha evaluacién es amenazante, entonces se iniciara
una reaccion de ansiedad modulada. Asi mismo partimos Dors, f. (1978) define como
"conductas repetitivas finalistas e intencionadas, que se efectlan como respuesta a una
obsesion, de forma estereotipada o de acuerdo con determinadas reglas. Para la construccion

del articulo hemos requerido



de una revision sistematica con el objetivo tener una perspectiva conceptual de igual

forma el manejo terapéutico de la ansiedad y la compulsion desde el enfoque cognitivo.
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Abstracta

Anxiety and compulsion are determined by multiple factors associated with the
behavior of individuals, where the components of fear and avoidance for subjects suffering

from it become more important.

Starting from the formulations of Lazarus (1966), Beck (1976) and Meichenbaum
(1977) of anxiety where they say that the individual perceives the situation, evaluates it and
assesses its implications; If the result of such evaluation is threatening, then a modulated
anxiety reaction will begin. We also leave Dors, f. (1978) defines as "finalist and intentional
repetitive behaviors, which are carried out in response to an obsession, in a stereotyped
manner or in accordance with certain rules. For the construction of the article we have

required
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Introduccion

La ansiedad es una emocion displacentera que implica el presentimiento de la
disolucién del yo. Siendo esta movilizador de las operaciones defensivas del organismo, y
tiene un papel tan esencial como el dolor como instrumento de supervivencia. Ademas, la
ansiedad no excesiva es la base del aprendizaje y de la motivacion para obtener placer y
evitar el sufrimiento. Por su parte la compulsion Dors, f. (1978) la define como la fuerza
interior que determina y domina el pensamiento y la accion de una persona en contra de su
voluntad. por lo tanto, una reaccién a algo que le da miedo, lo que va a conducir a un

comportamiento de huida o a unas emociones intensas cuando tiene que enfrentarse a ello.

Conceptualizacion de la ansiedad

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado
moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La ansiedad sigue siendo un
tema de gran importancia para la Psicologia; su incorporacion es tardia, siendo tratado sélo
desde 1920, abordandose desde distintas perspectivas. Segun el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (vigésima primera edicion), el término ansiedad proviene del
latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, y suponiendo

una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada



y displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafada de un

correlato somatico (Ayuso, 1988; Bulbena, 1986).

Por Barlow (2002), la define como una emocién orientada hacia el futuro, donde se
caracterizara por la percepcion errénea a sucesos aversivos causando respuestas afectivas

ante tales sucesos. (p.104).

Enrique rojas en su libro como superar la ansiedad en 2014 no da una vision de la
ansiedad como una emocion que da a lugar a multiples reacciones fisioldgicas, generando un
torrente de sentimientos que alteran las emociones, asi mismo la ansiedad es una vivencia de

temor ante algo difuso, vago, carente de un objeto concreto.

Por lo que se puede referir que la ansiedad es una emocion generada por la activacion
ante un estimulo ambiguo que se percibe de manera negativa, sus respuestas se viven en los
tres niveles, el fisiologico donde sus respuestas son somaticas es decir se debe a la activacion
del sistema nervioso autonomo. Por su parte desde el nivel cognitivo se habla del
procesamiento de la informacion que llega y afecta a la percepcion, la memoria, el

pensamiento. Asi mismo desde el nivel conductual se evidencia reacciones motoras.

De igual forma es la manifestacion fisica y mental que se atribuyen a peligros no
reales, que se manifiesta en forma de crisis 0 en forma de estado persistente y difusos que
puede llegar al panico, asi mismo se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,

indefinibles e imprevisibles (Marks,1986).



