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Ansiedad

= Las emociones son reacciones que
comprenden varios tipos de respuesta ante
situaciones importantes para el individuo

= La ansiedad es una reaccion emocional que
surge ante las situaciones de alarma, o
situaciones ambiguas, o de resultado incierto,
Y NOS prepara para actuar ante ellas

= Esta reaccion la vivimos generalmente como
una experiencia desagradable que nos pone
en alerta, nos activa, nos hace pensar mas
deprisa y nos ayuda a actuar de manera mas
diligente




Ansiedad y adaptacion

= La ansiedad es una emocion natural que nos pone
en alerta ante la posibilidad de obtener un resultado
negativo

= Por lo tanto, tiene valor adaptativo: la ansiedad nos
prepara para cambiar ese posible resultado negativo

= Esta reaccion de ansiedad en principio es buena,
puesto que nos ayuda a prepararnos, a poner en
marcha los recursos, la energia suficiente para
actuar, para obtener un resultado positivo, como por
ejemplo dar una buena imagen o aprobar un
examen

= Pero esta reaccion de ansiedad puede llegar a
hacerse desagradable e incluso a constituir un
problema




Ansiedad como emocion

|

= Situacion: valoracion de amenaza

= Activacion de procesos cognitivos: alerta

= Activacion fisiologica: nos prepara para
la accion

= EXperiencia desagradable: temor,
anticipacion de resultado negativo

= Acelera nuestra conducta motora

= Adaptacion: un nivel optimo de ansiedad
(ni muy alto, ni muy bajo) nos ayuda a
mejorar el rendimiento



Consecuencias positivas

= La ansiedad actua sobre nuestros procesos
cognitivos

= El efecto puede ser positivo o negativo,
dependiendo de la cantidad de estrés. En una

primera etapa (con niveles moderados) produce
una mejora del rendimiento

La preocupacion inicial nos pone en marcha

La ansiedad esta estrechamente relacionada con la
atencion, inicialmente la ansiedad nos pone en alerta

Tenemos mas capacidad para relacionar conceptos

Aumenta la velocidad de procesamiento, pensamos mas
deprisa, anticipamos, etc.

La activacion fisioldgica nos dota de mas recursos
Nuestra conducta es mas agil, mas rapida



Consecuencias negativas

= La ansiedad puede constituir un problema no soélo
por el elevado porcentaje de personas que
padecen una elevada sintomatologia ansiosa, sino
tambien porque puede ser un factor de riesgo para
el desarrollo de algunos trastornos (ansiedad,
alimentacion, consumo de sustancias, etc.) vy,
ademas, ejerce un efecto muy negativo sobre el
rendimiento

= Un numero muy alto de alumnos que sufren
fracaso escolar no tienen problemas relacionados
con el aprendizaje o con su capacidad, sino con los
niveles extremos de ansiedad que presentan ante
los examenes




Cuando la ansiedad es un
problema

= El temor a la reaccion de ansiedad (a los sintomas que
producen malestar psicologico) lleva a algunas personas
a evitar las situaciones ante las que previamente ha
surgido dicha reaccion

= Asi, por ejemplo, algunas personas evitan hacer
examenes 0 no pueden presentarse a |os examenes,
llegando a desarrollar reacciones de nausea, vomito,
diarrea, etc., si intentan entrar al aula

= Evitando las situaciones temidas, se consigue que no
surja la ansiedad; pero esta evitacion hace que aumente
el temor y la inseguridad ante las mismas, de manera
que cuando no podamos evitarlas, cuando tengamos que
volver a enfrentarnos a ellas, surgiran reacciones de
ansiedad mas fuertes. De esta manera habremos
desarrollado una fobia a tales situaciones



Ansiedad de evaluacion

= En nuestra civilizacion las situaciones que provocan
ansiedad de evaluacion son cada vez mas frecuentes

= Para poder acceder a la mayoria de los centros educativos es
imprescindible superar pruebas de ingreso

= El rendimiento escolar se evalua mediante la realizacion de
examenes periodicos

= Para conseguir trabajo hay que superar pruebas de seleccion,
examenes psicotécnicos, entrevistas, etc.

