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RESUMEN

La ansiedad es un fendmeno que se ha visto aumentado como
consecuencia de la pandemia y el concepto ha obtenido popularidad
a través de la cultura pop y las redes sociales. Esto facilita que una
persona inexperta y con poco acercamiento al area, asi como el
estudiante en formacion de la psicologia, utilice el concepto de forma
inadecuada, influenciados por la informacion que circula en internet,
pero que a menudo no es confiable. El presente articulo tiene el
objetivo de poner a disposicion del profesional de la salud mental y
del psicélogo en formacion, informacion accesible y clara para un
entendimiento adecuado del fendmeno, a partir de una revision
general de la historia del concepto, descripciones desde distintos
enfoques, estadisticas, tratamiento mas adecuado y una revision de
las competencias que el psicélogo clinico interesado, en conocer y
tratar el tema, debe adquirir en su proceso de formacién. Con ello, se
busca destacar los retos que tiene el profesional para tratar con este
fendmeno. Ademas, en el trabajo se promueve la investigacion mas
profunda a partir de aportar recursos basicos para profundizar el
tema. Por Ultimo, se invita al profesional a investigar y hacer uso
correcto del concepto, asi como de hacer trabajo de difusion.
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ABSTRACT

Anxiety is a phenomenon that has increased as a consequence of the
pandemic, and the concept has gained popularity through pop culture
and social media. This makes it easier for an inexperienced person,
as well as psychology students in training, to misuse the concept,
influenced by the information circulating on the internet, which is often
unreliable. This article aims to provide mental health professionals
and psychology students with accessible and clear information for a
proper understanding of the phenomenon, based on a general review
of the history of the concept, descriptions from different perspectives,
statistics, the most appropriate treatment, and a review of the
competencies that clinical psychologists interested in understanding
and addressing the topic should acquire during their training process.
The goal is to highlight the challenges that professionals face in
dealing with this phenomenon. Additionally, the article promotes
further research by providing basic resources for delving deeper into
the topic. Finally, it encourages professionals to research and
correctly use the concept, as well as to engage in dissemination
efforts.

Keywords: Anxiety, Background, Theory, Statics.

Antecedentes histéricos

La palabra ansiedad tiene su origen en la palabra indoeuropeo angh que da origen
a la palabra anxietas y ango. Anxietas hace referencia a una agitacion, inquietud o
zozobra del estado de animo y la palabra ango se refiere a la angustia. Ciceron y
Virgilio usaban ambos conceptos de manera indefinida (Sarudiansky, 2012; Sandin
y Chorot, 2009 y Sierra et. al, 2003).

Ciceron describio un trastorno (aegritudo) conformado por la afliccién, preocupacion
y ansiedad (angor) que afectaba a la mente y al cuerpo (Crocq, 2015). Séneca daba
pautas de como una persona debia librarse de ella, refiriendo que el pensamiento
sobre la muerte no permite que una persona goce de su existencia. Para principios
del siglo XVII, Robert Burton en su tratado The anatomy of melancholy utiliz6 el
término de melancolia para referirse a una amplia gama de cuadros clinicos que
tenian efectos negativos y sintomas internalizados, destacando la inactividad de la
persona. Este concepto (melancolia) mezclaba los sintomas de ansiedad y
depresion.

Posteriormente William Cullen en la segunda mitad del siglo XVIII introdujo el
concepto “neurosis” como una enfermedad sin bases anatdmicas y patoldgicas
(Dorsch, 2002; Pichot, 2003). Este fue retomado en el siglo XIX y descrito como una
enfermedad que englobaba diversas afecciones con localizacién precisa en el
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organismo, pero sin una inflamacion o lesion estructural, siendo considerada como
una enfermedad nerviosa (Laplanche y Pontalis, 2004). El concepto de neurosis fue
evolucionando. Etienne Georget describié la neurosis como una enfermedad
cronica e intermitente, sin evidencia de lesiones pos-mortem y que no eran un
peligro para la persona, pero si generaba un malestar exuberante para quien la
padecia (Sarudiansky, 2012). Para 1866, Morel conceptualizé los sintomas de la
ansiedad como una muestra de la perturbacién de la emotividad provocada por una
disfuncion del sistema nervioso autbnomo, es decir una neurosis especifica (Pichot,
2003).

El médico George Miller Beard utilizo, en 1869, el término neurastenia para describir
una enfermedad de los nervios (Beard, 1869, citado en Pizarro, 2012; Pichot, 2003)
que incluia varios sintomas, como el debilitamiento general, pesadez en las
extremidades inferiores, problemas de concentracién, memoria e interés, pero sin
la presencia de una lesion estructural anatomica (Pichot, 1994, citado en Pizarro,
2012). En 1880, se introdujo el término anxiety (con raiz en el verbo latino ango)
que se refiere a estrechar o apretar (Pichot, 2003).

El concepto de neurosis fue tomando forma hasta el nacimiento del psicoanalisis y
desde esta corriente, se conceptualiz6 como una afeccion psicogena, con sintomas
venideros de conflictos psiquicos con origenes en la infancia (Laplanche y Pontalis,
2004). EIl concepto de neurastenia fue cambiado sustituido en 1895 por Freud, al
estudiar la histeria y la neurosis con William Flies. Propusieron que debia dividirse
en 2 categorias, que eran la neurosis de angustia y la neurastenia que tenia como
sintomas caracteristicos a la angustia (Freud 1895 citado en Pizarro, 2012; Pichot,
2003 y Crocq, 2015). Esto tom¢ parte en la teoria que Freud formuld de la neurosis.
El término proviene del concepto aleman angst y de la palabra germana eng. Este
término hace referencia a algo estrecho, convertido en algun malestar o apuro
(L6pez-lbor, 1969 citado Sierra et. al, 2003).

Freud hablaba de angustia utilizando la palabra alemana angst, esta al inglés se
tradujo como “anxiety”, en espafiol se tradujo con dos términos distintos, con el
objetivo de diferenciar los aspectos fisiologicos con la palabra ansiedad y a los
aspectos psicolégicos con el término angustia. Sin embargo, hoy en dia ambos
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términos se consideran sindnimos en casos clinicos (Sandin y Chorot, 2009; Hanns,
2001; Virgen et. al, 2005) y refiriendose al mismo fendomeno (Tobal, 1990 citado en
Diaz y De la Iglesia, 2019).

La American Psychology Association (APA) ha publicado desde 1950 el Manual de
Diagnéstico y Estadistico (DSM) y este ha sufrido cambios, teniendo influencias de
distintas corrientes psicoldgicas, agrupando y conceptualizando distintos trastornos
mentales, para el caso de la ansiedad ha tenido una evolucion en la cual no es un
fendmeno unitario, sino que se expande a diferentes etiologias segun el origen y los

sintomas presentados.