Otra de las definiciones encontrada fue donde se conceptualiza la ansiedad como el
estado del organismo caracterizado por la emision de respuesta fisioldgicas y motoras que
corresponden con aquellas asociadas al distress y van acompafiadas de la percepcion
cognitiva de este peculiar estado del organismo como negativo y disférico, atribuyéndose; en
la mayoria de los casos, tal estado a la existencia de un estimulo percibido como
potencialmente nocivo (Bellack y Herssen, 1977). La caracteristica méas Illamativa de la
ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir, posee la capacidad de prever o sefialar el
peligro o amenaza para el propio individuo, confiriéndole un valor funcional importante
(Sandin y Chorot, 1995); ademas, tiene una funcion activadora y facilitadora de la capacidad
de respuesta del individuo, concibiéndose como un mecanismo biol6gico adaptativo de
proteccion y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde su infancia
(Miguel-Tobal, 1996). Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los
parametros de intensidad, frecuencia o duracion, o bien se relaciona con estimulos no
amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones patologicas en el individuo, tanto

a nivel emocional como funcional (Vila, 1984).

Por su parte el enfoque cognitivo conceptualiza la ansiedad segin Lazarus (1976)
como el fendmeno que se da en todas las personas y que, bajo condiciones normales, mejora
el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral, o académico. Tiene la importante
funcion de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de forma que
hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo
adecuadamente. Asi mismo la mayor aportacién del enfoque cognitivo ha sido desafiar el

paradigma estimulo-respuesta, que se habia utilizado para explicar la ansiedad. Los procesos



cognitivos aparecen entre el reconocimiento de una sefial aversiva y la respuesta de ansiedad

que emite el sujeto.

Segun Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977) desde este enfoque el
individuo realiza una revision sobre la situacion y dependiendo su evaluacién si es
amenazante desencadenara una reaccion de ansiedad, acompafiada de un sin namero de
reacciones cognitiva. Por lo que estaran determinados por estimulos externos y su significado
0 interpretacion estara sujeta al individual que le confiera a la situacion. Algunas veces, el
individuo reconoce que tal situacion no es una amenaza objetiva, a pesar de lo cual no puede
controlar voluntariamente su reaccion de ansiedad. En definitiva, el eje cognitivo del
individuo muestra los pensamientos, ideas, creencias e imagenes que acompafian a la
ansiedad; estos pensamientos inductores de ansiedad giran en torno al peligro de una
situacion determinada o al temor ante una posible amenaza. En la mayoria de los casos,
funcionan de forma automatica, es decir, él individuo a penas se da cuenta de cuando se
ponen en marcha, por lo que no los puede controlar y cree firmemente que no estan bajo su
dominio. La persona con ansiedad interpreta la realidad como amenazante, pero esto no es
totalmente cierto porque la situacion que él percibe puede no constituir una amenaza real;
dicha percepcién suele venir acompafiada de una sensacidén subjetiva de inseguridad,
nerviosismo, angustia, irritabilidad, hipervigilancia, inquietud, preocupacion, miedo, agobio,
sobreestimacion del grado de peligro, panico, atencion selectiva a lo amenazante,
interpretacion catastrofista de los sucesos, infravaloracion de la capacidad de afrontamiento,
disfuncion de la capacidad de memoria y concentracion, etc. Por otro lado Beck y Clark

(1997) describen en su modelo de la ansiedad y el panico una secuencia de procesamiento de



la informacién basada en procesos cognitivos automaticos, por un lado, y controlados por
otro, al tiempo que consideran el papel crucial que la anticipacion juega en la ansiedad. Por
lo que el manejo terapéutico de la ansiedad estara dirigido a al afrontamiento por parte del
sujeto a objeto que le generen amenazas y que de igual forma lo lleve a entrar en un estado
de alerta, con la finalidad de que el sujeto pueda experimentar la irracionalidad de su

conducta, para que de algiin modo se vaya disminuyendo su temor a la situacion determinada.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) o la Federacién Mundial de la Salud Mental (WFMH) ha considerado que el

enfoque cognitivas ha demostrado tener mas eficacia para la cura de la ansiedad debido a

que propone una serie de técnicas que tienen como objetivo eliminarla.