= En el trabajo muchas personas tienen que hablar en publico
= En Espana, se estima que en ensenanza primaria y

secundaria, aproximadamente entre el 15-25% de los
estudlantes presentan niveles elevados de ansiedad

ante los examenes

= A la hora de hablar en publico puede haber alrededor

de un 20% de personas gue lo pasan muy mal, pero
solo un 2% presenta un diagnostico de fobia social



Respuestas y sintomas de
ansiedad elevada

Preocupacion, temor

Sistema cardiovascular: g
palpitaciones, pulso rapido, tension
arterial elevada

Sistema respiratorio: respiracion
rapida y superficial, ahogo

Sistema gastrointestinal:
molestias, nauseas, diarrea, vomitos,
aerofagia

Sistema motor: tension muscular,
temblores, hormigueo, dolor de
cabeza tensional

Sistema neurovegetativo:
sequedad de boca, dificultades para
tragar, sudoracion excesiva, lipotimia

= Movimientos repetitivos

Ideas de inferioridad o incapacidad = Inquietud motora

Dificultad para concentrarse

Sensacion de desorganizacion y
pérdida de control

Inseguridad

Ideas anticipatorias de peligro y
amenaza

Dificultad para tomar decisiones

= Hiperactividad

= Paralizacion motora
< > = Evitaciones
= Tartamudeo

= Movimientos torpes

= Consumo de comida, alcohol o tabaco



Evaluacion de la ansiedad

0: Casi nunca; 1: Pocas veces; 2: Unas veces si, otras veces no;
3: Muchas veces; 4: Casi siempre

SINTOMAS Frecuencia
- Preocupacion 01234
- Pensamientos o sentimientos negativos sobre uno mismo 01234
- Inseguridad 01234
- Temor a que nos noten la ansiedad y a lo que pensaran si esto sucede 01234
- Molestias en el estomago 01234
- Sudor 01234
- Temblor 01234
- Tension 01234
- Palpitaciones, aceleracion cardiaca 01234
- Movimientos repetitivos (pies, manos, rascarse, etc.) 01234
- Fumar, comer o beber en exceso 01234
- Evitacion de situaciones 01234




Interpretacion de resultados

¥

= Los varones alcanzan el centil 75 cuando
suman unos 16 puntos en la suma de sus
puntuaciones autoevaluadas sobre estos 12
sintomas (cognitivos, fisiologicos y motores)

= En cambio, como las mujeres tienen en
general mayores niveles de ansiedad que
los varones, una mujer alcanza el centil 75
(supera al 75% de las mujeres), cuando sus
puntuaciones en los 12 sintomas suman
unos 19 puntos

m SEAS: http://www.ansiedadyestres.org/test de ansiedad



http://www.ansiedadyestres.org/test_de_ansiedad

Evaluacion de la Ansiedad:
ISRA

= Autores: J.J. Miguel-Tobal y A. Cano-Vindel,
1986, 1988, 1994

= El Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (ISRA) es un instrumento de
evaluacion basado en:

= en el modelo de los tres sistemas de respuesta
(Lang, 1968)

= el modelo interactivo multidimensional de la
ansiedad (Endler, 1975) y

= [iene un formato interactivo SxR, con 22
situaciones, 24 respuestas y 224 items



Evaluacion de la Ansiedad:
ISRA

= Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad - I.S.R.A - (Miguel Tobal, Cano Vindel, 1994).

= Rasgo general de ansiedad: Ansiedad 7ota/

= [riple sistema de respuesta:
« Cognitivo,
= Fisiologico y
= Motor
= Areas situacionales:
» Evaluacion - FI,
= Interpersonal - FII,
= Fobica - FIIT y
= Vida cotidiana - FIV.




EVALUACION DE LA ANSIEDAD

0 casinunca A
1 pocas veces o
2 unas veces si, otras veces no &
&
3 muchas veces §
4 casi siempre @é’
&
&
SITUACIONES OBSERVACIONES

Ante un examen decisivo 0 si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.

Cuando voy a legar tarde a una cita.

Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que hacer.

A la hora de tomar una decision o resolver un problema
dificil.

En mi trabajo o cuando estudio.

Cuando espero a alguien en un lugar con mucha gente.




ISRA — Respuestas cognitivas

= Me preocupo facilmente

= [engo pensamientos o sentimientos
negativos sobre mi, tales como "inferior" a
los demas, "torpe", etc.

= Me siento /nseguro de mi mismo

= Doy demasiadas vueltas a las cosas sin
llegar a decidirme

s Siento miedo
s Me cuesta concentrarme

= Pienso que la gente se dara cuenta de mis
problemas o de la torpeza de mis actos



ISRA — Respuestas fisiologicas

¥

Siento molestias en el estormago.

