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RESUMEN.
Titulo: Anélisis y Comparacion de la Ansiedad Generalizada en Adultos Jovenes y
Adultos Promedio de la Ciudad de Neuquén Capital.

Resumen: el proposito del presente Trabajo Integrador Final; de corte
cuantitativo, cuyo disefio de estudio fue no experimental, descriptivo, de carécter
exploratorio y correlacional de las variables, fue el de analizar y comparar la ansiedad
generalizada adultos jovenes y medios de entre 21 a 50 afios de edad, partiendo del
supuesto basico de investigacion de que hay una relacién entre la prevalencia de la
Ansiedad Generalizada y el sexo femenino, siendo el que mas lo padece. Para ello se
utilizé el cuestionario, el cual fue administrado a un total de 73 personas adultas, entre
las edades de 21 y 50 afios. A través de los resultados podemos dar cuenta de que
existen multiples factores que inciden sobre la prevalencia de la ansiedad,
encontrandose entre ellos, preocuparse excesivamente, estados de inquietud,

dificultades atencionales, presencia de quejas.

Palabras clave: ansiedad, ansiedad generalizada, adulto.



DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

En cuanto al area de estudio, el siguiente Trabajo Final Integrador se centra en el
andlisis y comparacion del trastorno de ansiedad generalizada en adultos jovenes y
medios. La poblacion serd comprendida por adultos entre las edades de 21 a 50 afios. El
enfoque se limitard a individuos que no hayan recibido un diagndéstico formal de
Trastornos de Ansiedad mas especificos, como Trastorno de Panico, Trastorno de
Ansiedad Social o Trastorno de Ansiedad por Separacion.

El método de recopilacion de datos seran cuestionarios autoadministrados para
evaluar la presencia y la intensidad de sintomas de ansiedad generalizada en los
participantes.

Esta delimitacion se realiza con el fin de poder llevar a cabo el presente Trabajo
Final Integrador cuantitativo, enfocado en el analisis y comparacion de ansiedad
generalizada en adultos, considerando factores contribuyentes y estrategias de

afrontamiento.

Definicion del problema.
La OMS (2020) establece que actualmente la prevalencia anual en cuanto a

ansiedad generalizada en Argentina es del 3%, significando que un total de 1.381.341
padecen ansiedad generalizada, y a nivel global, se calcula que 4,4% padece ansiedad
generalizada en la actualidad. Siendo un total de 394.4,7493 personas.

Teniendo esto presente, se entiende a la Ansiedad generalizada como “fenomeno
psicolégico que afecta a un namero significativo de adultos en todo el mundo. Se
caracteriza por la preocupacion y la ansiedad persistentes y excesivas en relacion con
diversos aspectos de la vida cotidiana.” (American Psychiatric Association, 2022)

A pesar de su prevalencia, aun persisten interrogantes en cuanto a los factores

gue contribuyen a su aparicion y mantenimiento, asi como también a la respuesta sobre



el porcentaje mayoritario de quien lo padece. Por lo tanto, el problema central de este
trabajo se centra en comprender las manifestaciones de Ansiedad Generalizada en
personas adultas de edades entre 21 a 50 afios , identificar los factores que podrian estar
influyendo en su desarrollo y analizar el porcentaje de hombres y mujeres que lo
padecen mayormente, pudiendo encontrar si hay mayor porcentaje dentro de uno de los
Sexos.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada tiene una prevalencia del 2,9% dentro
del terreno de América Latina, representado en la actualidad uno de los problemas mas
serios de la salud publica tanto latinoamericana, como también en la delimitacion de
Argentina.

Por ende, teniendo todo esto en mente es que en el presente Trabajo Final
Integrador se buscara poder responder a las siguientes preguntas:

¢Son los hombres o las mujeres el sexo que padece mayor manifestacion de
Ansiedad Generaliza?

¢Cuéles son las diferencias que hay en cuanto a la manifestacion de la Ansiedad
Generalizada?

¢ Como se manifiesta la Ansiedad Generalizada en ambos sexos?

¢ Cuéles son los sintomas mas frecuentes y mas caracteristicos de la Ansiedad
Generalizada?

¢Existen patrones de comportamiento en alguno o en ambos sexos con los cuales

pueda evitarse el desencadenamiento de la Ansiedad Generalizada?

Objetivo General.
Diferenciar que niveles de Ansiedad son mayores segun las distintas etapas de la

adultez.



Objetivos especificos.
Identificar y describir los sintomas frecuentes de ansiedad generalizada en

adultos.

Examinar la relacion entre el sexo y la presencia de sintomas especificos de

Ansiedad Generalizada en adultos,

Identificar posibles patrones de diferencia entre el género y su manifestacion de

Ansiedad Generalizada.

Hipotesis.
En los adultos jovenes y adultos medios, se plantea que hombres y mujeres

pueden manifestar los sintomas de TAG de manera diferente, puntualmente las
manifestaciones de ansiedad generalizada seran mas pronunciadas en adultos de sexo

femenino en comparacién con adultos de sexo masculino.