Ansiedad desde distintos enfoques

Enfoque psicoanalitico

La ansiedad es compleja y variada, su conceptualizacién va a depender de cada
escuela psicoanalitica, por lo que nos centraremos en conceptos basicos. Freud
postulé una teoria sobre la neurosis, que vio como una consecuencia de una
represion no completada por el “Yo” sobre los impulsos. La represion es insuficiente
para erradicar la amenaza de que ciertos impulsos entren y actuen en la conciencia
y acciones de la persona. Como defensa, los sintomas neurdticos proporcionan una
satisfaccion sustitutiva en un intento para eliminar las irrupciones del “Ello” (Dorsch,
2002).

Este mismo autor hizo una distincion de las neurosis segun ciertas caracteristicas
de duracion e intensidad de los conflictos provocados y del modo de elaboracion
(Dorsch, 2002).

e Neurosis actual: Los sintomas son expresiones del movimiento afectivo
actual. Consiste en la accion instantanea de impulsos afectivos en forma de
trastornos en los que se integra la neurosis de angustia, de espanto y la
neurastenia, propuestas por Beard (1869, citado en Pizarro, 2012).

e Psiconeurosis: Sintomas psiquicos y somaticos que son consecuencia de
una represion incompleta de los impulsos instintivos. Estos pueden abarcar
el sindrome histérico, fébicos, los sindromes anancasticos y neurosis

caracteriales.
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e Neurosis traumatica: Mismos sintomas que las dos anteriores, pero con una
génesis especifica, desarrollada a raiz de un evento traumatico, es
exacerbado y mantenida por la expectativa de recibir una indemnizacion o
compensacion.

Freud establecié un concepto, que era la angustia, como el componente central de
la neurosis y para referirse a los malestares emocionales, mientras que, para hablar
de las defensas contra la misma, utilizo el término angustia (Belloch et. al, 2009),
concepto que introdujo en 1894 con su término aleman angst (Diaz y De la Iglesia,
2019), como un estado de sufrimiento y miedo a lo que llamé angst que puede ser
traducido como ansiedad. Asi mismo, lo integré a la estructura del aparato psiquico.
En primera instancia lo relacion6 con la insatisfaccion de las pulsiones, porque si
una pulsion no se satisface, la energia psiquica se acumula y esto da como
consecuencia la ansiedad, que genera tension, dolor y miedo. También coloco a la
ansiedad como una forma en que el cuerpo busca alertar al “Yo” de amenazas, sin
importar si dichas amenazas sean reales, imaginarias o provienen del mundo
externo o del “ello” (Giardini et. al, 2017).

Enfoque conductual

La ansiedad es un tipo de impulso que ocurre como consecuencia de la conducta
del individuo. Hull (1943) menciond a la ansiedad como un impulso motivacional
ante una situacion o estimulo, convirtiendose en un estimulo condicionado que
puede generalizarse, siendo evocada por otros estimulos (Gonzalez-Martinez,
1993).

Desde la perspectiva del condicionamiento clasico, Watson y Reiner (1920)
desarrollaron una teoria experimental sobre el aprendizaje del miedo. Segun este
modelo, un estimulo neutro se transforma en un estimulo condicionado que provoca
ansiedad, lo que puede llevar a una generalizacion, en la que la ansiedad sea
desencadenada por otros estimulos. Este trabajo y su teoria representaron el primer
modelo para comprender las fobias especificas (Sandin, 2009).

Posteriormente surgio la teoria de los dos factores de Mowrer (1939 y 1960) cuyo
objetivo fue entender la conducta de evitacién de las personas con ansiedad, asi
como la persistencia de los miedos. Muchas de las técnicas de intervenciones
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conductuales, que han sido reconocidas como efectivas para tratar la ansiedad,
tuvieron como origen esta teoria (Clarck y Beck, 2012). Existen dos fases; en la
primera se da una respuesta condicionada de miedo, adquiere propiedad de impulso
secundario que puede mediar y motivar a la persona a iniciar la conducta de
evitacion o de escape. En la segunda fase, la persona aprende a escapar a la
exposicion del estimulo aversivo y al lograr escapar se reduce el miedo, por lo que
el escape se convierte en un reforzador negativo de la respuesta de escape. Por
ello el modelo se llama Bifactorial mediacional, ya que se aplica el condicionamiento
clasico en la primera fase y condicionamiento instrumental con el reforzamiento
negativo que da como resultado la reduccion de miedo (Sandin, 2009). El autor
explicd que la falta de extincion se debe a que no es posible una aproximacion
sucesiva, dado que la persona tiene conductas evitativas hacia el estimulo
condicionado (Clarck y Beck, 2012).

Seligman (1971) formul6 la teoria de la preparacion que buscaba dar una
explicacion para saber por qué ciertos estimulos estaban condicionados a una
mayor velocidad que otros, y tardaban mas en extinguirse. La preparacion describe
a un estimulo que se asocia a ciertas respuestas de evitacion o miedo por carga
bioldgica, indicando que el organismo ya esta preparado de manera filogenética
para crear asociaciones con estimulos de manera mas sencilla que otros estimulos.
Wolpe (1968) propuso el modelo de Inhibicidn reciproca describiéndolo como una
técnica para superar la neurosis en las personas. Aunque no explicaba como se
mantenia una fobia y tampoco los mecanismos que se implican en la ansiedad. Es
aqui donde surgio una nueva teoria que fue la incubacién de Eysenck (1968). Esta
teoria buscd explicar el condicionamiento de la ansiedad, diferenciando entre un
condicionamiento clasico de tipo A, donde la motivacion es externa y las respuestas
son diversas, y un tipo B, donde la motivacion proviene del propio condicionamiento
y las respuestas condicionadas e incondicionadas son similares.

La ansiedad se adquiere principalmente a través del condicionamiento tipo A, y es
la ansiedad misma la que refuerza y mantiene el condicionamiento de tipo B.
Ademas, la presentacion del estimulo condicionado no necesariamente extingue la

respuesta de ansiedad; esta puede mantenerse o incrementarse segun la
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naturaleza de la respuesta y su motivacion (Sandin, 2009 y Diaz y De la Iglesia,
2019).