Me suaan las manos u otra parte del cuerpo hasta en
dias frios

Me tiemblan las manos o las piernas

Me guele la cabeza

Mi cuerpo esta en tension

Tengo palpitaciones, el corazon me late muy deprisa
Me falta el aire y mi respiracion es agitada

Siento nauseas o mareo

Se me seca la bocay tengo dificultades para tragar
Tengo escalofrios'y tirito aunque no haga mucho frio



ISRA — Respuestas motoras

= L/oro con facilidad

= Realizo movimientos repetitivos con alguna
parte de mi cuerpo (rascarme, tocarme,
movimientos ritmicos con pies o manos, etc.)

= Ffumo, como o bebo demasiado
= Trato de evitar o rehuir la situacion

= Me muevoy hago cosas sin una finalidad
concreta

= Quedo paralizado o mis movimientos son
torpes

= 7artamudeo o tengo otras dificultades de
expresion verbal



ISRA — Ansiedad de evaluacion

= S1: Ante un examen en el que me juego mucho,
O Si VoY a ser entrevistado para un trabajo
Importante

= S4: A la hora de tomar una decision o resolver
un problema dificil

= S8: Cuando alguien me molesta o cuando discuto
= S10: Si tengo que hablar en publico

= S11: Cuando pienso en experiencias recientes en
las que me he sentido ridiculo, timido, humillado,
solo o rechazado

= S13: Después de haber cometido algun error



ISRA — Ansiedad interpersonal

¥

= S7: Si una persona del otro sexo esta
muy cerca de mi, rozandome, o si estoy
en una situacion sexual intima

= S15: Cuando voy a una cita con una
persona del otro sexo

= S18: Cuando tengo que asistir a una
reunion social o conocer gente nueva



ISRA — Situaciones fobicas

¥

= S12: Cuando tengo que viajar en avion o
en barco

= S14: Ante la consulta del dentista, las
inyecciones, las heridas o la sangre

= S17: En medio de multitudes o en
espacios cerrados

= 519: En lugares altos, o ante aguas
profundas



ISRA — Situaciones cotidianas

+

= S5: En mi trabajo o cuando estudio
= S21: Por nada en concreto
= S22: A la hora de dormir



Perfil: Sistemas de Respuesta

Hoja de Pertfil
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Perfil: Rasgos Especificos
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Evaluacion Interpersonal Fabica Cotidiana CLASIFICACION

Apellidos y nombre
Edad 38
SexoiviM) W



ISRA-B

¥

= El ISRA-B es una version breve del ISRA
original

= [iene las mismas Respuestas (24) y las
mismas Situaciones (22), pero no tiene
un formato interactivo SxR, con lo que el
numero de items es mucho mas
reducido: 24+22=46, en lugar de 224

= Su aplicacion es mucho mas breve y mas
facil



L.S.R.A. (B)

Nombre: Apellidos: Edad: H
Profesion: Centro: Sexo: Vo M | Fecha:
Nivel estudios: Curso/puesto: Otros datos:
P. Directa C: F: M: T: FI: F2. F3: F4:
P. Centil B F. M: Ta F1: F2; F3: F4.
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara descritos algunos pensamientos y diversas formas de reaccionar. Lea cada frase
y valore la frecuencia con que usted tiene esas reacciones o pensamientos, en general, en diferentes momentos de
su vida. Para ello tiene que rodear con un circulo uno de los cinco nameros (0, 1, 2, 3 6 4) que aparecen a la
derecha de cada cuestion. Cada numero indica una frecuencia segun la siguiente escala:

0: CASINUNCA 1: POCAS VECES | 2: UNAS VECES SI || 3: MUCHAS 4. CASI SIEMPRE
OTRAS VECES NO VECES

Lea cada cuestion y responda como piensa o reacciona usted en general. Por favor responda a TODAS las preguntas.

C.
1. Me preocupo fACIIMENte ... 01234
2. Tengo pensamientos o sentimientos negativos sobre mi, tales como "inferior" a los demas,
O P, Bl . o i 01234
3. ME SIENEO INSEGUIO ..o 01234



INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara descritas diferentes situaciones que pueden producir inquietud, preocupacion,
nerviosismo, o tension. Lea cada una de ellas y valore el grado en que cada situacion le produce esa sensacion de
nerviosismo o tension. Para ello rodee con un circulo uno de los cinco numeros (0, 1, 2, 3 0 4) que aparecen a la
derecha de cada situacion. Cada numero indica una intensidad o grado segun la siguiente escala:

0: NADA 1. UNPOCO 2: BASTANTE 3. MUCHO 4: MUCHISIMO

Lea cada situacion y valore el grado de tension o nerviosismo que le produce. Por favor responda a TODAS las
preguntas.