Fundamentacion.
Es fundamental el poder proporcionar una base teérica y empirica solida para

respaldar la importancia y la relevancia de este estudio, para también poder crear una
relacién en cuanto a la manifestacion de la Ansiedad Generalizada y poder arribar a una
respuesta sobre si un sexo lo padece mas que otro. Altemus et al. (2014)

Se debe de tener presente que el rol del psicologo interfiere de manera
fundamental en este tema, dado que este cumple con el rol de ayudar a las personas a
poder generar un entendimiento y un acorde manejo de sus problemas ya sean
emocionales, mentales y/o de comportamiento en si mismos. Este papel es crucial para
ayudar a las personas a comprender, manejar y superar este trastorno. Por un lado, “son
quienes realizan una evaluacidn exhaustiva para determinar si el individuo esta
experimentando ansiedad generalizada, quienes proporcionan informacién educativa
sobre la ansiedad generalizada, incluyendo sus sintomas, causas y posibles
tratamientos” (Kaplan & Saccuzzo, 2012). A su vez, el rol del psicélogo se ve reflejado
en que pueden generar identificacion y manejo del estrés, ayudando fomenta la
adopcion de habitos de vida saludables, como el ejercicio regular, la nutricién adecuada
y el suefio reparador, que pueden ayudar a reducir la ansiedad.

Ademas, el psicdlogo desempefia un papel esencial en el tratamiento de la
ansiedad generalizada, proporcionando las herramientas y el apoyo necesarios para que
el paciente pueda reducir sus sintomas, mejorar su calidad de vida y aprender a manejar

la ansiedad de manera efectiva. (Barlow y Craske. 2006)



ANTECEDENTES.

A continuacion, se presentaran un conjunto de trabajos de investigacion
realizados en los ultimos cinco afios, los cuales presentan una relacion en cuanto al
objeto de estudio del presente Trabajo Final Integrador, donde se busca orientar el
cumplimiento de los objetivos propuestos en funcion de lo que ya se conoce o lo que se
ha investigado acerca del problema en cuestion.

Al indagar respecto a la prevalencia de la ansiedad generalizada en la poblacion
adulta, se evidencia la posibilidad de hallar diversas investigaciones que se llevaron a
cabo, tanto con tematicas similares al presente trabajo, como también con temas
relacionados, los cuales aportan vital informacion para dicho trabajo.

Las siguientes investigaciones que se presentan, hacen referencia a los conceptos
centrales que se han tomado para poder desarrollar el presente trabajo final integrador.

Teniendo presente que la ansiedad es un trastorno de salud mental comin que
afecta a individuos de todas las edades en todo el mundo. Es una respuesta natural y
adaptativa ante situaciones de estrés o peligro; sin embargo, “cuando la respuesta a la
ansiedad se vuelve excesiva o crénica, puede convertirse en un trastorno de ansiedad,
que es uno de los problemas de salud mental mas comunes en todo el mundo.” (Angold
y Egger 2007).

A medida que la comprension de la salud mental ha evolucionado, la ansiedad se
ha destacado como una preocupacion significativa debido a su impacto en la calidad de
vida, el funcionamiento diario y el bienestar emocional de los individuos. En particular,
la ansiedad generalizada en adultos ha sido objeto de creciente interés en la comunidad
médica y cientifica.(Castle & Coghill, (2021)

Las investigaciones sobre la prevalencia de la ansiedad han aumentado en

cuanto a su importancia en las ultimas décadas, debido a la creciente conciencia de su



impacto en la salud mental y el bienestar, como asi también la crecida de avistamientos
en cuanto a personas con TAG.

Comenzado con Vizioli, N. A., & Pagano, A. E. (2022). Quienes llevaron a cabo
una indagacion e investigacion argentina respecto a la validez estructural, la validez
factorial y la fiabilidad del Inventario de Ansiedad de Beck en una adaptacion argentina,
a partir de diferentes métodos. Realizaron una investigacion cualitativa experimental, el
objetivo fue poder medir la viabilidad del inventario, adaptado para Argentina. Su
muestra estuvo compuesta por 746 personas.

Sus resultados indicaron que el modelo unidimensional muestra mejores indices
de bondad de ajuste independientemente del método de estimacion; y que todos los
indices de fiabilidad obtenidos fueron aceptables. Esta investigacién, a su vez, logro
aportar sélidas evidencias sobre la validez estructural y la fiabilidad del inventario.

