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Introduccién:

Este manual ha sido creado para darte informacion sobre el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), cubriendo sus principales caracteristicas, sintomas y detalles sobre
tratamientos basados en evidencia cientifica. Es importante que tengas presente que este
recurso no reemplaza el tratamiento psicoterapéutico que te pueda ofrecer un/a profesional

de la salud mental.

1. ¢A qué llamamos Ansiedad Generalizada?

La caracteristica principal del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es la
preocupacién excesiva. Aunque preocuparse es algo comun, en el TAG esta

preocupacion es persistente e incontrolable. EI TAG suele ser crénico y puede durar

varios anos. Las personas con TAG a menudo se sienten ansiosas, frecuentemente

cansadas, tensas, distraidas e inquietas, y tienen dificultades para conciliar el suefio.

Indicadores DSM V: Estos criterios nos ayudan a los/as profesionales a
diagnosticar el TAG y a diferenciarlo de otros trastornos de ansiedad u otros

problemas psicoldgicos.

e Preocupacion excesiva y persistente: La persona experimenta una
preocupacion excesiva y dificil de controlar sobre diversas actividades o
eventos durante al menos 6 (seis) meses.

e Dificultad para controlar la preocupaciéon: La persona encuentra dificil
controlar la preocupacién o dejar de pensar en ella.

e Sintomas fisicos y emocionales: La preocupacién se acompana de al
menos tres de los siguientes sintomas (en los nifios/as, se requiere solo de
uno):

o Inquietud o sentirse en el borde: Sensacién constante de estar
nervioso/a o a punto de estallar.

o Fatiga facil: Sentimiento de agotamiento o cansancio constante.

o Dificultad para concentrarse o mente en blanco: Problemas para
enfocarse o sensacion de que la mente esta vacia.

o lIrritabilidad: Sentimientos de irritabilidad o enojo.

o Tension muscular: Rigidez o tensién en los musculos.

o Alteraciones en el sueiio: Dificultades para dormir, como insomnio,

dificultad para quedarse dormido, o suefio inquieto.



e Impacto significativo en la vida diaria: Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en areas importantes de la vida, como el
trabajo, la escuela, las relaciones sociales o en otras areas importantes.

e No atribuible a otras condiciones: Los sintomas no se deben a efectos
fisioldgicos de una sustancia (como una sustancia psicoactiva) ni a otra

afeccion médica. Tampoco se explican mejor por otro trastorno mental.

¢ Por qué nos preocupamos?

Empecemos por entender qué significa estar preocupado/a: Preocuparse es cuando
nuestra mente se enreda en una serie de pensamientos que no paran de dar vueltas
y que son dificiles de controlar. Nos enfocamos en la incertidumbre sobre un
resultado futuro que vemos como negativo o amenazante. A pesar de pensar en
varias soluciones, esa sensacion de incertidumbre no se va, y seguimos sintiendo

gue algo malo podria pasarnos.

Todos/as nos preocupamos por un montdn de cosas, a modo ejemplo: como
organizarnos en el dia a dia, nuestro trabajo, la salud, el dinero, temas sociales,

conflictos con otras personas o la salud de un ser querido.

Igual que con la ansiedad, un poco de preocupacion es totalmente normal. Pero,

¢ por qué para algunas personas se vuelve algo persistente e incontrolable?

Esto se debe a ciertas caracteristicas, factores o procesos psicoldgicos puestos en

juego:

e Catastrofizar. es cuando ponés el foco, de manera excesiva, en la posibilidad
de un resultado futuro ampliamente negativo y/o amenazante, catastrofico.

e Intolerancia a la incertidumbre: la intolerancia a la incertidumbre es cuando te
cuesta aceptar que no podés controlar lo que va a pasar, y siempre estas
buscando pruebas o garantias de que lo peor que te imaginas no va a ocurrir.

e Dificultad para asumir riesgos: la dificultad para asumir riesgos es cuando
intentas evitar o reducir al maximo cualquier posibilidad de que algo salga
mal o te ponga en peligro en el futuro.

e Baja capacidad para resolver problemas: la baja capacidad para resolver

problemas ocurre cuando siempre estas tratando de prepararte para una



2.1.

catastrofe que te imaginas, pero ninguna solucién te parece suficiente y te
deja insatisfecho/a.

Fallido control de la preocupacion: el fallido control de la preocupacion es
cuando tratas una y otra vez dejar de preocuparte, pero esos intentos se
vuelven inudtiles y solo hacen que te preocupes mas.