Seligman y Johnston en 1973, utilizando el concepto de expectativa de resultado,
explicaron un estado que representa las contingencias entre respuestas y
resultados. Los autores anexaron el concepto de preferencia, que enmarca un
estado en el que hay un control de las respuestas sobre los resultados que se
esperan. Aunque se extinguiera el miedo, la conducta de evitacidén podria continuar,
incluso podia ser mas limitante que la teoria bifactorial de Mowrer. Sin embargo,
esta teoria tuvo implicaciones en las posteriores teorias cognitivas (Sandin, 2009).
Mas adelante surgié un modelo de la expectativa propuesto por Reiss (1980), que
explicaba que la adquisicién del miedo daba importancia a la expectativa del sujeto,
siendo dos las existentes; la expectativa de ansiedad (sensibilidad a tener ansiedad)
y a la expectativa (expectativa de sufrir un dafio del exterior). También integra
aspectos como el reforzamiento negativo y el auto-reforzamiento (Sandin, 2009).
Otro autor que aportdé a las teorias conductuales, pero que integra el aspecto
cognitivo fue Bandura, quien contribuy6 a la teoria de la autoeficacia. Retomo el
concepto de expectativa de resultado y definié que la expectativa de autoeficacia es
la percepcién que la persona tiene sobre la capacidad que posee para realizar
ciertas acciones de manera exitosa y adecuada, mientras que la expectativa de
resultado es la creencia de la persona acerca de determinadas acciones que lo
llevaran a un resultado exitoso (Giardini et. al, 2018). A partir de los resultados
obtenidos, el sujeto hace una reevaluacion que puede aumentar, disminuir o
eliminar la percepcion inicial. La ansiedad se explica como una consecuencia de la

evaluacion y reevaluacion (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Enfoque cognitivo

Clark y Beck, (2012) propusieron que la ansiedad es un fendmeno que ha sido
registrado a lo largo de la historia de la humanidad. Es una emocion que guia hacia
el futuro, genera percepciones de falta de control e incertidumbre hacia posibles

acontecimientos aversivos y que provoca miedo. Por ello la ansiedad es un estado
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donde la persona tiene sentimientos negativos, provocados por una valoracion de
miedo de una situacion.

Barlow y Beck, postularon una definicion de la ansiedad que es descrita como un
sistema de respuestas fisioldgicas, afectivas, cognitivas y conductuales que
anticipan hechos percibidos como aversivos que no son previstos, controlados y
que pueden afectar la vida de la persona que la padece (Clarck y Beck, 2012).
Cuando la ansiedad excede un nivel normal y se convierte en un trastorno, se
manifiestan cogniciones disfuncionales en las que la persona percibe amenazas
falsas y comete errores de procesamiento. Esto provoca una interferencia en las
actividades cotidianas, e incluso puede inmovilizar al individuo. Ademas, se observa
una persistencia anormal del estado de ansiedad, miedo evidente ante situaciones
que no representan una amenaza real, y una sensibilidad incrementada ante
estimulos potencialmente amenazadores (Clark y Beck, 2012).

Por su parte, Lang (1968) propuso la teoria tridimensional de la ansiedad (Garcia-
Fernandez et. al, 2011) y existiendo hasta 2012, 11 cuestionarios distintos que
median la ansiedad desde dicha teoria. Segun la teoria la ansiedad se manifiesta a
partir de los factores fisiologico, conductual y cognitivo, de este modo la ansiedad
es una respuesta de la activacion del cerebro ante estimulos y se manifiesta por
medio de los tres sistemas de respuesta (Martinez-Monteagudo et. al, 2012):

e Fisiolégico: Un aumento de actividad en el Sistema Nervioso Autbnomo y que
da lugar aumento de la frecuencia cardiaca, tono muscular y frecuencia
respiratoria.

e Conductual: A raiz de los cambios fisiolégicos también se dan cambios
motores con respuestas como temblores, inquietud, tartamudeo,
gesticulaciones anormales, reduccion de las reacciones, de aprendizaje y
elaboracion de tareas y problemas de memoria a corto plazo y respuestas de
evitacién o de escape del estimulo.

e Cognitivo: La ansiedad se muestra a partir de pensamientos o sentimientos
de miedo, amenaza o preocupacion, pero estos son sintomas de una
ansiedad adaptativa, pero cuando se vuelve patoldgico, los pensamientos o

imagenes se vuelven catastroficas.
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Es importante sefalar que entre estos sistemas puede existir una discordancia y
disincronia.

Concepto de ansiedad actual

La ansiedad es un trastorno que tiene diferentes sintomas, como lo son el miedo y
preocupacion, que conlleva alteraciones en el comportamiento y llevan a padecer
sintomas fisiologicos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). La APA
(2014) anade un componente de anticipacion con relacion a sintomas ademas de
llevar manifestar conductas evitativas, o en su defecto que sean cautelosas.
Cuando la ansiedad conserva una frecuencia, intensidad y duracion adecuadas, se
considera que es una respuesta de adaptacion. Por otro lado, se vuelve
desadaptativa cuando sobre pasa algunos limites y llega a ser un obstaculo para
llevar a cabo las actividades cotidianas del individuo, asi como reducir su
rendimiento y es desproporcionada al estimulo evocador de la respuesta ansiosa
(Gonzalez-Martinez, 1993). La ansiedad a partir de volverse desadaptativa puede
llegar a ser un problema psiquiatrico al convertirse en un trastorno, por lo que
requiere de un tratamiento profesional Clarck y Beck, 2012; Orozco y Baldares,
2012; Sandin y Chorot, 2009).

De manera similar la Secretaria de Salud (2015) la define como un estado
emocional en donde la persona refiere sintomas que no tiene, también llamado
somatizacién, asi como alteraciones psiquicas. Considera que es una patologia que
se presenta de forma desproporcionada y con una duracién amplia que da como

consecuencia en la persona una pérdida de la funcionalidad.

Diferencia con otros constructos

Ademas, la ansiedad involucra un temor pudiendo ser al fracaso, un castigo o a
quedar en ridiculo, por lo que es una reaccion emocional individual y subjetiva
(Bertoglia, 2005). Es importante poder distinguir entre el concepto de ansiedad y

otros que se han relacionado de manera indistinta.
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Ansiedad y Miedo

El miedo es una emocion provocada por una situacion que suele ser facilmente
identificable, asi caracterizado por una intensidad acorde a la situacion (Davidoff,
1989). APA (2014) tiene un concepto similar, pues define que el miedo es una

respuesta ante una amenaza inmediata real o imaginaria.

Ansiedad y Estrés

La diferencia principal entre ambos conceptos es el ambiente, ya que se
conceptualiza al estrés como una gestion deficiente ante las demandas del entorno.
Mientras que la ansiedad es una respuesta a una amenaza posible del entorno
(Gross, 2012 y Sierra et. al, 2003).

Ansiedad y Angustia

Otro término que se ha asociado con la ansiedad es la angustia, pero como ya se
vio con anterioridad, entre ambos términos no existe una diferencia, ya que
actualmente ambos conceptos son usados de manera indistinta, debido al uso y
traducciones que se hicieron desde sus primeras apariciones.