En cuanto a Eloy Chacon Delgado, Dayana Xatruch De la Cera , Marisol
Fernandez Lara, Rebeca Murillo Arias. 2021. En Espafia, Barcelona, llevaron a cabo la
ejecucidn de una investigacion de revision bibliogréfica, relacionadas al trastorno de
ansiedad, cuyo objetivo fue realizar una revisién bibliografica sobre generalidades sobre
el Trastorno de Ansiedad, su abordaje terapéutico y su diagnostico, con el fin de evitar
el sobrediagndstico, y sobretratamiento, en la actividad diaria del médico. Sus
resultados reflejaron que los trastornos de ansiedad son condiciones frecuentes, las
cuales generan complicaciones del desarrollo, psicosocial y psicopatoldgico. A su vez,
por otro lado, los Trastornos de Ansiedad son el tipo mas comun de trastornos mentales
en la Union Europea, Suiza, Islandia, y Noruega; son mas comunes que cualquier otra
enfermedad mental entre las personas de 14-65 afios de edad, siendo las mujeres, las
mayormente afectadas. Estos Trastornos representan el segundo trastorno mas

discapacitante en la region de las Américas.



Finalmente, los trastornos de ansiedad son prevalentes con estimaciones
globales que van del 3,8% al 25% en todos los paises, con tasas de prevalencia de hasta
el 70% en personas con enfermedades crénicas.

A su vez, también en Espafia, Zaragoza, Raquel Langarita-Llorente, Patricia
Gracia-Garcia. 2019. Los cuales realizaron una investigacion de revision sistematica de
los estudios en cuanto al diagnostico clinico de trastorno de ansiedad generalizada
(TAG). La misma fue elaborada con el objetivo de realizar hallazgos neuropsicologicos
mucho mas consistentes en la literatura cientifica. Para ello se realizé una bdsqueda
sistematica en cuanto a estudios controlados que evalUan alteraciones
neuropsicoldgicas en adultos con diagnostico clinico de trastorno de ansiedad
generalizada (TAG). En total se seleccionaron 40 articulos para esta revision
sistematica, que en total comprenden una muestra de 1.098 pacientes con TAG.

Sus resultados en cuanto a las revisiones bibliogréaficas arribaron a que los
sujetos con TAG tienen peor rendimiento que los controles en los siguientes dominios
cognitivos: atencion compleja (atencion selectiva), funciones ejecutivas (memoria de
trabajo, inhibicion cognitiva, toma de decisiones) y cognicion social (identificacion y
procesamiento de las emociones, sesgo atribucional). En cuanto a sus resultados mas
consistentes, pudieron sefialar la influencia de estimulos emocionales (sobre todo los
estimulos de caracter amenazante o ansiégeno) en el rendimiento en tareas de atencion,
memoria de trabajo e inhibicion cognitiva. Estos mismos resultados fueron organizados
de forma independiente para cada uno de los dominios cognitivos definidos en el
DSM-5.

Por orden sucesivo, obtuvieron resultados en cuanto a que no existen revisiones
sistematicas previas que definan el perfil neuropsicoldgico en el TAG. Dada la

repercusion clinica y funcional de los sintomas cognitivos en estos pacientes, por lo que



Ilegaron a la resolucion de necesitar futuros trabajos que incluyan muestras mas amplias
de pacientes y controlen posibles variables de confusion, como el tratamiento
farmacologico y la comorbilidad depresiva, asi como el desarrollo de instrumentos
especificos de evaluacion y el estudio del eventual efecto del tratamiento sobre estos
sintomas.

Siguiendo con Diaz Huamani, Betty Giovanna 2022. Los cuales realizaron una
investigacion cualitativa experimental en Perd, en cuanto a abordajes cognitivos-
conductuales para tratar TAG, con el objetivo de reducir los niveles de ansiedad en la
paciente con la finalidad de tener un mejor afrontamiento hacia los problemas
psicoldgicos que esta viviendo, tomando decisiones saludables a nivel personal como en
sus relaciones interpersonales. La muestra constd de una paciente de 46 afios, quien
acude a consulta por ataques de ansiedad, las cuales fueron presentadas de forma
progresiva desde hace 21 afios. Se realizaron 36 sesiones de Terapia Cognitiva
Conductual, la cual incluy6 la psicoeducacion, habilidades en técnicas de relajacion,
técnica de exposicion, técnicas para manejar las preocupaciones, reestructuracion
cognitiva, habilidades sociales en especificos.

Sus resultados mostraron una mejoria clinicamente significativa en la toma de
decisiones a nivel personal, logrando sentirse menos disgustada e irritable, ademas, de
formularse y efectuar proyectos de vida a corto plazo, hubo mejoras en su autoestima y
control de impulsos. De la misma forma, en cuanto a sus resultados obtenidos, pudieron
dar a entender que la efectividad del tratamiento segun el enfoque cognitivo conductual
fue adecuada, dado que se observo una mejoria significativa en la paciente, la cual se
pudo corroborar en las pruebas pre y post test. A su vez, hubo una disminucion de la
ansiedad intensa a niveles bajos de ansiedad. Esto nos indico que la terapia cognitivo

conductual fue eficaz en los tratamientos de ansiedad generalizada.