En un articulo Marissa Glover en 2018 refiere que la técnica de la respiracion
diafragmatica una de las mas utiliza en la terapia psicoldgica cognitiva. Debido a los
beneficios de saber respirar de una manera correcta repercuten de manera positiva para
nuestra salud fisica y psicoldgica. Cuando respiramos de forma adecuada nuestra sangre se
oxigena y se purifica. nivel psicoldgico los beneficios que se experimentan al respirar de
manera correcta disminuyen considerablemente nuestros niveles de ansiedad, nos hace
sentirnos mas tranquilos e incluso nuestra energia aumenta, lo cual es sumamente beneficioso

sobre todo cuando se realiza algin deporte.

Donde refiere que consiste en sentarse en una silla o acostarse en un lugar comodo en

donde mantengas una postura recta.

Posteriormente colocar una de las manos sobre el abdomen, comenzar a inalado

lentamente y profundamente. (teniendo precaucion a la hora de la respiracion no sea


https://www.nice.org.uk/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
https://www.psicologia-online.com/autor/marissa-glover-10.html

demasiado profunda ya que podrias hiperventilarte). manteniendo el aire que inalado,
sintiendo como se ha elevado tu abdomen. (Pueden retener el aire de 5 a 15 segundos, por
ejemplo, el tiempo que se sienta mas comodo). posteriormente exhala lentamente,

expulsando el aire por la boca y sintiendo como el abdomen desciende.

Se debe repetir el ejercicio 2 o 3 veces al dia.

Otra de la técnica es relajacion progresiva de Jacobson es una técnica que fue
desarrollada en 1929 por edmund jacobson y hoy en dia es una de las més utilizadas. Consiste
en aprender a tensar y relajar los diferentes grupos musculares del cuerpo es una de las mas
utilizadas dentro del tratamiento de la ansiedad. Este tipo de técnica esta basada en tensar y
relajar todos y cada uno de los musculos del cuerpo, permitiendo que la persona experimente
la diferencia entre la tension y la relajacion. Finalmente, la persona al tensar demasiado cada
musculo, valorara y experimentard mas la sensacion placentera de mantenerlos relajados.
Esta técnica se lleva a cabo de manera presencial, aunque también se puede realizar por medio
de audios donde se puede realizar desde de casa de manera individual siempre y cuando se

aprenda a llevarla a cabo de manera correcta.

De igual forma la terapia de desensibilizacion sistematica es una técnica desarrollada
por Joseph Wolpe en 1958, donde se baso en el condicionamiento clasico, esta consiste en
hacer una lista de las situaciones, personas o cosas a las que se les teme las cuales estan
provocando que se genere la ansiedad. Se anotan las situaciones de menor a mayor temor,
por ejemplo, en el caso de la fobia social puede ser que se tema menos hablar con una persona
mas 0 menos conocida, de ahi seguira hablar con un desconocido, después exponer algin

tema delante de 3 0 méas personas, etc.


https://www.psicologia-online.com/la-relajacion-muscular-progresiva-de-jacobson-2329.html

Después se le pide a la persona que adopte una posicion cémoda, cierre los 0jos y
comience a imaginar la primera situacion temida, o sea la de menor intensidad. Se le pide
que imagine toda la escena, con quien estaria hablando, que le estaria diciendo, en donde
estaria, etc. lo mas vivido posible y en ese momento, cuando empiece a sentir ansiedad se le
pide que a la vez realice el ejercicio de la respiracion diafragmética y note como sus niveles

de ansiedad se van reduciendo.

Después de haber trabajado con esa situacion y haber logrado reducir sus niveles de
ansiedad, se contintia con la que sigue y asi sucesivamente. La finalidad es que cuando tenga
que enfrentarse a la situacion en vivo y en directo se sienta mas tranquilo y pueda también

hacer uso de la respiracion diafragmatica si la situacion se lo permite.