Creencias disfuncionales vinculadas con la preocupacion: las creencias
disfuncionales relacionadas con la preocupacion son ideas equivocadas
sobre los efectos buenos o0 malos de preocuparse y de tratar de controlarlo,
lo que termina por aumentar la preocupacion.

Preocuparnos por la preocupacion: preocuparse por la preocupacion
(meta-preocupaciones) es cuando te preocupas por el hecho de estar
preocupado/a. Se basa en lo que crees que puede pasar por preocuparte
demasiado. Hay dos tipos: uno es pensar que perderas el control, como "No
puedo dejar de preocuparme” o "La preocupacion me domina”. El otro tipo es
pensar que la preocupacion te va a hacer dafo, como "Esto me va a volver

loco/a" o "Si sigo asi, me voy a enfermar”.

¢ Como se relacionan la preocupacion excesiva con la ansiedad?

La preocupacién excesiva y la ansiedad estan muy conectadas. Nuestro
"cerebromente" (mente y cerebro como una unidad) utiliza la preocupacién
para enfrentar problemas, incertidumbre y situaciones nuevas, que son cosas
que tienden a generar ansiedad. Para que la preocupacion sea util, debe
haber un problema real y presente que resolver; si encontramos una
solucién, la ansiedad disminuye. Pero si lo que nos preocupa aun no ha
sucedido, la preocupacion sigue activa porque se alimenta de la
incertidumbre, la cual es intolerable para quienes estan constantemente

preocupados/as por lo que podria pasar.

Si no hay un problema actual que resolver, la preocupacion continda
rondando en nuestra cabeza sin encontrar algo concreto a lo que aplicarse;
es ansiedad pura, envuelta en pensamientos catastroficos e intentos de
control. Cuando la preocupacion se vuelve excesiva, mantiene los riesgos y
amenazas hipotéticos en nuestra mente, dandonos la falsa sensacién de
control solo porque los estamos considerando. Mientras tanto, el sistema de

respuesta a la ansiedad se activa ante cualquier sehal de amenaza. Esto



recarga la ansiedad y hace que las preocupaciones se vuelvan mas

dramaticas.

Todas las personas se preocupan, pero cuando tenés TAG las
preocupaciones son diferentes: esto lo evaluamos a partir de la
frecuencia, duracion e intensidad de cémo se te presentan las

preocupaciones. Veamos un ejemplo clinico:

Juan, tiene 35 afos, acude a terapia porque siente una ansiedad constante
que ha comenzado a afectar su vida diaria. Le cuesta concentrarse en el
trabajo y tiene problemas para dormir por las noches.

Siempre ha sido una persona meticulosa y organizada, pero en los ultimos
meses ha notado que su preocupacion por el futuro ha aumentado de
manera significativa. Recientemente, su empresa ha anunciado que habra
una reestructuracién, y aunque no se han dado detalles sobre quiénes
podrian verse afectados, no puede dejar de pensar en la posibilidad de

perder su empleo.

Desde entonces, comenzd a tener pensamientos: ";Y si soy yo quien pierde
el trabajo?” ; “;Cémo voy a pagar la hipoteca?’ ; “;Qué voy a decirle a mi
familia si me despiden?"

Empez6 a revisar constantemente su correo electrénico y mensajes de
trabajo, buscando alguna sefal de que podria ser despedido. Pregunta
repetidamente a sus colegas si han escuchado algun rumor sobre los
despidos y ha comenzado a trabajar horas extras sin que se lo pidan, con la
intencion de demostrar su valor a la empresa.

A pesar de que no hay evidencia concreta de que sera despedido, la
ansiedad de Juan sigue aumentando. Evita hacer planes a largo plazo, como
vacaciones o compras importantes, por miedo a perder su estabilidad
financiera. Esta preocupacién constante lo agota y afecta su desempefio

laboral, lo que irébnicamente podria poner en riesgo su posicion.

Juan muestra una clara intolerancia a la incertidumbre, ya que sufre al no
poder controlar o predecir lo que podria suceder en el futuro. En lugar de
aceptar que la reestructuracién es algo fuera de su control y que no tiene
informacién concreta sobre su situacion, su mente lo mantiene atrapado en
un ciclo de preocupacion y ansiedad que le impide vivir el presente de

manera tranquila y efectiva.



2.2. Podemos diferenciar a las preocupaciones:

m Preocupacién que ayuda:

Motiva la busqueda de objetivos y la concrecion de metas.

Ante situaciones realistas, impulsa la busqueda de soluciones.

m Preocupacién que afecta negativamente.

Se presenta durante periodos prolongados.

Anticipa amenazas futuras que no estan presentes.