Asi mismo, Garay, C.J, Donati, S., Ortega, I. 2019. Estudiaron en Argentina, en
base a una investigacion de revision teorica, los modelos cognitivos-conductuales para
tratar TAG.

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de poder abordar la envergadura del
problema clinico, donde se considera necesario acercar a clinicos e investigadores las
perspectivas actuales sobre el TAG.

Sus resultados sugieren la presencia de 7 modelos principales cognitivo-
conductuales del TAG y una breve descripcion de sus componentes, encontrando
tratamientos beneficiosos para este trastorno.

Siguiendo este hilo Argentino, Pintado, D. B., Montafio, A. H., & Tovar, J. G.
(2023). Lograron llevar a cabo una investigacion cualitativa de corte transversal con
disefio descriptivo a través de un estudio de caso. El objetivo del mismo fue presentar
un estudio de caso de una paciente que tiene como diagnostico un TAG.

La muestra constd de una paciente de 60 afios de edad. Se aplicaron
instrumentos como una entrevista semiestructurada tomando como base la entrevista
clinica de Manuel Mufioz (2001). Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1),
Autoinforme compuesto por 21 items de tipo Likert, El Inventario de Sintomas SCL-90-
R, Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), Test de Creencias
Irracionales de Ellis (TCI).

Sus resultados mostraron el hecho de poder llegar a constatar una serie de
elementos que refuerzan cada uno de los elementos abordados en la parte tedrica en
base al DSM V. A su vez, se evidencio una gran mejoria en la paciente, mostrando que
las técnicas cognitivo conductuales utilizadas fueron efectivas, por lo tanto, se deben
seguir implementando para mantener los resultados obtenidos después del tratamiento.

Estos resultados sugieren que hay una gran eficacia positiva en cuanto a la mejora del



TAG a largo plazo para las terapias basadas en ACT. Como a su vez el hecho de la
escasez de estudios, demostrando la necesidad de realizar mas investigaciones que
profundicen en los beneficios de esta terapia para el tratamiento del TAG.

En cuanto a la investigacion realizada por Solari, A. A., Gomez Penedo, J. M.,
Roussos, A. J., & Bogiaizian, R. D. (2020). Quienes buscaron realizar un estudio de tipo
exploratorio, cuyos objetivos se reflejaron en cuanto a poder analizar la viabilidad de
implementar un dispositivo de feedback a terapeutas de orientacion cognitivo-
conductual respecto de la alianza de sus pacientes y obtener resultados preliminares
sobre la relacion entre el feedback de la AT desde el punto de vista del paciente, la
evolucion de la AT y los resultados del tratamiento.

La muestra fue conformada por 21 pacientes diagnosticados con Trastornos de
Ansiedad y atendidos en Buenos Aires (Argentina) con Terapia Cognitiva Conductual
por siete terapeutas. Sus resultados mostraron la viabilidad de desarrollar un proyecto de
esta naturaleza a mayor escala, mostrando a su vez resultados prometedores respecto de
los efectos del feedback de la AT, sobre la relacion terapéutica y los resultados del
tratamiento.

Por otro lado, en una revision sistematica espafiola, realizada por Mayra Mazzei
Maldonado, Judit Pineda Gémez y Claudia Toledo Gonzéalez. 2020. Plantearon el
objetivo de poder recabar informacion a través de una serie de estudios acerca de la
efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG). Dado que se ha observado que en las Terapias basadas
en la Aceptacion se evalGan los mecanismos de cambio, asi como la atencién plena,
ocasionando efectos favorables en el tratamiento del TAG.

La metodologia de recoleccion de informacion fue la realizacion de busqueda

de articulos en los Gltimos 5 afios (2015-2020). La cual se llevé a cabo y se realizé en



base a los elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas del PRISMA
(Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009). La busqueda bibliogréafica y las referencias
buscaron 1628 registros, de los cuales 696 fueron duplicados. Finalmente, 932 articulos
fueron utiles. 932 cribados por el titulo y los 370 restantes por el resumen. De estos,
eliminamos 562 y 19 se utilizaron para la criba final de ACT. Sin embargo, 14 de estos
no cumplian los criterios requeridos. Por tanto, 2 articulos fueron incluidos en el analisis
cualitativo y, ademas de estos, fueron afiadidos 2 registros de otras fuentes pasando
todos filtros anteriormente mencionados

Como veremos a continuacion, y pudiendo seguir con esta linea, Juan Carlos
Jiménez-Suarez. 2022. Efectuaron una investigacion en México, del tipo aplicada en
cuanto al abordaje de TAG. Cuyo objetivo, era poder presentar una propuesta de
intervencion para el abordaje integral del trastorno de ansiedad generalizada, como uno
de los problemas de salud mental que aquejan a la poblacion y que requiere de
intervenciones eficaces y eficientes para minimizar los dafios a corto, mediano y largo
plazo a través de un equipo multidisciplinario en salud.