Conceptualizacion de la compulsion

Dors, f. (1978) define como "conductas repetitivas finalistas e intencionadas, que se
efectan como respuesta a una obsesion, de forma estereotipada o de acuerdo con
determinadas reglas. La conducta se halla disefiada para neutralizar o impedir el malestar o
algln acontecimiento o situacién temida. Sin embargo, o bien la actividad no se halla
realmente conectada de forma realista con lo que se pretende neutralizar o prevenir, o por lo
menos es claramente excesiva. El acto se realiza con una sensacion de compulsién subjetiva
que, al mismo tiempo, se asocia a un deseo de resistir la compulsién (por lo menos,
inicialmente). El individuo reconoce que su conducta es excesiva o0 irrazonable (esto quiza

no deba aplicarse a los nifios, ni tampoco a aquella gente cuyas obsesiones se han



desarrollado a partir de ideas sobrevaloradas). Reconoce también que no obtiene ningln

placer en llevar a cabo tal actividad, aunque le procure un cierto alivio de tension."

Asi mismo como "fuerza interior que determina y domina el pensamiento y la accién
de una persona en contra de su voluntad. El individuo se siente coaccionado. La compulsion
puede extenderse a los pensamientos y los sentimientos, a los actos y al impulso a la accién,
pero solamente en el grado en que obedecen en condiciones normales a la voluntad
consciente y podrian ser elegidos libremente por el yo dentro de ciertos limites. EI contenido
de la compulsién se caracteriza por sentirlo el sujeto como extrafio a si mismo y, de modo

particular inconciliable con el ideal del yo."

Segun el DSM-V son comportamientos (ordenacion de objetos, pisar determinadas
zonas, comprobaciones, lavados de manos, etc.) o actos mentales (contar, repetir palabras en
silencio, leer determinadas cosas, etc.), de caracter repetitivo y que tienen como funcion la
reduccion de la angustia o la prevencion de un acontecimiento negativo (lavado de manos
para evitar la contaminacion por gérmenes, pisar determinadas zonas para evitar algin
supuesto acontecimiento negativo en la familia, etc.). Las compulsiones tienen todas las

caracteristicas de los fendmenos obsesivos.

Otra de las definiciones encontrada es donde refiere que la compulsion es el deseo
incontrolable dirigido hacia algo, donde se realizan repeticiones excesivas, En el uso
cotidiano del lenguaje se podrian realizar afirmaciones como las siguientes: “siente
compulsion por el alcohol™ o "su compulsion hacia el sexo le causa problemas sociales".
Como es logico, este tipo de conductas son andmalas y, en consecuencia, son estudiadas por

la psicologia.


https://definicion.mx/lenguaje/
https://definicion.mx/psicologia/

La idea de la compulsion también se expresa con el término "conductas compulsivas”
y normalmente se aplica a las adicciones tradicionales (al tabaco, al alcohol, al sexo 0 a la

comida) o en relacion con algunos trastornos mentales.

Por su parte el enfoque cognitivo las compulsiones es un comportamiento (como
estirarse el pelo o lavarse las manos) o un acto mental (como repetir mentalmente una
palabra) que se transforma en un ritual repetitivo sin que tenga por qué conducir a una

finalidad clara de la que la persona tenga conciencia.

Con el paso del tiempo, las compulsiones pueden llegar a repetirse con tanta
frecuencia que llegan a dafiar significativamente la calidad de vida de la persona al no

permitirle realizar planes y tareas normales en su dia a dia.

Segun el concepto de compulsion utilizado por este enfoque, la causa de este
fendmeno se debe a una asociacion desadaptativa, por lo que se debe tener en cuenta para el
manejo terapéutico de este comportamiento los esquemas cognitivo del sujeto con la
finalidad de dar respuesta a las sensaciones de malestar que se evidencia , ya que se repite

todo el tiempo una serie de pasos muy determinados y rigidos.