Explicacion neurofisiolégica

La ansiedad es una respuesta adaptativa, ligada a la supervivencia, que da pie a
cambios adaptativos de lucha o huida (Eisendrath & Prakken, 2001; Lang, Bradley,
y Cuthbert, 1998). Cedillo (2017) describe la ansiedad como resultado de una
sobreactividad de los sistemas adrenérgico o serotoninérgico. Estos
neurotransmisores estan involucrados en las respuestas de supervivencia y con un
mayor incremento del sistema simpatico, como el aumento de la frecuencia cardiaca
o la sudoracidn, que indican activacién del sistema nervioso simpatico (Richards &
Bertram, 2000), y esto a su vez influye en la actividad del eje hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), que regula la liberacion de cortisol en respuesta del estrés; con
proyecciones del hipocampo ventral hacia el nucleo paraventricular que tiene una
correlacion inversa con la actividad inhibitoria del GABA, afectando la modulacién
de la respuesta ansiosa (Ghasemi, et al., 2022).
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El sistema limbico, que comprende al cingulo, amigdala, hipotalamo, hipocampo,
entre otras estructuras es considerado como el “centro de control de las emociones”.
Este sistema tiene conexiones con el resto del cuerpo, como es su enervacion al
tallo cerebral y a hacia el nervio vago que conduce hacia el térax y los érganos que
contiene, como es el corazon e intestinos que se influenciados por la actividad
simpatica y del HPA, por lo que la ansiedad se ven reflejada en estos 6rganos, como
sintomas gastrointestinales, taquicardia y taquipnea (Cedillo, 2017). En la Tabla 1
se presentan las principales areas involucradas en la respuesta ansiosa, asi como

las areas cerebrales donde proyectan y los neurotransmisores involucrados.

Tabla 1.

Principales estructuras cerebrales involucradas en la ansiedad

Estructuras con las que

Estructura Funcioén en la ansiedad conecta Acciéon mediada por receptores
[ [ [
1. Principalmente hacia la
corteza prefrontal vy
sensorial® 1. Noradrenalina®
Amigdala Regula las reacciones de miedo 2. Hipocampo® 2. Serotonina #B (5TH-1A)
y alarma”B¢ 3. Nuacleos dorsales del 3. BDzA
nervio vago (regulan la
frecuencia cardiaca y
respiratoria) #
1. Nucleos del tallo
cerebral®
2. Corteza insular®
3. Ngcleo hipogloso* 1 GABA-BDZA
4. Ndcleo . AB
1. Principal centro paragigantocelular® 2. Serotonina . .
Locus ' A ) A 3. Péptido intestinal
noradrenérgico 5. Amigdala oA
Corellus 2. Centro de alerta® 6. Talamo® vasoactivo
' o A 4. Acetilcolina*
7. Hipocampo 5. Noradrenalina®
8. Hipotalamo”® '
9. Corteza cerebral®®
10. Amigadla®
11. Médula espinal*®
1. GABAB
Talamo 1. Canaliza los estimulos 1. Corteza cerebral® 2. Serotonina®
hacia la corteza® 2. Amigdala®® 3. Dopamina®
4. Noradrenalina®
1. Involucrado en la 1. GABAB
Hipotalamo activacién simpatica y 1. Zona de talamos”* 2. Dopamina®
liberacion 3. Serotonina®
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neuroendocrina y 4. Noradrenalina®
neuropeptidica®®

. , A 1. Serotonina®
, Regulacion 1. Sistema limbico® BC
Hipocampo emocional®® 2. Hipotalamo® 2. GABA g
3. Noradrenalina
1. Serotonina® (5HT-2)
e 1. Conexiones con otras 2. Noradrenalina®
Corteza 1. Recepcion de i A B
cerebral informacién sensorial® zonas corticales 3. GABA. B
4. Dopamina
5. Glutamato®

Nota: ACedillo (2017). BHu y Reus (2001). “Ghasemi, Navidhamidi, Rezaei, Azizikia,
& Mehranfard (2022)

Se pueden observar las estructuras cerebrales y funciones que tienen en la
ansiedad, desde la interpretacion de estimulos del exterior, asi como las respuestas
emocionales, ademas de la activacidn nerviosa y secrecion de neurotransmisores y
neurohormonas (Greist y Jefferson, 2021; Cedillo, 2017). Nétese como estructuras
y receptores son parte de una interconexion, lo cual se vuelve util para entender qué
se activa, su papel en la respuesta a la ansiedad y poder comprender los
mecanismos de las opciones de tratamiento farmacoldgico, entendiendo que se
busca que el farmaco sea un coadyuvante, no el tratamiento principal. Se
recomienda al profesional buscar bibliografia especializada en neuropsicologia,
ademas de consultar de manera regular las guias clinicas de tratamiento
farmacolégico y no farmacologico, como las guias de American Psychiatric
Association (APA) https://www.psychiatry.org/ , American Academy of Child and

Adolescent Psychiatry (AACAP) htips://www.aacap.org/ y National Institute for

Health and Care Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk/
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Figura 1
Componentes de la ansiedad

Predspocién
genetica
Liberacion de dPercepcicl'm
neurohormonas e estimulos
. externos
Ansiedad
Liberacion
de M%or
neurotransmi actividad de
sores que sistemas
favorecen la activadores
activacion

Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha descrito, los cambios fisioldgicos y conductuales, son reacciones del
Sistema Nervioso Central, como respuesta ante una situacion de peligro, las cuales
explican los sintomas somaticos de la ansiedad como inquietud, dolores, temblores,
aprehension (Lang et. al, 1998; Marin et al., 2020 y Westfall, et al., 2018) mismos
que se describen con mayor detalle mas adelante.

Estadisticas de la ansiedad

En 2015, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2017) report6 que el 3.6%
de la poblacién mundial padecia trastornos de ansiedad, 264 millones padecian de
la misma. Teniendo mayor prevalencia en las mujeres. La region de Asia sudoriental
era la que albergaba el 23% de la cifra total y el Pacifico Occidental con el 20%,
seguido por Europa con el 14%, el Mediterraneo Oriental con él con el 12% y por
ultimo Africa con el 10%.
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Existi6 un aumento considerable en el afio 2019, pues ya eran 301 millones de
personas que sufrian de un trastorno de ansiedad a nivel mundial. Con la pandemia
por COVID-19 los niveles crecieron entre 26% y 28% (OMS, 2022).

Debido a la pandemia por COVID-19, los trastornos de ansiedad y depresion
tuvieron un aumento del 25% (OPS, 2022). Esto sin duda es algo que debe
considerarse, pues los trastornos mentales pueden aumentar la posibilidad de otras
enfermedades y en el caso del COVID-19 se ha encontrado que las personas con
algun trastorno mental tienen mas riesgo de ser hospitalizadas, en comparacién con
personas que no la padecen (World Health Organization [WHO], 2022).

Por otra parte, en América Latina la OPS (2017) report6 que, en 2015, un 21% de
la poblacion sufria algun trastorno de ansiedad, Brasil fue el pais con mayor
prevalencia, con el 9.3%, seguido por Paraguay con el 7.6%, Chile 6.5%, Uruguay
6.4%, Argentina 6.4%, Colombia 5.8%, Peru y Belice con el 5.7%, Ecuador 5.6% y
Panama 4.5%. En el caso de México la OPS (2017) reporté que el 3.6% de la
poblacion padecia algun trastorno de ansiedad (OPS, 2018).