Sus resultados mostraron que el TAG podria ser abordado con un tratamiento
farmacoldgico, Terapia Cognitivo-Conductual, Psicoterapias psicodinamicas, Terapia
de apoyo.

En cuanto a Gonzélez, C. P., Martin, C. M., & Torres, G. H. 2020. Llevaron a
cabo una investigacion en Espafia del tipo cualitativa con corte transversal con disefio
descriptivo a través de un estudio de caso. El objetivo del mismo fue presentar un
estudio de caso de una paciente que tiene como diagnéstico un TAG. Se buscé poder
describir el caso clinico de una mujer, de 22 afios con trastorno de ansiedad
generalizada, con el propdsito de evaluar el efecto del Protocolo Unificado para el

Tratamiento Transdiagnostico de los trastornos emocionales para reducir la ansiedad.



La muestra fue delimitada a una mujer de 22 afios con TAG. Las técnicas de
evaluacion que se emplearon fueron: entrevista clinica semiestructurada, observacion
directa, linea de vida, con el fin de recabar informacion sobre su historia, Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorusch, y Lushene, 2000).

Sus resultados muestran que en el momento de finalizar el tratamiento la
paciente refiere que los niveles de ansiedad no son tan elevados como para invalidarle y
que ante una crisis de ansiedad sabe gestionarla, ademas de estar planeando un viaje con
los amigos. Cuando se aplicaron los instrumentos para la evaluacion postratamiento, se
constatd una mejora significativa en la sintomatologia ansiosa (de grave a leve), y
depresiva.

Siguiendo esta linea, Alvarez, D. G., Rincon-Gill, B., & Urdaneta-Barroeta, M.
P. (2022). Expuso una investigacion cualitativa no experimental en Venezuela, en
cuanto a abordajes cognitivos-conductuales para tratar TAG.

Sus objetivos fueron poder analizar las conexiones entre bienestar general,
ansiedad y gratitud segun las percepciones de la adultez. Los participantes fueron 344
venezolanos y venezolanas con una edad media de 22 afios, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Caracterizar el nivel de bienestar, ansiedad y gratitud en una
muestra de adultez emergente; determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas en las variables mencionadas segun el género; determinar la fuerza,
sentido y magnitud de las relaciones entre las variables; y evaluar la capacidad
predictiva de la percepcion de adultez sobre el bienestar de la muestra considerando la
ansiedad y gratitud

Los instrumentos aplicados fueron la Escala de bienestar PERMA, Cuestionario
de gratitud-6, Escala de ansiedad ANSILET y una pregunta abierta sobre la

autopercepcion de la edad adulta.



Al final sus resultados mostraron: niveles medios de bienestar general, ansiedad
y gratitud en la muestra; diferencias estadisticamente significativas para bienestar y
gratitud entre las mujeres, con un tamafo del efecto pequefio; aumentos significativos
en la gratitud y el bienestar durante el recentrado del adulto emergente, y una
disminucion significativa de la ansiedad (en comparacidn con las etapas de la
adolescencia tardia y extendida); correlaciones negativas significativas entre ansiedad y
bienestar general, gratitud y percepcion de la edad adulta, y correlaciones positivas
significativas para el resto de las variables del estudio.

Por ultimo, Gil, R. D. L. C. (2021). Ejecutd una investigacion cualitativa
experimental en Argentina. Con el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento de la
ansiedad a través de la terapia breve estratégica. Se presenta la muestra a través de un
caso clinico de una mujer de 38 afios con trastorno de ansiedad,

Como instrumentos se aplicaron la terapia breve estratégica, se hace la medicion
usando la escala de ansiedad de Lima (EAL-20) y una ficha de autorregistro; se aplica
un pretest, postest y seguimiento a los tres meses.

Sus resultados se vieron reflejados en cuanto a la atencion y tratamiento del
presente caso, lo cual tuvo relevancia a nivel clinico y experimental con la remision
completa de los sintomas y el logro de los objetivos terapéuticos. Pudieron sefialar que
la intervencidn ha tenido un efecto relevante a nivel experimental y a nivel terapéutico,

se evidencia un notable cambio producido en la paciente.



MARCO TEORICO.
El marco tedrico se configura sobre la base del analisis y dialogo con los autores

respecto de un compendio de articulos, libros y otros documentos que describen el

estado del arte sobre un tema especifico (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Ansiedad

En relacion al presente trabajo, se han encontrado diversos autores que abordan
las variables de la misma. Para comenzar, es fundamental poder definir lo que es la
Ansiedad, hay que entender que esta, en particular, es amplia, es global y posee diversas
dimensiones y significados.

Por un lado, encontramos a la R.A.E (Real Academia Espafiola) la cual toma el
siguiente significado: “Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Angustia
que suele acompariar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que no
permite sosiego a los enfermos.” (Real Academia Espafiola, 2022).