ANS. SIT.
1. Ante un examen en el que me juego mucho, o si voy a ser entrevistado para un trabajo
IMPOTEANTE ..ottt 01234
2. Cuando voy a llegar tarde a una CIta..............c..cooovoivoeieiiiiieeeeceee e 01234
3. Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que hacer ..., 01234

4. Alahora de tomar una decision o resolver un problema dificil ... 01234



Consecuencias: rendimiento

+

Ley de Yerkes-Dodson

— Rendimiento

Rendimiento

Ansiedad - Activacion



Altos niveles de estrés y emocionalidad negativa

Consecuencias: salud fisica

= Sintomas fisicos -> somatizaciones

= Fatiga, dolor de cabeza, dolor de hombros y
espalda, ...

= Trastornos psicofisiologicos

= Cardiovasculares: hipertension, arritmia, infarto,
enfermedad coronaria

= Digestivos: intestino irritable, ulceras

= Respiratorios: asma

= Dermatologicos: soriasis, acné, eccema

« Otros: cefaleas, dolor crénico, infertilidad

= Trastornos del Sistema Inmune
= Enfermedades infecciosas: gripe, herpes, alergias
= Enfermedades inmunologicas: evolucion del cancer



Altos niveles de estrés y emocionalidad negativa

Consecuencias: salud mental

= Malestar subjetivo, sintomatologia ansioso-depresiva

= Trastornos de adaptacion
= Ansioso, depresivo

= [rastornos de ansiedad
= Panico, agorafobia, trastorno estrés (agudo, postraumatico)

= Trastornos del estado de animo
= Depresiones, distimia, trastornos bipolares

= Sustancias (adicciones)
= Ansioliticos, tabaco, alcohol, otras sustancias

= Otros desordenes mentales:

= Alimentacion: anorexia, bulimia

= Sueno: insomnio, terrores nocturnos
Sexuales: deseo, excitacion
Control de impulsos: tricotilomania
Somatomorfos: somatizacion, hipocondria



Evaluacion categorica y
dimensional de los TA

= Los modelos categoricos de los trastornos de
ansiedad (DSM-IV TR) califican a las personas
como pertenecientes o no a una categoria (i.e.
fobia social), dependiendo de si cumplen o no
unos criterios diagnosticos definidos en las
encuestas diagnosticas estructuradas (SCID,
CIDE,...)

= Los modelos dimensionales situan a las
personas sobre una linea continua, de acuerdo
con su puntuacion en un instrumento de
autoinforme (i.e. puntuacion obtenida en un
cuestionario que mide ansiedad social -ISRA)



Diferencias: ansiedad normal-
alta vs. patologica

Caracteristicas
generales

Situacion o
Estimulo causante

Grado de sufrimiento

Grado de
interferencia en la
vida cotidiana

Ansiedad Ansiedad
normal patologica
Episodios poco Episodios repetidos.
frecuentes. Intensidad alta.
Intensidad leve o Duracion prolongada
moderada.

Duracion limitada

Reaccion esperable o Reaccion

comun a ladeotras desproporcionada
personas

Limitado y transitorio Alto y duradero

Ausente o ligero Profundo



Clasificacion de los trastornos de

Ansiedad segun la DSM-IV-TR

Crisis de angustia (panic attack)

Agorafobia

300.01 Trastorno de angustia sin agorafobia

300.31 Trastorno de angustia con agorafobia

300.22 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
300.29 Fobia especifica

300.23 Fobia social (Trastorno por ansiedad social)
300.3 Trastorno obsesivo-compulsivo

308.3 Trastorno por estrés agudo

309.81 Trastorno por estrés postraumatico

300.02 Trastorno de ansiedad generalizada

293.84 Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
Variab Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
300.00 Trastorno de ansiedad no especificado




Trastornos de Ansiedad
(DSM-IV-TR)

1. Ataque de panico o crisis de angustia. Aparicion subita
de sintomas de aprension, miedo intenso o terror,
acompanados habitualmente por sensacion de muerte
inminente. Ademas aparecen palpitaciones, sensacion de
asfixia, opresion y dolor precordial, miedo a perder el
control, “volverse loco”, 0 a morir.