Al revisar la prevalencia en los diferentes subtipos de ansiedad, la ansiedad
generalizada es el trastorno mas comun en la poblacion mexicana siendo un 14.3%
quienes la padecen y en 50% de los casos se dan antes de los 25 afios. Por ello en
2017 se hicieron cambios en la ley para asegurar que las personas que sufran algun
trastorno de ansiedad y otras enfermedades mentales, se les garantice atencion
profesional (Senado de la Republica, coordinacién de comunicacién social, 2017).
Para el afno 2021, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022)
reporto en la primer Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) que
el 19.3% de la poblacion adulta tenia sintomas severos de ansiedad, mientras que
31.3% tenian minima o en algun grado. El estado con mayor prevalencia de
sintomas de ansiedad fue Puebla con un 57.8% seguido por Chiapas y Michoacan
con 56.8% y 56.4% respectivamente.

Conociendo, los antecedentes, teorias y explicacion neurofisioldgica de la ansiedad
y las estadisticas que describen como ha afectado a la sociedad, es importante
afnadir que el Profesional actual de la psicologia, tiene distintos retos, que no solo

involucran el conocimiento tedrico del fendmeno, sino también requiere de
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conocimiento y diferentes habilidades para lograr varios objetivos como lo es la
difusion de informacion a la poblacion, el diagnostico y el tratamiento para el mismo,

el cual recae en el psicologo clinico.

Competencias del psicologo clinico
Se debe considerar que un psicologo clinico es el profesional adecuado para tratar
a la poblacion que sufre de ansiedad desde la perspectiva psicoldgica, sin dejar a
un lado la importancia del tratamiento psiquiatrico en conjunto. La psicologia clinica
es la especialidad que ofrece atencion integral de salud mental y de conducta tanto
a parejas, familias, grupos e individuos, asi como a agencias o comunidades. Ofrece
capacitacion en educacion y puede llevar a cabo practicas de investigacion basica
(APA, 2008).
Gross (2012) manifiesta que un psicélogo clinico tiene la labor de evaluar a
personas con dificultades de aprendizaje, aplicar pruebas psicologicas, disenar
programas de rehabilitacion para pacientes psiquiatricos crénicos, y evaluar la
capacidad de personas mayores para llevar vidas independientes. Debe planificar y
ejecutar programas de terapia conductual o de psicoterapia, ya sea individual o
grupal. Ademas, debe participar en la atencibn comunitaria y en la ensefanza a
otros grupos de profesionales.
La APA (2008) explica que el conocimiento de psicopatologia y evaluacion del
funcionamiento cognitivo, emocional e interpersonal. Busca integrar informacion de
pruebas con datos obtenidos de observaciones y entrevistas con el paciente. Es
importante que el profesional tenga habilidades al aplicar intervenciones que
ayuden a mejorar la salud de las personas que acuden a consulta. Se deben
establecer relaciones terapéuticas adecuadas, reconozcan cuestiones éticas, asi
como legales y que tengan comprension del desarrollo humano para relacionarlo
con el contexto social, cultural y biolégico, asi como con la evolucion de la identidad.
Las habilidades utilizadas en esta area son (APA, 2008):

e FEvaluacion mediante entrevista

e Evaluaciéon del comportamiento

e Administracion e interpretaciéon de medidas de pruebas psicoldgicas
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e |Intervencidén con variedad de enfoques basados en evidencia para
individuos, familias y grupos
e Supervision y formacién de estudiantes y aprendices segun lo guiado
por la teoria y la investigacion
e Consulta con variedad de profesionales y organizaciones de salud y
salud conductual.
Entre los campos de conocimientos que un experto en el area debe cubrir se
encuentra la ética, estadistica, diferencias individuales, bases biologicas cognitivas
y sociales de la conducta, entrenamiento en evaluacion y terapia psicologica (APA,
2011).
Con esto en cuenta, el profesional de la psicologia clinica debe adquirir en su
formacion ciertas competencias para asegurar un quehacer psicolégico adecuado y
basado en la evidencia. La APA (2011) describe que una de las competencias
basicas del psicologo clinico es la base de Conocimientos en Psicologia que abarca
conocimiento fundamental y comprension de los conceptos principales,
perspectivas tedricas, tendencias historicas y hallazgos empiricos. Habilidades de
discusidn sobre coémo se aplican los principios psicolégicos a fenémenos
conductuales. Pero se debe considerar que a nivel internacional existen distintas
competencias que debe tener el profesional clinico.
Existen cinco aspectos que la European Association of Clinical Psychology and
Psychological Treatment (EACLIPT, 2019) describe como competencias que debe
tener el psicologo clinico:
e Conocimiento de procesos psicologicos generales de salud y enfermedad.
e Conocimientos de trastornos conductuales y mentales y procesos
psicoldgicos.
e Conocimiento en diagndstico psicologico por lo que debe saber evaluar, usar
y analizar, asi como informar resultados de herramientas de evaluacion
conociendo criterios de confiabilidad y validez del diagndstico de aspectos
psicoldgicos.
e Conocimiento de diferentes intervenciones basadas en evidencia cientifica la

prevencion y rehabilitacidon, por lo que debe saber sobre programas de este
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tipo, asi como conocer la evidencia cientifica y el uso potencial para la
sociedad.

e Conocer sobre enfoques de investigacion cuantitativa y cualitativa por lo que
deben conocer sobre la planificacion, realizacion analisis e informe de
ensayos clinicos y resultados de los mismos utiles para evaluar
intervenciones psicologicas de acuerdo con los estandares cientificos
modernos. La tercera competencia.

Como se puede observar una de las competencias es el conocimiento en
diagndstico que incluye conocimiento de sintomas y pruebas de evaluacion
adecuadas. Por ello a continuacion se describen los sintomas comunes de la
ansiedad.

Sintomas de la ansiedad

La ansiedad es una respuesta adaptativa del ser humano que es util para hacer
frente a amenazas de la vida diaria y ademas de reactivar circunstancias
ambientales, puede ayudar a mejorar el rendimiento de la persona y no requiere de
una atencion psiquiatrica cuando se da en niveles leves. Pero cuando esta se
manifiesta de manera desproporcionada, entonces se habla de una patologia que
bloquea las respuestas adecuadas a la vida diaria, es desadaptativa, reduce el
rendimiento de manera significativa, tiene componentes somaticos y se requiere de
una atencién psiquiatrica porque se da en niveles graves (Orozco y Baldares, 2012).
Es importante distinguir que existen 4 sistemas funcionales que se implican en la
ansiedad en la teoria cognitiva, que son el conductual, fisiologico, cognitivo y
afectivo. Dentro de estos sistemas se pueden distinguir ciertos sintomas, los cuales
son descritos en la tabla 2.
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Tabla 2.