Por otro lado, nos encontramos con la definicion brindada por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales V, el cual describe a la ansiedad
como “reaccion emocional normal necesaria para la supervivencia de los individuos y
de nuestra especie. No obstante, las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles
excesivamente altos o pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones.”
(American Psychiatric Association, 2022). El hecho de poder diagnosticar ansiedad, se
basa en diversos criterios se toman en cuenta a la hora de evaluar a una persona. Por
esta razon, es que nos encontramos con diversos tipos de ansiedad. Los criterios de
clasificacion y diagnostico seran abordados desde el DSM V (American Psychiatric
Association, 2022).

Siguiendo con esto, la ansiedad tiene que ver con emociones que son

caracterizadas por sentimientos de tension, pensamientos de preocupacion que son



persistentes e intrusivos, pero también puede presentar sintomatologia fisiolégica como
la hipertension arterial, taquicardia, sudoracién, mareos y temblores (Asociacion
Americana de Psicologia, 2017).

En cuanto a la American Psychiatric Association, 2022 se observa que poder
abordar los diversos tipos de ansiedad sirve para generar prevencion y preparacion del
manejo de esta, ya que al conocer los diferentes tipos de ansiedad, las personas pueden
estar mas alertas a los factores de riesgo y aprender a manejar sus sintomas antes de que
se vuelvan abrumadores. Esto puede ser especialmente importante en la prevencion de
recaidas en personas que ya han experimentado trastornos de ansiedad.

Por otro lado, genera educacion y conciencia, dado que la comprension de los
diferentes tipos de ansiedad puede ayudar a eliminar el estigma que a menudo rodea a
los trastornos mentales. Cuando las personas saben que la ansiedad es una condicion
comun y que existen diversas formas de tratarla, pueden ser mas comprensivas y
solidarias hacia aquellos gque la padecen.

A continuacion se realiza una tabla de criterios diagndsticos para los diferentes
trastornos de ansiedad, la cual implica una cuidadosa revision de la evidencia cientifica,
la consideracidon de los sintomas clave y la adhesidn a estandares de diagnostico
reconocidos. Para poder garantizar la atencion y estudio adecuado para los tipos de
ansiedad y la diferenciacion existente entre cada uno, abordando el seleccionado para

Ilevar a cabo el presente trabajo final.



Tabla 1. Criterios diagnosticos para los diferentes trastornos de ansiedad.

Trastorno

Caracteristicas centrales

Otros criterios para generar el
diagnostico (*)

T.A por separacion

Presencia de miedo o ansiedad,
persistentes y relativos al hecho
de tener que separarse de una
persona con la cual se comparte
un vinculo estrecho y profundo.
Se deben de evidenciar un
minimo de tres manifestaciones
clinicas.

El miedo, la ansiedad o la evitacion
deben de estar presentes y
experimentarse en un minimo de 6
meses en adultos y 4 semanas en
nifios y adolescentes.

Mutismo selectivo

La incapacidad persistente de
hablar o responder a otros en
una situacién social
determinada, a pesar de hacerlo
sin problema en otras
situaciones.

Debe de tener una persistencia
minima de 1 mes (no aplicable en
nifios dentro de su primer mes de
clases)

Fobia especifica

Manifestacion de miedo o un
sentimiento de ansiedad
persistente, practicamente
inmediato respecto a un objeto,
situacién o persona que la
persona evita soportar a costa de
un gran miedo intenso.

Especificaciones segun en funcion
del tipo de estimulo fobico: animal,
entorno, heridas, inyecciones, entre
otras.

El miedo o la ansiedad deben de
estar presentes en un minimo de 6
meses.

T.A social

Miedo o ansiedad intensos que
aparecen de manera automatica
y en todos los &mbitos
relacionados a situaciones
sociales en las que la persona se
ve expuesta.

El miedo o la ansiedad deben de
estar presentes en un minimo de 6
meses.

Trastorno de angustia

Presentacion de una crisis de
angustia inesperada y
recurrente. Al menos una
manifestacion de esta es durante
minimo un mes.

Agorafobia

Miedo o ansiedad que aparecen
practicamente siempre respecto
de dos 0 mas situaciones

prototipicamente agorafobicas.

El miedo o la ansiedad o la
evitacion deben de estar presentes
en un minimo de 6 meses.

T.A generalizada

Ansiedad y preocupacion
excesiva, persistentes. Las
personas tienen dificultad para
poder controlarlo.

Deben de estar presentes en la
mayoria de los dias y tener una
duracion minima de 6 meses.




Presencia de crisis de angustiao  No se dan exclusivamente durante

ansiedad en la personay la el delirium.
T.A inducido por existencia de que los
sustancias/medicacion padecimientos y sintomas se

desarrollaron poco despues de la
intoxicacion o abstinencia de
una sustancia o medicacion

]
Presencia de crisis de angustiao  No se dan exclusivamente durante

ansiedad en la persona con la el delirium.
T.A debido a otras evidencia de que lo sucedido es
enfermedades meédicas una consecuencia

patofisioldgica.

|
Sintomas clinicamente Por ejemplo, crisis de angustia
significativos y caracteristicos limitadas o ansiedad generalizada
Otros T.A especificados de algiin T.A que no llega a que no cumple con el criterio
cumplir todos los criterios de temporal solicitado.
ninguno de los demas
trastornos.