2. Agorafobia. Aparicion de ansiedad o comportamientos de
evitacion en situaciones donde escapar puede resultar
dificil o embarazoso, o bien donde sea imposible buscar
ayuda en caso de que aparezca un ataque de panico o
sintomas similares.

3. Trastorno de panico sin agorafobia. Ataques de panico
recurrentes e inesperados que causan un estado de
ansiedad mas o menos permanente en el individuo.



Trastornos de Ansiedad
(DSM-IV-TR)

4. Trastorno de panico con agorafobia. Ataques de
panico y agorafobia recidivante e inesperado.

9. Agorafobia sin historia de trastorno de panico.
Presencia de agorafobia sin antecedentes de T. de
Panico.

6. Fobia especifica. Presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a la exposicion a
situaciones u objetos especificos temidos, lo que
suele dar lugar a conductas de evitacion.

7. Fobia social. Presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a situaciones sociales o
actuaciones en publico del propio individuo, lo que
suele dar lugar a conductas de evitacion.



Trastornos de Ansiedad
(DSM-IV-TR)

8. Trastorno obsesivo-compulsivo. Se caracteriza por
obsesiones, que causan ansiedad y malestar significativos,
y/o compulsiones, cuyo propésito es neutralizar dicha
ansiedad. Las obsesiones son ideas recurrentes,
persistentes, intrusivas, absurdas y generalmente
desagradables, que aparecen con gran frecuencia sin que el
individuo pueda evitarlas. Las compulsiones son
comportamientos repetitivos y esterotipados que se realizan
en forma de rituales.

9. Trastorno por estrés postraumatico. Re-experimentacion de
acontecimientos altamente traumaticos, sintomas de alta
activacion y conductas de evitacion ante estimulos
relacionados con la situacion traumatica.

10. Trastorno por estrés agudo. Similar al anterior pero que
aparece durante el 1 mes tras el trauma.



Trastornos de Ansiedad
(DSM-IV-TR)

11. Trastorno de ansiedad generalizada. Se caracteriza
por la presencia de ansiedad y preocupaciones de
caracter excesivo y persistente durante al menos 6
meses.

12. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad medica.
Sintomas prominentes de ansiedad que se
consideran secundarios a los efectos fisiologicos
directos de una enfermedad subyacente.

13. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.
Sintomas prominentes de ansiedad que se
consideran secundarios a los efectos fisiologicos
directos de una droga, farmaco o toxico.

14. Trastorno de ansiedad no especificado. Trastorno por
ansiedad o evitacion fobica {)_romlnentes pero que no
reunen los criterios diagnosticos de los anteriores.



Cognicion y ansiedad

+

= Desde los anos 60 los modelos
cognitivos de la ansiedad intentan
explicar esta reaccion emocional como
consecuencia de la actividad cognitiva.
Por ejemplo:
= Valoracion de la situacion
= Interpretacion catastrofista
= Autoinstrucciones negativas
= Pensamientos automaticos
= Sesgos atencionales, interpretativos, etc.



Interaccion de factores

¥

= La ansiedad tiene a veces un caracter
recursivo o circular, de manera que se
observa una cierta influencia reciproca
entre distintos factores: situacion,
interpretacion (cognicion), respuestas
fisiologicas, conducta

= Si centramos nuestra atencion en
algunos sintomas de activacion
fisioldgica, nos activamos mas

= Si nos preocupa tener ansiedad, dicha
preocupauon incrementara nuestra
reaccion fisiologica de ansiedad



Emociones, Ansiedad: Modelo Interactivo

Interpretacion

Reaccion
fisiologica

Situacion

Conducta



Ansiedad y trastornos de

iansiedad

= Los trastornos de ansiedad (TA) pueden ser
estudiados desde una perspectiva procesual

= A partir de reacciones de ansiedad normales

= Se iria desarrollando un proceso patologico
= Aprendizaje emocional: condicionamiento asociativo
= Desarrollo de sesgos cognitivos

= Se irian incrementando la intensidad, frecuencia
y duracion de las reacciones

= Finalmente, no resultarian ser respuestas
adaptadas ante ciertas situaciones (inofensivas,
sociales, ambiguas, las propias sensaciones
fisicas, pensamientos, etc.)