567
Sintomas de la ansiedad desde la Teoria Cognitiva
Dimension
Fisiologica Cognitiva Conductual Afectiva
l l

Miedo a perder el Evitacién de
Aumento de Ritmo  control, estimulos o Nerviosismo,
cardiaco incapacidad para situaciones de tension

afrontarlo amenaza
Respiracion Miedo a la muerte . Sentirse

. -~ Huida o asustado,

entrecortada o o algun dano L

- alejamiento temeroso o]
acelerada fisico :

aterrorizado
Dolor o presion en  Miedo a Setgﬁﬂgfg de Inquietud, sentirse
el pecho enloquecer reafirmacion asustadizo
Sensacion de Miedo @ .Ia Inquietud, Impaciente o)
. evaluacion social e

asfixia agitacion frustrado

Sintomas

Aturdimiento o]
mareo

Sudores sofocos o
escalofrios

Problemas
estomacales
(Nauseas,
estémago,
diarrea)

dolor

Temblores,
estremecimientos

Adormecimientos,
temblor de brazos
0 piernas

Debilidad, mareos
inestabilidad

Tension muscular,
rigidez

Boca seca

negativa

Pensamientos
atemorizantes

atencion estrecha,
hipervigilancia
hacia la amenaza

Problemas de
memoria

Dificultad de
razonamiento,
pérdida de
objetividad

Hiperventilacion

Paralizado

Dificultades para

hablar

Nota: La tabla fue extraida de Clark y Beck (2012).
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Es importante no dejar de lado que la ansiedad no es un problema unitario, es decir,
no se puede reducir a que solo se tiene ansiedad sin considerar el contexto y el
origen de esta. Como se coment6 con anterioridad, la ansiedad es una reaccion
adaptativa, pero en niveles intensos y duraderos se convierte en un problema, sin
ser considerado patolégico. Cuando este se vuelve patologico se presenta con
mayor intensidad y en situaciones mas especificas. Los trastornos tienen diferencias
entre los estimulos que provocan las respuestas ansiosas (APA, 2014), por ello es
importante hacer un diagnéstico adecuado, evaluando el origen y el contexto donde
se desarrolla y como el DSM-V lo categoriza.

En la siguiente tabla se presenta una breve explicacion de cada uno de los

trastornos. Se recomienda la revision del DSM para conocer mas profundidad.

Tabla 3.

Resumen de los distintos trastornos de ansiedad descritos en el DSM-V

Trastornos Breve descripcion
| . . . ~ . |
Conlleva un miedo hacia un posible dafio, que las personas a quien esta
apegada sufran. Este incluye también el miedo a las situaciones que orillan a
Trastorno de la separacion y generan un rechazo a distanciarse de las personas de apego.
Ansiedad POT Entre los sintomas se pueden encontrar las pesadillas y somatizacién de
Separacion

Mutismo Selectivo

Fobia especifica

Trastorno

ansiedad social

de

angustia. Aunque estos se desarrollan en la infancia, es posible que en la edad
adulta puedan seguir manifestandose.

La persona no puede hablar cuando se encuentra en una situacion social, a
pesar de que la misma persona en otras situaciones si lo hace. Esto afecta el

rendimiento laboral o escolar y en la comunicacion que lleva normalmente.

Se presenta un miedo frente a objetos especificados y el miedo es
desproporcionado al riesgo real. Puede darse a diversos objetos, animales o

circunstancias.

Se presenta ansiedad frente a situaciones sociales y que lleven a una
evaluacion de otras personas. Puede darse en reuniones con desconocidos,

situaciones donde se le pueda ver comiendo o bebiendo o en las que deba
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Trastorno de
Panico

Trastorno de
Ansiedad

Generalizada

Agorafobia

Trastorno de
Ansiedad inducido
por

sustancias/medica

mentos

actuar enfrente de otras personas. Se presenta una cognicion de ser visto de

forma negativa y lleva a sentir vergiienza y humillacion.

La persona que sufre de esto experimenta crisis de panico de manera
inesperada y recurrente. Los sintomas que se sufren en el ataque de panico
pueden ser; palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la frecuencia
cardiaca, sudoracién, temblor o sacudidas, sensacion de dificultad para
respirar o de asfixia, sensacién de ahogo, dolor o molestias en el torax,
nauseas o malestar abdominal, mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo,
escalofrios o sensacion de calor, sensacion de entumecimiento o de
hormigueo, desrealizacion (es una sensacion de irrealidad) o
despersonalizacion (es sentir una separacion de uno mismo), miedo a perder
el control o de volverse loco y miedo a morir. Para diagnosticar el trastorno, al
menos se deben tener 4 de estos sintomas en el ataque de panico y al menos
uno de ellos, ha seguido una vez al mes inquietud acerca del ataque de panico
y cambios en la adaptacion de la persona. Otro punto es que el ataque de

panico no se atribuye a una afeccion médica, sustancias u otro trastorno.

Tiene como caracteristica una ansiedad excesiva y persistente, que se
presenta ante varios aspectos como el entorno laboral y escolar. Estos
aspectos, son percibidos por la persona como dificiles de controlar. Se
presentan diversos sintomas como lo son la inquietud, el nerviosismo, fatiga,
problemas de concentracion, tensién muscular, problemas al dormir e
irritabilidad.

Se presenta un temor al uso del transporte publico, estar en espacios abiertos,
encontrarse en lugares cerrados, hacer cola o estar en una multitud, y
encontrarse solos fuera de casa en otras situaciones por lo que son evitadas.
La persona tiene pensamientos acerca de poder tener sintomas como ataques
de panico que sean incapacitantes o humillantes en momentos donde pedir

ayuda o huir sea dificil.

Esta se da cuando la ansiedad es provocada por una intoxicacién o por el
retiro de tratamientos médicos o sustancias.

Ademas, predominan los ataques de panico, o ansiedad y existen pruebas
médicas o fisicas del consumo y los sintomas comienzan durante o después
de la abstinencia o intoxicacién, ademas de que la ansiedad no se explica

mejor por otro trastorno no inducido por sustancias. En este tipo de trastorno
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Trastorno de
Ansiedad debido a
una enfermedad

médica

Otro Trastorno de
ansiedad

especificado

Otro Trastorno de
Ansiedad

Especificado

no

570

ansioso, existe un deterioro social significativo, asi como en otras areas como

el trabajo y familia.

En este tipo de trastorno la ansiedad es consecuencia de alguna enfermedad.
No existe algun otro trastorno que lo explique y existen pruebas fisicas o de
laboratorio que indican un problema médico, que tiene como consecuencia la
ansiedad. Aunque lo principal es la ansiedad se pueden dar ataques de
panico. Entre las afecciones médicas que manifiestan ansiedad estan las
enfermedades

enfermedades endocrinas, problemas cardiovasculares,

respiratorias, trastornos metabdlicos y enfermedades neuroldgicas.

Esta categoria existe cuando se presentan sintomas de ansiedad que
provocan un malestar significativo y existe un deterioro de las diferentes areas
de la vida de la persona, pero no se cumplen los criterios de ningun trastorno.
Se diagnostica poniendo otro trastorno de ansiedad especificado sumando la

razon por la que no se cumplen los criterios de otro trastorno.

En esta categoria se presentan sintomas de ansiedad que provocan un
malestar significativo en las diversas areas de la vida, pero no cumplen con
criterios de ningun trastorno y no se especifica un motivo especial por el que

no se cumplen los criterios

Una vez conociendo los sintomas y diferentes trastornos de ansiedad, es importante
remarcar que la forma de conocer lo que una persona vive con respecto a la
ansiedad u otros problemas de salud mental, se obtiene de una entrevista clinica,
pero existen diversas pruebas que permiten tener medidas cuantificables y objetivas
de la ansiedad de una persona. Estas pruebas sirven para tener una referencia
antes de comenzar un tratamiento y asi apoyar el diagnostico.

