* Docente de la UACJ.

Los trastornos
de ansiedad
generalizada

Irene Concepcion
Carrillo Saucedo*

Algunas personas se preguntan con
frecuencia el porqué de sus miedos,
del despertar abrupto por las noches,
de temer a estar solos, a los animales,
inquietud constante y preocupacion por
sus seres queridos, de hablar en publico,
de subir a un elevador, viajar en avion,
de morir y de muchas otras situaciones
que les perturban e inclusive les impi
den realizar con eficacia sus actividades
diarias. Emociones que surgen subita
mente, preguntas recurrentes ante lo
acontecido y respuestas sin explicacion,
sblo persiste el temor y la evitacion.

La ansiedad es una respuesta emocio
nal que es experimentada por la mayo
ria de las personas; sienten el miedo,
temor e inquietud, identifican el origen,
dan explicacion a motivo y éste tiende
a desaparecer con el tiempo. La ansie
dad es ante todo, una emocion normal
y comun del ser humano; desempefa
una funcion adaptativa que permite
al individuo prepararse y anticipar el
peligro potencial que le acontece, fun
cion de alerta y defensa necesaria para
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garantizar la superviven-
cia. Sin embargo, cuando
esta emocion es exagerada
en intensidad y duracién o
surge sin presencia de un
estimulo provocador, 'a
ansiedad como respuesta
emocional de adaptacion
se transforma en un tras
torno de ansiedad.
Alejandra se despierta
subitamente casi todas las
noches después de un par
de horas de haber conci
liado el suefio, presenta difi
cultad para respirar, ritmo
cardiaco acelerado, mareo,
temblor en todo su cuerpo
y siente que va a morir; eso
la paraliza, la asusta, piensa
que estdapuntodevolverse
loca 'y teme perder el con
trol, no comprende lo que
le sucede. Las crisis repen
tinas y continuas que sufre
Alejandra, la han llevado a
pensar que padece un pro
blema del corazén, por lo
tanto, decide consultar a
un especialista. B trastorno
de péanico es un problema
gque se acompafa de ata
ques recurrentes de intenso
temor, refiere a una expe
riencia repentina, imprede
cibley abrumadora de gran
miedo.Durante el ataque, se
experimentan sensaciones
de una fatalidad inminente,
dolor en el pecho, mareo,
desmayo, sudoracion, difi
cultad pararespirary miedo
de perder el control o de
morir. B ataque suele durar
unoscuantos minutos, pero
puede repetirse sin motivo,
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en algunos casos es tan
sobrecogedor que provoca
agorafobia con el propésito
de evitar una recurrencia.
Sara es una secretaria
médico bilinglie, que ha
manifestado los mismos
ataques que Alejandra. Los
ataques de Sara se hacen
presentes en situaciones
de atencién al publico, no
s6lo siente el miedo a per
der el control, sino que tam
bién le aterroriza lo que los
clientes puedan pensar de
sus ataques. Su temor le
ha provocado evitar ir a la
tienda a hacer sus compras
cotidianas, a menos que la
acompanfe algun ser que
rido. También se ha visto en
la necesidad de retirarse de
los sitios que acostumbra
acudir: restaurantes, cines,
teatros y centros de diver
sibn. Situaciones que la
han hecho pensar si podra
manejar las situaciones de
trabajo. Cada vez que entra
al consultorio, después de
escasos minutos de conver
sar con losclientesy compa
fieros, de repente comienza
a sentir un terrible miedo
de perder el control, por lo
que decide retirarse rapida
mente. La agorafobia es una
entidad que se caracteriza
por la aparicion de temo
res multiples e intensos a
las multitudes, a los lugares
publicos y a otras situacio
nes que implican separarse
de unafuente de seguridad.
En el caso de Sara, la evita
ciébn es clara, en donde el

escape es una salida dificil, pero la mas
inmediata antesde que aparezca la crisis
y le sea imposible encontrar ayuda.