Se debe de especificar porque
no cumplen todos los criterios
diagnosticos,

|
Sintomas significativos de algun
T.A que no cumplen con los
T.A no especificado criterios diagnosticos de
ninguno trastorno, no se
especifican causas porque no se
cumplen los criterios por falta
de informacion.

Nota 1. TA = (*) En esta columna se omitiran los criterios que tienen que ver con: (a) no se
explica mejor por otro trastorno psicopatoldgico u otras patologias médicas, la ingesta de
sustancias y (b) causan malestar psicolégico significativo y/o deterioro en el funcionamiento
social, laboral/escolar o en otras areas. American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders. Fourth edition — Revised. Washington DC: Author

Siguiendo con esta linea, es importante abordar algunas concepciones y
definiciones relevantes, dado que, si bien son utilizados como sinGnimos, es importante
diferenciar la ansiedad del miedo, ya que la primera es una respuesta de accion
prolongada y con orientacion al futuro, que se enfoca en una amenaza difusa, mientras
que el miedo es una respuesta que se entiende apropiada, orientada al presente, de corta

duracion y orientada a una amenaza especifica e identificable (Asociacion Americana




de Psicologia, 2017). Por esto es que el miedo, la ansiedad y la preocupacion, pueden
presentarse ante desastres y catastrofes mundiales que hacen que el individuo
experimente un riesgo vital, sin embargo, en la mayoria de los casos la ansiedad se
presenta y desarrolla en el contexto de presiones, demandas y estrés de la vida cotidiana
(Clark y Beck, 2012).

Este fendmeno tiene su eje en una respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y
cognitiva que se presenta a modo de amenaza, se activa cuando la persona se anticipa a
sucesos 0 circunstancias que juzga como aversivas y desagradables, ya que se perciben
como acontecimientos incontrolables que podrian amenazar los intereses vitales del
sujeto (Clark y Beck, 2012).

Por otro lado, tener en cuenta las diversas definiciones que presentan algunos
otros autores acerca de lo considerado y abordado como “Ansiedad”. Por un lado, los
autores Lazarus y Averill (1972), consideran a la ansiedad como una emocion basada en
la valoracion anticipatoria e incierta de la amenaza. Dicha ansiedad tiene origen cuando
los sistemas cognitivos ya no permiten que una persona responda adecuadamente ante
una determinada situacion. La concepcién de ansiedad planteada por Lazarus-Averill
marca una relacién en cuanto a procesos complejos que involucran, por lo tanto, el
estrés, las valoraciones de amenaza, y las ausencias de mecanismos conductuales en la
persona, que le permitan asi, poder hacer frente con eficacia al estrés.

Citando lo dicho por Cano Vindel et al. (2011), mencionan que, en ocasiones, la
ansiedad no facilita una mejor adaptacion. Esto es debido a que, a menudo, se
manifiestan falsas alarmas ante posibles amenazas, que en realidad no resultan como tal.

Por ultimo, Epstein (1972) plantea que la ansiedad es el producto final de un
proceso en el que el arousal es producido por alguna forma de amenaza y no logra

canalizarse hacia la accion apropiada.



Ansiedad Generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se reconoce oficialmente como
entidad diagnostica en el DSM-I1I (American Psychiatric Association, 1980), aunque
inicialmente se le consider6 una categoria residual que servia como “cajon de sastre”,
dado que carecia de indicadores especificos de sus sintomas y sélo podia diagnosticarse
por defecto, es decir, cuando no estaba presente otro trastorno (Dugas y Ladouceur,
1997).

La dificultad que conlleva el diagnostico del TAG se ve incrementada debido a
las numerosas caracteristicas comunes y al solapamiento que se da entre los distintos
trastornos de ansiedad y del estado de animo (Barlow, Di Nardo, Vermilyea, Vermilyea
y Blanchard, 1986; Tyrer, Alexander, Remington y Riley, 1987).

La Ansiedad Generalizada es un trastorno mental que se encuentra caracterizado
por una preocupacion, ansiedad constante sobre numerosas situaciones y eventos,
incluso cuando no hay una razén evidente para sentirse asi. Las personas que sufren de
ansiedad generalizada tienden a preocuparse excesivamente por diversas areas de su
vida, trabajo, salud, relaciones personales u otras responsabilidades diarias. El trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) es una patologia sumamente frecuente. Para la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 1994).

El TAG es un trastorno crénico y persistente que produce un deterioro
significativo en la calidad de vida de los pacientes (Mogotsi, Kaminer, & Stein, 2000), y
cuyos efectos inhabilitantes son tan serios como los del abuso de sustancias o el
trastorno depresivo mayor (Riskind, 2005).