Es dificil de controlar.

Permanece presente incluso cuando se realizan otras tareas,
dificultando la distraccion.

Se convierte en un estilo de afrontamiento, inhibiendo la

accion.

2.3. ¢(Como surge y por qué se mantiene la preocupacion?

Las personas con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) estan constantemente

en modo de alerta buscando posibles amenazas, ya sean externas (como un familiar que

llega tarde o no rendir bien en un examen) o internas (como sensaciones fisicas). Es decir,

tienen una tendencia a enfocarse en la informacién que perciben como amenazante. A su

vez, tienen un umbral bajo para la ambigiedad, lo que significa que suelen ver como

peligrosas las situaciones que no estan claras. Ademas, tienden a exagerar las posibles

amenazas en diversas situaciones. En resumen, su atencion se dirige facilmente hacia los

peligros y suelen interpretar las situaciones cotidianas de manera amenazante.

La intolerancia a la incertidumbre también juega un papel importante en mantener

estas preocupaciones y la ansiedad. Esto sucede porque: 1) Tienen un sesgo cognitivo que

les hace prestar mas atencibn a cosas ambiguas, viéndolas como amenazas y

sobrevalorando su gravedad; 2) Suelen tener una actitud negativa hacia los problemas,

sintiendo que no tienen control sobre ellos y dudando de su capacidad para resolverlos, lo

que interfiere con su habilidad para encontrar soluciones; 3) Creen que preocuparse es Util;

4) Usan estrategias de evitacién para lidiar con sus preocupaciones.

Ademas, la preocupacion constante y la ansiedad refuerzan estas actitudes

negativas hacia los problemas y fomentan la evitaciéon. Por otro lado, el estado de animo y

los eventos estresantes que ocurren en su vida también afectan todo este proceso.



Entonces, ¢por qué recurren a las preocupaciones en lugar de otros métodos para
lidiar con las amenazas? Porque |lo que temen no es una amenaza presente, sino una
futura, que ademas es poco probable que ocurra. Como no hay una accién concreta que
puedan tomar, el Unico recurso que les queda es preocuparse. Creen que preocuparse les
ayuda a prevenir la amenaza, y esta creencia se refuerza si alguna vez se preocuparon y
luego no pasé nada malo, aunque haya sido una coincidencia. Por eso, las personas con

TAG tienden a sobrevalorar la utilidad de sus preocupaciones.

En la siguiente figura vamos ejemplificar el ciclo de la preocupacion:

Figura 1. Ciclo de la preocupacién

Nota. Adaptado de Worry Workbook( (p.7), por M Robichaud. K. Buhr, 2018, New Harbinger Publications

2. 4 Creencias acerca de la preocupacion:

Hay varias creencias sobre “la preocupacion y sus beneficios”, las cuales contribuyen a que

las personas entiendan a la preocupacioén como util y valiosa.
La idea de que preocuparse ayuda a encontrar soluciones para los problemas.

e La creencia de que necesito preocuparme para mantener las cosas bajo control.
e Creer que preocuparse por un evento negativo colabora a prepararnos para su

ocurrencia y asi poder afrontarlo.



3.

Pensar que la preocupacion nos motiva y hace que hagamos las cosas mejor; que
es un deber preocuparse.

Creer que preocuparse puede protegernos de emociones negativas y suavizar el
impacto emocional si algo malo sucede.

Evitacion supersticiosa de lo que se teme, la cual consiste en la idea de que
preocuparse puede prevenir que ocurran cosas malas.

Pensar que preocuparse es una cualidad positiva, que evidencia responsabilidad,
bondad y cuidado.

La creencia de que, si no me preocupo, nadie mas lo hara.

La idea de que preocuparse es una forma de demostrar amor.

Entender a la preocupacién como un recurso que motiva para llevar a cabo lo que se

debe hacer.

Conductas que mantienen el TAG

Cuando suponemos que existe un peligro, solemos usar mecanismos para neutralizar esa

sensacion. Esto se ve en distintas conductas de evitacion:

Evitacion de imagenes mentales catastréficas: por ejemplo, preocupandonos
verbalmente con pensamientos como “sy si...?".

Evitacion explicita: son acciones especificas para detectar, evitar o escapar de
situaciones que tememos. Aunque estas acciones pueden ofrecer un alivio temporal,

en realidad, confirman que la situacion es peligrosa.
Algunos ejemplos de estas conductas son:

o Sobre-prepararse y no delegar tareas.

o Chequear y rechequear cosas repetidamente.

o Buscar informacién en internet de manera excesiva.

o Ahorrar en exceso.

o Realizar conductas supersticiosas.

o Sobreproteger a otros.

o Postergar tareas.

o Rechazar cosas nuevas.

o Reducir el tiempo que pasamos en situaciones que nos causan ansiedad.
Reemplazar pensamientos negativos por positivos: a veces, esto solo lleva al

autoengafio y negacion.