Pruebas para evaluar la ansiedad

Las pruebas psicoldgicas son un procedimiento estandarizado para obtener una
muestra de la conducta y describirla con base en categorias o puntuaciones.
Ademas, la mayoria de las pruebas incluyen normas o estandares que permiten
utilizar los resultados para predecir otras conductas mas importantes (Gregory,
2012).
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El conocer sobre las pruebas es otro reto que tiene el profesional, asi como
conocimientos basicos sobre metodologia, estadistica y bases de psicometria
(EACLIPT, 2019) para seleccionar las pruebas mas adecuadas de medicion de la
ansiedad y sus sintomas. Elegir una prueba requiere de conocer criterios de validez
y confiabilidad, asi como de adecuacién de la prueba a los contextos. Ese tipo de
informacion se sale de los objetivos planteados en el presente articulo, pero se invita
al lector a revisar fuentes como los criterios de validez de AERA, APA, y NCME
(2014).

Una de las pruebas mas comunes para medir la ansiedad es el Beck Anxiety
Inventory (BAI) que ha mostrado ser un instrumento valido para discriminar y
detectar pacientes con patologia ansiosa (Sanz et al., 2012). La versién original
(Beck et al, 1988) consta de dos factores: cognitivos y fisicos. La prueba BAIl se
incorpora un total de 21 reactivos que ha mostrado un alfa de Cronbach de .911
con, mientras que el AFC con la estructura de dos factores mostré un ajuste
adecuado con un Error de aproximacion de la media cuadratica (RMSEA) con valor
de .064 Actualmente, Blazquez et. al (2020) validaron la prueba en poblacion
mexicana de Michoacan, reportando un adecuado ajuste a dos factores como
propuso Beck (1988).

Otra prueba que tiene validez en México es la Escala de Ansiedad Infantil de Spence
(SCAS) que es un cuestionario psicologico disefiado para identificar sintomas de
varios trastornos de ansiedad, especificamente fobia social, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de panico / agorafobia y otras formas de ansiedad en nifios y
adolescentes de entre 8 y 15 afos.

Esta escala fue elaborada por Spence (1997) en Australia y contiene 44 items. Tiene
una estructura factorial coincidente con 7 trastornos de ansiedad clasificados en el
DSM-IV. De la propuesta de 7 factores, Spence (1997) encontré que la agrupacion
coherente de los factores se daba en 6 escalas. Siendo el panico y la agorafobia los
que se agrupan en un solo factor. Dicha estructura fue confirmada por Spence
(1998). La escala validada en México por (Hernandez-Guzman et. al, 2010) consta
de 38 items que ajustan adecuadamente al modelo original de 6 factores y mantiene

una consistencia interna adecuada de .93. La evidencia de validez convergente fue
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adecuada, pues mostré correlaciones significativas con las escalas ITA-UNAM
(Hernandez-Guzman et. al, 2003) que contiene sintomas relacionados con los
trastornos de ansiedad.

El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo es una prueba hecha en 1964 por Charles
D. Spielberger y R.L Gorsuch. Esta constituido por dos escalas separadas que se
utilizan para medir dos dimensiones distintas; Rasgo que consiste en 20
afirmaciones en las que se pide a los sujetos responder como se siente
generalmente y por la escala Estado con 20 afirmaciones que se pide que los
sujetos respondan como se siente en el momento dado. Va de 20 a 80 puntos como
maximo y las cuatro categorias son de 1 a 4. El Analisis Factorial de la escala Estado
arrojo que los items se agrupan en 5 factores y la escala Rasgo 4 factores. Esta
escala fue validada en poblacion mexicana en Xochimilco por Saray y Hernandez
(2007).

Estas son solo tres de algunas pruebas que existen con validez en México. Se
recomienda al profesional que para decidir cual usar debe considerar la poblacion
objetivo, las evidencias de validez reportadas que incluyen reportes en poblacion
del pais en donde se pretende trabajar. Por ultimo, el psicologo clinico debe conocer
sobre el tratamiento adecuado para un tratamiento una vez que se tenga un
diagnaostico. Por ello se comentara brevemente el tratamiento de la ansiedad.
Tratamiento de la ansiedad

Actualmente existen tratamientos probados y avalados internacionalmente para dar
una atencion segura, y eficaz a las personas que la padecen. A continuacion, se
describe de forma breve como la forma de tratamiento moderna mas eficaces.

La OMS (2023) enmarca que cuando una persona sufre sintomas de ansiedad se
requiere de un diagndstico y tratamiento adecuado. Esto se consigue a partir de
acudir con profesionales de la salud que aporten una intervencion psicologica
adecuada, lo que ayudara a que las personas adopten nuevas formas de pensar,
afrontar o relacionarse con su ansiedad, con los demas o con el mundo. Las
intervenciones deben tener base la evidencia. Las que mantienen una mayor

evidencia son las basadas en principios cognitivo-conductuales (OMS, 2023).
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La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un tratamiento psicologico eficaz para
diversos problemas como depresion, ansiedad, adicciones, problemas de pareja y
trastornos alimentarios. Diversas investigaciones demuestran que la TCC mejora
significativamente la calidad de vida y es igual o mas efectiva que otras terapias o
medicamentos. Su eficacia se basa en evidencia cientifica y practica clinica, lo que
la distingue de otros enfoques psicologicos. Los principios clave de la TCC incluyen
la idea de que los problemas psicologicos tienen un origen por pensamientos o
comportamientos disfuncionales, por lo que se basa en ensefar a las personas a
afrontar mejor dichos pensamientos y/o comportamientos. Las estrategias de
tratamiento incluyen cambiar patrones de pensamiento y comportamiento, como
reconocer distorsiones cognitivas, enfrentar miedos, resolver problemas y mejorar
la confianza en uno mismo (APA, 2017).

Los tratamientos para la ansiedad varian de acuerdo con el tipo de trastorno ansioso
que se maneja, pero en general existen tres cosas basicas para tratarla. Los
ejercicios de respiracion son el primer paso para conseguir relajar al sistema y
reducir la sintomatologia ansiosa, se busca conocer el procesamiento cognitivo de
la persona y hacer una reestructuracion en aquellas cogniciones que generan
malestar, asi como se puede agregar terapia de solucién de problemas y terapias
de exposicion para una desensibilizacion a objetos o situaciones que generan la
respuesta ansiosa (Clarck y Beck, 2012; Nezu et. al, 2006)

La TCC es la alternativa predilecta para los trastornos de ansiedad y se ha
demostrado que es bastante efectiva en el tratamiento de diversos trastornos
comparada con un placebo. De manera similar, ciertos medicamentos como la
sertralina y la venlafaxina también son beneficiosos. Cuando se analizan los
cambios en los sintomas antes y después del tratamiento, los medicamentos
tienden a mostrar una mayor efectividad en comparacion con la TCC. Sin embargo,
combinar medicacién con psicoterapia no suele ser mas efectivo que utilizar solo
una de las dos opciones. En un analisis de estudios con seguimiento a largo plazo,
se observo una mejora adicional en los sintomas después de la TCC, mientras que
en el caso de los medicamentos no se observd un empeoramiento significativo

durante el seguimiento, aunque la diferencia entre ambos tratamientos no fue
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estadisticamente relevante (Strohle et. al, 2018). El psicologo clinico no esta
facultado en conocimiento ni por motivos legales, para ordenar algun tipo de
tratamiento farmacoldgico, por lo que el profesional debe evitar recetar o
recomendar algun medicamento. El psicologo clinico debe considerar el tratamiento
conjunto y canalizar con psiquiatra en caso de ser necesario.