Situaciones cotidianas:
ejemplos adaptacion-desadaptacion

Situacion cotidiana

Reaccion normal

R. desadaptada

Un nifno se pierde

Temor, ansiedad,
preocupacion, llanto

Trastorno de ansiedad por
separacion

Situacion social

Bienestar, emociones +
Ansiedad de evaluacion

Alta ansiedad social,
evitacion, fobia social

Amenaza, sensaciones
SNA, taquicardia, disnea

Alta activacion fisioldgica,
nervios, autorregulacion

Ataque de ansiedad,
trastorno de panico

Pensamientos intrusos

Poca importancia, baja
ansiedad

Elevada ansiedad, TOC,
evitacion, compulsion

Situacion potencial fobica
(p.e., perros, dentista)

Sin ansiedad, emociones
positivas, autorregulacion

Fobia especifica, miedo,
evitacion

Situacion ambigua (por
ej. retraso)

Intentar buscar una
explicacion racional

Ansiedad generalizada,
conductas seguridad

Examen importante
Analisis médicos

Ansiedad: depende de la
probabilidad de amenaza

Alta ansiedad, panico,
hipocondria




Aprendizaje emocional

= El ser humano tiene una capacidad universal para
desarrollar distintos tipos de aprendizaje

= Condicionamiento asociativo a estimulos relevantes o
iIncondicionados, como por ejemplo alimentos que nos
hacen dano, situaciones traumaticas, la sangre, etc., que
ponen en movimiento reacciones emocionales de asco,
de miedo, vasovagales u otras emociones basicas

= Aprendizaje cognitivo, caracterizado por la forma de
interpretar y procesar la realidad, en las que cabe la
posibilidad de introducir sesgos cognitivos (atencion,
interpretacion, memoria, atribuciones causales, etc.) que
generan y potencian reacciones emocionales de alerta
(ansiedad), péerdida (tristeza), ira, culpa, vergiienza, etc.




Eventos de separacion y
traumaticos, estilos de crianza

= Algunos ninos pueden desarrollar un trastorno de ansiedad
por separacion al sufrir una experiencia de perdida
momentanea de contacto con sus padres

= Algunos eventos potencialmente traumaticos pueden
provocar TEPT en algunas personas (Ehlers y Clark)

= El 63,6% de europeos han sufrido en EPT
= Solo el 1,9% ha desarrollado un TEPT a lo largo de la vida
= Desarrollo de TEPT: influyen n® EPT y valoracion cognitiva

= En el aprendizaje social de las emociones tienen un papel
esencial los padres

= Tal es el caso, por ejemplo, de la ansiedad social, que esta
influida por factores

= Genéticos y

= Aprendidos: los ninos con una genética que tiende a la inhibicion
social pueden aprender a ser menos inhibidos si sus padres orientan
adecuadamente el aprendizaje social y la interaccidon con los otros
ninos (Rappee)



Ansiedad y trastornos de
ansiedad. Modelos cognitivos

= Los modelos cognitivos mas recientes
intentan explicar cuales son los factores
cognitivos que se ponen en marcha
cuando surge una reaccion de ansiedad

normal

= Ademas, intentan explicar los trastornos
de ansiedad a partir de los mismos

= Existen modelos especificos para cada
trastorno



Teoria de los Cuatro Factores

(Eysenck, 1992)

Los individuos con un alto rasgo de ansiedad

presentan algunos sesgos cognitivos (Eysenck, MacLeod &
Mathews, 1987; Eysenck, 1992).

Sesgo interpretativo o la propension a interpretar los
estimulos y situaciones ambiguas como amenazantes

Sesgo atencional o la tendencia a focalizar la atencion en la
amenaza (estimulo emocional), frente a la estimulacion
neutra o positiva

Sesgo de memoria o la tendencia a recordar
desproporcionadamente informacion amenazante frente a
la no amenazante (experiencias negativas anteriores). Se
da mas en la depresion que en la ansiedad

Los sesgos cognitivos (atencionales, interpretativos y de
memoria) son mayores cuando los individuos se encuentran
bajo condiciones de estrés o realizando tareas que
provocan elevados estados de ansiedad




Teoria de los Cuatro Factores

|

= La experiencia de la ansiedad
depende de cuatro fuentes de
informacion:
= la estimulacion ambiental

= la actividad fisiologica del individuo

= la conducta del individuo

= las cogniciones del individuo

= La influencia de cada una de estas
fuentes de informacion sobre la
ansiedad que experimentamos es
modificada por sesgos cognitivos




Fuentes de informacion que
producen ansiedad y sus sesgos

1.