B temor excesivo, intenso y para
lizante que sufren las personas hacia
situaciones u objetos, es indicativo de
una fobia especifica. B ingeniero Este
ban, se encuentra como responsable
del departamento de computacién en
una industria maquiladora. Como encar
gado, manifiestatener un sentimiento de
incapacidad para poder contribuir en las
reunionesgrupalesque realiza cada mes.
S6lo se sienta y permite que los demas
expongan y den opiniones, sin atreverse
adirigir lasesién. En fechas recientes, su
jefe inmediato le pregunto6 si estaba dis
ponible para hacer una presentacion del
proyecto realizado por ambos en meses
anteriores. Esteban comenz6 a sentirse
demasiado nervioso y con un nudo en
la garganta, salié de la oficina de su jefe,
y en voz baja le dijo que le comunica
ria en las préximas horas acerca de la
peticidon. Con paso apresurado hacia su
oficina, pensé inmediatamente en pre
parar su renuncia inminente. La fobia
social se caracteriza por temores exce
sivos e injustificados relacionados con
situaciones sociales o con el desempeno
en presencia de otras personas. Esteban
manifiesta un temor intenso para hablar
en publico. Siente tanta ansiedad que
hace lo imposible para evitar este tipo
de situaciones. B temor manifestado
debe ser lo bastante exagerado como
para interferir de modo importante en
el funcionamiento de lavida.

Los trastornos de ansiedad genera
lizada, consisten en temores prolon
gados, vagos e intensos que no estan
relacionados con algun objeto o cir
cunstancia en particular. Puede ser que
se asemejen mas alo que comunmente
se entiende por neurdtico; entre sus
sintomas se encuentra la incapacidad
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para relajarse, sentirse constantemente
inquietos o excitados; con tension mus
cular, frecuencia cardiaca réapida o palpi
taciones, incertidumbre ante el futuro,
hipervigilancia y problemas relaciona
dos con el Insomnio. En el caso del tras
torno obsesivo-compulsivo, las obsesio
nes, ideas o pensamientos involuntarios
siguen recurriendo a pesar del intento
por parte del individuo por evitarlos.

B "Bombero chiflado", le nombran
a Miguel sus companeros de trabajo,
debido a que como todo "buen bom
bero", antes de salir de su casa rumbo
al trabajo, revisa minuciosamente que
todos los artefactos eléctricos y de gas
estén debidamente apagados. Mientras
se dirige a su destino, piensa que algo
probablemente se qued6 encendido.
B pensamiento es recurrente y cuenta,
una por una, las revisiones realizadas,
no logra contener el pensamiento. Se
comunica por teléfono con su esposa
para verificar que todo se encuentre
bien, pero la respuesta afirmativa de la
esposa no lo satisface. Regresa nueva
mente al hogar y procede con el ritual
y da cuenta de que todo se encuentra
correcto. Dos veces 0 més a la semana
procede de la misma forma a sabien
das de que al salir, las revisiones que
ha hecho han sido las adecuadas, teme
un incendio, una explosién y terribles
consecuencias para su familia. Los pen
samientos e ideas de Miguel, le hacen
repetir esas conductas para poder com
probar que lo que ha hecho esta bien y
con ello erradica su ansiedad.

Los modelos de la ansiedad, tratan de
explicar el porqué se presentan estos
tipos de fendbmenos. Explican que la
adquisicion de la ansiedad esta basada
primeramente en el aprendizaje y los
procesos cognoscitivos, es decir, quie
nes piensan que no tienen el control de
los eventos estresantes de su vida, estan
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maspropensosasufriransie-
dad que quienes creen que
si lo ejercen. Por otro lado,
el enfoque biolégico, sos
tiene la posibilidad de que
se herede la predisposicién
a este tipo de problemas.
Mientras que el enfoque
psicodinamlco, refiere que
los pensamientos inacepta
bles, pueden amenazar con
agobiar al yo de la persona
e irrumpir en la concien
cia plena. Ante esta ame
naza, la persona desplaza
su temor y redirigird los
fuertes sentimientos de su
fuente original hacia otros
objetos. Sin duda, los con
flictos internos, las defensas
y otras distorsiones internas
de los mismos, parecen ser
losinterventores principales
en lagénesis de la ansiedad
y sus trastornos. Para ello,
existen diversas pautas de
actuacion para el control de
los sintomas como son: los
métodos estructurados de
entrenamiento en la reso
lucion de problemas que
pueden ayudar a las perso
nas a enfrentar las situacio
nes provocadoras, identi
ficando y planificando lo
que se pueda hacer para el
control adecuado del pade
cimiento.