Realizacion de actividades para distraerse: como trabajar en exceso, realizar
mucho deporte o incrementar drasticamente las actividades.
Evitacion de situaciones que podrian aumentar la preocupacion: por ejemplo,

evitar ir al médico para no enterarse de una posible enfermedad.

Tratamiento del TAG:

El tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) funciona mejor cuando
se adapta a lo que cada persona necesita. Un enfoque completo que combine varios
componentes puede aliviar mucho los sintomas de ansiedad y mejorar la calidad de

vida.

Los componentes del tratamiento son:

< Psicoeducacioén: en las primeras entrevistas, se trata de explicar a el/la
consultante qué es y en qué consiste el trastorno que tiene, basandonos en
la informacion del manual que estamos usando.
Para comenzar el tratamiento psicoterapéutico, vamos a diferenciar las
preocupaciones en tres tipos:
> Problemas inmediatos, reales y solucionables: tales como
conflictos con otras personas, reparaciones en casa, llegar a tiempo a
lugares, elegir cdmo vestirse para una ocasion o tareas pendientes.
> Problemas inmediatos, reales pero no solucionables: como una
enfermedad crénica de un ser querido, la economia del pais, la
pobreza, la violencia en el mundo o situaciones injustas que no
podemos controlar.
> Acontecimientos muy improbables, no basados en la realidad y
por lo tanto, no solucionables: como enfermarse sin tener
problemas de salud, quebrar econdmicamente a pesar de no tener

problemas financieros o situaciones que son muy poco probables.

.0

% Reestructuraciéon cognitiva: esta técnica ayuda a revisar y cuestionar los
pensamientos distorsionados, tratandolos como si fueran hipodtesis a
comprobar. No se trata de sustituir pensamientos negativos por positivos, ya
que estos también pueden ser erréneos, sino de reemplazarlos por
pensamientos mas realistas basados en pruebas. El terapeuta y el/la

consultante trabajan juntos/as para encontrar formas mas equilibradas de
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pensar, revisando la evidencia a favor y en contra de esos pensamientos
distorsionados que generan ansiedad. De este modo, se logra una

perspectiva mas racional y, como resultado, se reducen los sintomas.

Exposiciéon conductual: el objetivo principal de los experimentos es
trabajar con las valoraciones que mantienen el proceso de preocupacién
disfuncional mas que con su contenido.La finalidad de los mismos radica en
evaluar, de manera conjunta entre consultante y terapeuta, el resultado
temido, el resultado real, y como pudo ser afrontada la situacion para el
caso de que el resultado haya sido negativo. Puede ser necesario centrarse
temporalmente en el contenido de preocupaciones especificas, por ejemplo
al ayudar a las personas a afrontar sus miedos o animarlas a utilizar
habilidades para resolver problemas. Sin embargo, el objetivo final de los
experimentos es reexaminar creencias que conducen a la preocupacion y

creencias sobre el proceso de preocupacion.

Entrenamiento en Resolucién de problemas: usar principios efectivos de
resolucion de problemas es una estrategia muy util en el tratamiento. En
lugar de preocuparse por un problema, jes mejor solucionarlo! Se le brindan
al el/la consultante herramientas para abordar y resolver las preocupaciones

actuales.

Exposicién funcional cognitiva: esta herramienta implica que ellla
consultante se enfrente a lo que teme y permanezca en esa situacién hasta
que la ansiedad alcance su punto maximo y luego comience a disminuir. Se
repite este proceso hasta que el estimulo deje de causar ansiedad. En el
caso del TAG, la exposicidon es "funcional cognitiva" porque se enfoca en
mantener vivas las imagenes catastréficas temidas en la mente, aunque
estas no ocurran. Cabe destacar que este procedimiento se realiza de

manera progresiva, utilizando una jerarquia de exposicion.

Respiracion diafragmatica: también conocida como respiracion abdominal
0 respiracion profunda, esta técnica se enfoca en usar el diafragma, un
musculo grande que esta debajo de los pulmones. Al respirar de esta
manera, se permite que entre mas aire en los pulmones, lo que mejora la

oxigenacién del cuerpo y ayuda a reducir el estrés y la ansiedad.
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+ Relajacién muscular progresiva: esta técnica de relajacion consiste en
tensar y luego relajar, de manera sistematica, diferentes grupos musculares
del cuerpo. La idea es que al relajar los musculos también se promueve una
relajacion mental y emocional, lo que colabora a reducir el estrés y la

ansiedad.