Estimulacion ambiental:

Atencion e interpretacion de estimulos
amenazantes

Actividad fisiologica:

Atencion e interpretacion de la propia actividad
fisiologica

Actividad comportamental:

Atencion e interpretacion de la propia conducta
Cogniciones:

Atencion e interpretacion de los propios
pensamientos (e.g. Preocupaciones)



Teoria de los Cuatro Factores

¥

= El sesgo cognitivo mas importante es el
sesgo interpretativo (la tendencia a
interpretar la estimulacion y eventos
ambiguos de forma amenazante)

= En cuatro de los principales trastornos de
ansiedad (trastorno de panico, fobia
social, trastorno obsesivo-compulsivo y
fobia especifica) aparece un sesgo
interpretativo relacionado con una de las
cuatro fuentes de informacion




Teoria de los Cuatro Factores
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Teoria de los Cuatro Factores

+

Trastorno Fuente / sesgo
Panico Activacion fisiologica
Fobia social Conducta

Obsesivo-compulsivo  |Cogniciones

Estrés Postraumatico Estimulacion ambiental

En gris: primera formulacion del modelo



Teoria de los cuatro factores
(Eysenck)




Prevalencia-ano de los trastornos de ansiedad
siguiendo los criterios de la cuarta edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1IV). Datos

ponderados a la poblacion espanola

Prevalencia-afno

Varén Mujer Total
Prevalencia Prevalencia Prevalencia
0, ) 0

(%) IC del 95% (%) IC del 95% (%) IC del 95%
Trastorno de
ansiedad 0,44 0,11-0,78 1,18 0,81-1,56 0,30-0,70
generalizada
Fobia social 0,57 0,13-1,00 0,64 0,32-0,95 0,33-0,87
Fobia - 1,19 0,68-1.70 4.20 3.23-5.16 2.82-4,38
especifica
Trastorno de
estrés 0,25 0,02-0,48 0,94 0,50-1,39 0,30-0,70
postraumatico
Agorafobia 0,15 0,02-0,29 0,60 0,26-0,95 0,10-0,50
Trastorno de 0,38 0,14-0.63 0,98 0,60-1,36 0,40-0,80
panico
Cualquier
trastorno 2.53 1,74-3,31 7.61 6,41-8,80 4.63-7,77

de ansiedad




Prevalencia-vida de los trastornos de ansiedad
siguiendo los criterios de la cuarta edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1IV). Datos

ponderados a la poblacion espanola

Prevalencia-vida

Varon Mujer Total
Prevalencia 0 Prevalencia 0 Prevalencia 0
(%) IC del 95% (%) IC del 95% (%) IC del 95%
Trastorno de
ansiedad 1,15 0,64-1,66 2,57 1,99-3,16 1,49-2,29
generalizada
Fobia social 1,06 0,51-1,61 1,28 0,83-1,73 0,81-1,54
Fobia™ 2.32 1,60-3,05 6,54 5,38-7,69 3,82-5,23
especifica
Trastorno de
estrés 1,06 0,00-2,2 2,79 1,71-3,87 1,18-2,73
postraumatico
Agorafobia 0,47 0,08-0,86 0,76 0,39-1,14 0,36-0,89
Trastornade 0,95 0,53-1,37 2 39 1.76-3,02 1,.32-2.09
panico
Cualquier
trastorno 571 4 57-6,85 12,76 11,24-14,29 8,41-10,37
de ansiedad




El tratamiento de los trastornos
mentales

= El 64,2%0 de los pacientes europeos (estudio
ESEMeD realizado en Italia, Alemania, Holanda, Bélgica, Francia y

Espafia) con trastornos mentales es atendido por
un medico de Atencion Primaria

= En Espana, el 16% de la muestra consumio
algun farmaco psicotropico en el ultimo aho
= El 11,9% de las personas sin trastorno mental
= El 28,5% de personas divorciadas y viudas

= Las sustancias mas consumidas fueron:
= 19: benzodiazepinas (11,4 %) y
= 20: Antidepresivos (4,7%)
= la combinacion mas frecuente: benzodiazepinas +
antidepresivos (1,8 %)



Las tecnicas de tratamiento

¥

= Las técnicas de tratamiento mas eficaces
gue se usan para reducir la ansiedad son
de varios tipos:
= técnicas farmacologicas
= técnicas cognitivas
= técnicas de relajacion de la actividad

fisiologica

= técnicas centradas en la conducta



Tecnicas farmacologicas: K d

itranqumzantes 3"