Es importante aclarar que el tratamiento, aunque tenga base TCC e incluso
farmacoldgico, varia de acuerdo con el tipo de trastorno y la severidad de los
sintomas. Por ello, es importante que un especialista haga la evaluacion adecuada
tanto de la intensidad sintomatoldgica y revise los criterios para determinar si se
trata de algun trastorno y definir cual, elegir el tratamiento mas adecuado y separar
de alguna afeccién médica que comparta sintomas parecidos a la ansiedad.

Si se desea conocer mas a profundidad sobre los tratamientos avalados por la APA,
se recomienda al profesional de la salud mental, que visite la pagina de la APA y
revise la division 12. Dicha division tiene el nombre de “Sociedad de Psicologia
clinica” y contiene una lista de distintos tratamientos con evidencia de su eficacia

con criterios establecidos en la siguiente liga https://div12.org/psychological-

treatments/

CONCLUSION

El objetivo del presente trabajo radica en la importancia que tiene el conocer un
fendbmeno con una creciente prevalencia en la sociedad, por lo que esta informacién
se presenta para cualquier persona con poca experiencia en el area y desea
informarse mas, asi como para psicologos principiantes que se inician en el tema.
Pues la ansiedad no solo se populariza como una moda sino como una
consecuencia al trabajo de difusion que los psicélogos han realizado a lo largo del
tiempo.

El reto que tiene el profesional de hoy en dia tiene varias lineas de accion. La
primera es tener los conocimientos base sobre la ansiedad misma, por lo que
requiere de comprender el fendmeno, lo que incluye la teoria y su desarrollo, pues

como se ha expuesto en el articulo, la ansiedad puede tener distintas formas de
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explicarse dependiendo de la teoria que el profesional aborde, nosotros sugerimos
tratar de buscar que se integren y complementen.

Ademas, el profesional de salud mental debe conocer los sintomas que caracterizan
a la ansiedad asi como saber diferenciarlos de entre afecciones médicas. Puesto
que los sintomas de la ansiedad no descartan sintomas de origen fisiologico, un
ejemplo de ello puede ser la sensacién de opresion en el pecho que comparte
similitudes con la angina de pecho o pericarditis, asimismo como la acidez
estomacal, mal funcion del pancreas o una lesion en las costillas también puede
generar sintomatologia similar (Mayo clinic, 2023).

Otro reto que tiene el profesional es el de realizar un diagndstico diferencial, para
identificar sintomas y explicar su etiologia con el objetivo de realizar un correcto
diagnostico. Por ello, debe conocer toda la posible sintomatologia, por lo que en
este trabajo se incluy6 la tabla de Clark y Beck (2012). Es importante que el
profesional considere primero las causas biologicas, y una vez descartadas o
abordadas, pensar en el componente psicogeno.

Se debe mantener una difusion correcta y efectiva con el publico general, sobre lo
que si es la ansiedad y lo que no lo es e Incluso explicar el origen de este y
recomendar el mejor manejo del mismo. El siguiente reto radica en conocer el
tratamiento adecuado para cada trastorno de ansiedad y llevarlo a cabo para
conseguir la mejoria en el paciente. Lo que enmarca saber de donde se obtendra la
informacion adecuada, fidedigna y probada para llevar a cabo un protocolo de
intervencién. Como se menciond la APA tiene una division que tiene acceso libre a
los tratamientos probados y mas adecuados para diferentes problemas
psicoldgicos.

Lo anterior lleva a un reto aun mas importante, buscar generar conciencia y criterio
que ayude a discernir al profesional en formacién de informacion falsa, inadecuada
0 que no haya sido probada empiricamente, evitando que existan riesgos a la salud
psicologica de las personas a quienes se trata, lo que incluye tener fuentes de
informacion confiable, desde la teoria, la medicion y el tratamiento, asi como
pruebas empiricas, que se obtienen a partir de ensayos clinicos que contengan una

alta validez interna en sus estudios. Para conocer mas al respecto de la
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metodologia experimental y su importancia como prueba de eficacia de tratamiento
se recomienda revisar el libro Research Methods. The essential knowledge de los
autores Trochim et. al (2014). Y sugerimos buscar guias practicas que sustenten
sus acciones. Un ejemplo de esto es el libro de Nezu et. al (2006) el cual contiene
los objetivos que se deben trabajar al formular un disefio de caso para distintos
trastornos. De igual modo se recomienda la revision y uso de manuales de técnicas
de intervencion como lo puede ser el manual de intervenciones cognitivo-
conductuales de Caballo (2007) cual tiene toda una guia tedrica y practica de la
intervencion del profesional en distintos problemas. De igual modo la revision y
estudio del manual de Técnicas de modificacion de conducta de Ruiz et. al (2012)
que contiene la explicacion tedrica y metodologia de las diferentes técnicas que la
Terapia cognitivo conductual emplea. Estas son solo algunas recomendaciones
para que el psicologo novato en el tema comience su formacion y tenga una guia
de por donde podria comenzar.

El presente articulo busca poner a disposicidn del profesional la informacion inicial
para tener un contexto adecuado y aunque teniendo las limitaciones de la extension
del texto, y solo tocar generalidades, es un material lo mas completo posible sobre
la ansiedad, con postulados tedricos y los sintomas que la representan, ademas de
una breve explicacion de tratamiento, asi como las competencias que el profesional
debe tener al manejar esta problematica u otras en pacientes. Aunque si se quiere
conocer a mayor profundidad las competencias del psicélogo clinico se recomienda
la revision de Rodolfa (2005) quien desarroll6 un cubo de competencias del
psicologo clinico que se dividen en dos grandes categorias: competencias
fundamentales y competencias funcionales. Posteriormente, Fouad et al. (2009)
describen que las competencias fundamentales incluyen profesionalismo, practica
reflexiva, conocimiento cientifico y métodos, relaciones, diversidad cultural e
individual, estandares éticos y legales, politicas y sistemas interdisciplinarios. Por
su parte, las competencias funcionales incluyen evaluacion, intervencion, consulta,

investigacion y evaluacion, supervision, ensefianza, administracion.
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