5. A modo de cierre:

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) puede aparecer en cualquier etapa de la vida,
aunque es comun que se manifieste en la adultez temprana. Su evolucion es variable, en
algunos casos puede ser persistente mientras que en otros los sintomas pueden disminuir a
través del tiempo. De todas maneras, los mejores resultados se logran mediante un

tratamiento psicoterapéutico, complementado eventualmente con apoyo farmacoldgico.

Si sos terapeuta, es esencial recordar que las personas necesitan ser comprendidas,
acompafiadas y validadas durante este proceso. Utiliza psicoterapias basadas en evidencia
empirica y, si es necesario, busca formacion adicional o supervision. No descartes la opcién
de una interconsulta farmacoldgica u otros enfoques terapéuticos, como grupos de apoyo o

talleres.

Si te sentis identificado/a con lo que leiste en este manual, te alentamos a buscar ayuda de
terapeutas entrenados/as en terapias basadas en evidencia, como las terapias
cognitivo-conductuales o las terapias contextuales, en modalidades individuales o grupales.
Es importante que tengas en cuenta que, con un tratamiento adecuado, es posible trabajar

para que puedas desarrollar una vida satisfactoria y valiosa.

Para consultas o comentarios, escribinos a ansiedad.foro@gmail.com
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ANEXO (PARA USO DURANTE EL TRATAMIENTO):

LISTADO DE DISTORSIONES COGNITIVAS
La lista de las distorsiones cognitivas mas comunes en el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG):

Catastrofizacion: imaginacion de los peores escenarios posibles y exagerar la
gravedad de los problemas. Ejemplo: "Si me despiden, perderé mi casa y quedaré
en la ruina".

Lectura de mente: suponer que sabes lo que piensan los demas sin tener
evidencia. Ejemplo: "Mi jefe debe pensar que soy incompetente”".
Sobregeneralizacion: sacar conclusiones amplias basadas en un solo evento.
Ejemplo: "Siempre hago mal las cosas. Nunca me va bien en nada".

Pensamiento todo o nada: ver las cosas en extremos, sin términos medios.
Ejemplo: "Si no hago todo perfectamente, soy un fracaso”.

Filtraje: enfocarse solo en los aspectos negativos de una situacién y ignorar los
positivos. Ejemplo: "Recibi elogios en mi presentacién, pero sélo me acuerdo del
comentario negativo".

Magnificacién y minimizaciéon: aumentar la importancia de los problemas y
disminuir la de los logros. Ejemplo: "Cometi un error menor en el trabajo, eso
significa que soy un/a incompetente total".

Deberias: tener expectativas rigidas y exigentes sobre uno mismo o los demas.
Ejemplo: "Deberia ser capaz de manejar todo sin problemas”.

Uso excesivo de "si...": pensar que todo se resolvera con condiciones hipotéticas.

Ejemplo: "Si pudiera controlar todo, entonces no tendria nada de qué preocuparme”.

% DIARIO DE PREOCUPACIONES

DIAY
HORA

DISPARADOR DE CONTENIDO DE GRADO DE TIEMPO SINTOMAS EMOCION RECURSOS Y
LA LA MALESTAR OCUPADO EN Fisicos ESTRATEGIAS DE
PREOCUPACION PREOCUPACION (1-10) PREOCUPARSE AFRONTAMIENTO
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% REGISTRO DE SITUACION:

Fecha/
Hora

Situacion (evento disparador):
¢, Qué situacion, real, recuerdo o
sensaciones desencadenaron la
Respuesta?

Pensamiento
automatico:
(Qué
situaciones o/e
imagenes
pasaron por tu
mente?

Emocién/sensac
ion Fisica

¢Qué emociones
sentiste? ¢Con qué
intensidad? (0 a 10)

Conducta (lo

Corto
que hago)

Plazo

Largo
Plazo

% CUADRO PARA CLASIFICAR TUS PREOCUPACIONES:

Teniendo en cuenta los tipos de preocupaciones explicadas en la pagina 8.

Problema real actual
bajo mi control

(Problemas anclados en la
realidad, suceden aqui y
ahora y son modificables)

Problema real actual
fuera de mi control

(Problemas anclados en la
realidad, suceden aqui y
ahora y no son
modificables)

Situacion Hipotética

(Acontecimientos
improbables, que no se
basan en la realidad y que
no son modificables)
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