Los ansioliticos son un tipo de farmacos que
reducen los sintomas de ansiedad rapidamente,
pero el efecto no es duradero

= Si se utilizan solos, no suelen curar el trastorno

= Son utiles en caso de reacciones intensas,
temporales, no controlables, pero hay que
sustituirlos, poco a poco, por el autocontrol

= Si se usan mas de 3 0 4 semanas pueden
producir adiccion

= Aungue se desaconseja su uso, son los
psicofarmacos mas utilizados (11,4% poblacion)



Tecnicas farmacologicas: ] (
antidepresivos °9

= Los antidepresivos tienen tambien efecto ansiolitico: son un
tipo de farmacos que reducen los sintomas de ansiedad
lentamente (suelen tardar unas 3 semanas en hacer
efecto), pero el efecto es mas duradero que el de los
tranquilizantes, por lo que se recomienda sustituir
benzodiacepinas por antidepresivos

= Los antidepresivos, si se utilizan solos, sin tecnicas
p5|colog|cas pueden ser eficaces para curar el trastorno,
pero hay mas riesgo de recaida tras la retirada del farmaco

= Son Utiles para casos severos y para las personas que no
adoptan un papel activo en su tratamiento (bajo nivel
cultural, avanzada edad)

= Alto riesgo de abandono tras los primeros dias de consumo

= El consumo ha aumentado considerablemente en Ips
ultimos 10 afios (desde el 4% al 8% de la poblacion)



El enfoque cognitivo

¥

= La conducta emocional es consecuencia de la
actividad cognitiva que el sujeto realiza sobre
la situacion: elaboracion, interpretacion,
valoracion, atribucion, etiquetado,
expectativas, sesgos de procesamiento, etc.

= Los trastornos emocionales se producen por
una serie de procesos cognitivos erroneos o
sesgados

= Se ha desarrollado tecnologia para la practica
clinica: una serie técnicas cognitivas como la
reestructuracion cognitiva



Ejemplo: “errores” cognitivos

|

= En las situaciones que provocan ansiedad
suele haber una percepcion de peligro que no
siempre es realista, sino que cuando hay
mucha ansiedad y ésta es poco adaptativa se
suelen cometer cuatro tipo de errores:

= Sobrestimacion de la probabilidad de ocurrencia de
un suceso temido

= Sobrestimacion de la severidad de un suceso
temido

= Infraestimacion de los recursos de afrontamiento

= Infraestimacion de las posibilidades de ayuda por
parte de otros (apoyo social)




Tecnicas de relajacion

|

= La practica cotidiana de tecnicas de
relajacion desarrolla en las personas la
habilidad para disminuir la activacion
fisiologica, soltar los musculos, respirar
correctamente, imaginar, etc.

= Hay que practicarlas todos los dias

= Existen diversos tipos de técnicas de
relajacion:
= muscular progresiva,
= técnicas de respiracion,
= técnicas de imaginacion y sugestion



Tecnicas conductuales (1)

¥

= Resaltan |la necesidad de exponerse a
las situaciones temidas, acercandose a
los estimulos que provocan la ansiedad
(bajo situacion de control), todo ello
siguiendo el principio de
aproximaciones sucesivas (poco a
poco) VY el principio del refuerzo (es
importante premiarse por los éxitos, y
corregir ante los fracasos, en lugar de
castigarse)



¥

Tecnicas conductuales (2)

= Los refuerzos funcionan de manera que

aumenta la probabilidad de que el sujeto
vuelva a realizar la conducta que ha sido
reforzada

Otras técnicas ensenan al sujeto habilidades
personales, o sociales. Algunas personas no
saben comportarse de una manera adecuada
en una determinada situacion ansiogena, y
ello no es solo por temor, sino por falta de
experiencia, falta de habilidad. En ese caso,
hay que entrenar las conductas que el
individuo necesita para esa situacion



Intervencion cognitivo-
conductual: grupos

= Existen programas de intervencion
psicologica con objetivos concretos; por
ejemplo, para que los oradores aprendan
técnicas para el manejo de la ansiedad
ante la charla

= Inoculacion de estrés al hablar en
publico: es un programa creado ad hoc
con el fin de desarrollar habilidades en el
manejo de la ansiedad al enfrentarse con
la situacion de hablar en publico