Por lo que manejo terapéutico de las compulsiones estara centrada en la cognicion.
Se basa en la premisa de que la explicacién de la conducta se encuentra en los procesos
cognitivos y en los pensamientos. La terapia cognitiva interviniendo en los pensamientos,
identificando y reemplazando los pensamientos y creencias distorsionados por otras

interpretaciones mas flexibles, adaptativas y funcionales.

Haciendo uso de la técnica reestructuracion cognitiva que consiste en la modificacion de los

esquemas de pensamiento:


https://definicion.mx/trastornos/

Entender qué son las distorsiones cognitivas, es decir, los pensamientos negativos e

irracionales que afectan al estado de &nimo y al comportamiento.

Ser consciente de los pensamientos: aprender a identificar las propias distorsiones cognitivas.

Registrar los pensamientos: apuntar la situacion en la que se encuentra, el pensamiento que

aparece, la emocion y la conducta.

Buscar un pensamiento alternativo méas funcional que el pensamiento distorsionado.

Los procedimientos que el psicologo utiliza para este cambio de pensamientos son:

Analizar el pensamiento. Preguntarse si el pensamiento es cierto y hacer un analisis racional

del mismo.

El cuestionamiento socratico: hacerse preguntas como ";esto que estoy pensando es

totalmente cierto?" o "¢ qué pruebas tengo de ello?".

Examinar la utilidad del pensamiento: ";este pensamiento ayuda?" o "pros y contras del

pensamiento”.

Ponerse en peor de los casos: preguntarse ";qué pasaria si...?" 0 "¢;qué es lo peor que podria

pasar?".

Probar mediante la accion. Comprobar si ocurre lo que pensaba. Por ejemplo, si el
pensamiento irracional es "hablo pregunto en clase pensaran que soy tonto y se reiran de mi*,

se trata de preguntar en clase y comprobar si eso pasa.



Conclusion

Se pudo concluir en primera instancia que el abordaje terapéutico desde el enfoque
cognitivo ha demostrado tener mas eficacia para la cura de la ansiedad en comparacion con
otros enfoques y va orientado directamente a solventar los problemas que se le estén

presentando al paciente en el presente. Debido a esto se han obtenido excelentes resultados.

Se pudo concluir que las compulsiones son una respuesta fisioldgica de la ansiedad
significativa y desproporcionada, debido a los miedos que presente el paciente los cuales

generan comportamientos repetitivos.

Se pudo concluir que las compulsiones es un mecanismo utilizado para reducir la

ansiedad que tiene el paciente que la padece.

Podemos concluir después de una revision la terapia cognitiva en los casos de
ansiedad es la mas idonea debido a que los pensamientos y las estructuras que provocan la
ansiedad estan asociados a las emociones y al comportamiento que surgen como resultado de
la ansiedad. Gracias a esta vision global, podemos combatir las estructuras negativas y
alcanzar una reestructuracion de los pensamientos y conductas. De esta manera, se puede

reducir la ansiedad se estara trabajando las estructuras que provocan la ansiedad.

Pudimos concluir basandonos en la conceptualizacion de la compulsiéon que es un
fendmeno desadaptativo por lo que su manejo terapéutico tendra como objetivo los procesos
cognitivos y los pensamientos, siendo las terapias cognitivas favorecedoras para

identificacion y remplazamientos de ideas y creencias erroneas, debido a la utilizacion de



técnicas encamida a la reestructuracion cognitiva , generando que el proceso de adaptacion
sea rapido con menos nivel de retroceso por consiguiente con mayor probidad de

satisfaccion.

segun Lazarus (1976) nos refiere que la ansiedad es un fendmeno que se da en todas
las personas y que, bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al
medio social, laboral, o académico. Por lo que podemos concluir que la ansiedad es un suceso
presente en la vida del ser humano siendo estas un activador de emociones, en algunos casos

impulsador de accion, siempre y cuando no resabe los niveles adaptativos.
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