La caracteristica principal del TAG es la presencia de preocupaciones percibidas

como también incontrolables y excesivas sobre una amplia gama de sucesos. EI TAG es



de los trastornos de ansiedad, el de introduccion mas reciente dentro de las
nomenclaturas oficiales. (Biglieri & Vetere, 2010)

Por otro lado, es importante saber que la “Ansiedad es un sistema complejo de
respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva (es decir, a modo de amenaza)
que se activa al anticipar sucesos 0 circunstancias que se juzgan como muy aversivas
porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que
potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo”. (Clark & Beck,
2010)

A su vez es considerado un trastorno, el cual se encuentra clasificado dentro de
los trastornos de ansiedad segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM-5), de la American Psychiatric Association. En donde
sus manifestaciones clinicas principales son un estado de anticipacién aprensiva y
dificultad para controlar la preocupacion. Uno de los posibles sintomas asociados es la
dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

En la préactica clinica, los pacientes con TAG manifiestan frecuentemente quejas
cognitivas y una falta de confianza respecto a su rendimiento cognitivo, que a menudo
interfiere con su funcionalidad a nivel ocupacional.

Es importante poder distinguir y diferenciar el perfil de la personalidad de una
persona que padece TAG, este tipo de pacientes, se plantean el interrogante de si este
trastorno constituye en si mismo un trastorno de personalidad, caracterizado no sélo por
la tendencia cronica a la preocupacion sino también por un estilo de relacion de tipo
dependiente, un modo afectivo de procesar la informacidn y una predisposicidn a poner
en primer lugar las necesidades de los demas. Vetere et al. (2007)

De acuerdo con el Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos

Mentales (American Psychiatric Association, 1994), una persona que califica para el



diagnostico de TAG debe tener una ansiedad excesiva e incontrolable y preocupacion
acerca de un nimero de eventos o actividades, durante un periodo de tiempo de al
menos seis meses. Ademas, la preocupacion debe estar asociada con una angustia
significativa o deterioro funcional. También, los sintomas de la persona no se deben a
los efectos de drogas, a una condicion médica o a otro trastorno del Eje I. Durante un
periodo de preocupacion incontrolable, la persona debe experimentar tres de seis
sintomas somaticos (por €j., inquietud, aceleracion, excitacion, impaciencia, fatiga,
dificultad en la concentracion, irritabilidad, tension muscular, trastornos del suefio).
Estos sintomas somaticos reflejan el incremento de la activacién psicofisioldgica del
sistema nervioso central (SNC) y una disminucion de la actividad del sistema nervioso
autonomo (SNA) encontrados en los pacientes con TAG. (Borkovec y Hu, 1990;
Hoehn-Saric, McLeod, y Zimmerli, 1989; Marten y col.,1993).

Los sintomas del TAG estan asociados con un significativo deterioro
psicosocial. También ha sido asociado con un impacto negativo en el funcionamiento
laboral. Un estudio mas reciente de ECA estimo una prevalencia anual para el TAG del
3% y una prevalencia a lo largo de toda la vida de 5.7 %. (Kessler, Berglund y col.,
2005; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, y Walters, 2005).

Dentro de la fisiologia de las personas con TAG, se observa que la investigacién
también encontrd aval para rasgos psicofisioldgicos distintivos. Vigilancia cronica,
exploracion y tension muscular son comunes entre los que tienen TAG (Hoehn Saric y
McLeod, 1988; Lyonfields, Borkovec, y Thayer, 1995; Thayer y col., 1998). Ademas,
los individuos con TAG muestran un distintivo patrén de inflexibilidad autonémica
(Thayer y col., 1996; Thayer,Friedman, Borkovec, Johnsen, y Molina, 2000). Dado que
las personas no ansiosas muestran una disminucion del tono vagal seguido a la

preocupacion comparado con la relajacion, lo cual significa que la inflexibilidad



autondmica encontrada en el TAG esté vinculada con la naturaleza crénica de su
preocupacion. También debe destacarse que la inflexibilidad autonémica encontrada en
los adultos con TAG ha sido demostrada en los nifios inhibidos comportamentalmente
(Kagan y Snidman, 1990). Los pacientes con TAG buscan principalmente tratamiento
debido a alteraciones en el suefio, tension muscular, dispepsia, fatiga e irritabilidad, y no
por la preocupacion.7 Esto puede acarrear dificultades para el diagndstico,
especialmente cuando se toma en consideracién que, conforme al DSM-1V, el
diagnostico de TAG no se puede llevar a cabo en presencia de afecciones médicas. (Del
Pilar Marjan Lépez De La Parra et al., 2014).

Los pacientes con este trastorno presentan una distorsion en su percepcién de los
riesgos y las amenazas, particularmente aquellos que conciernen a su salud, seguridad y
bienestar individual, o el de sus familiares mas cercanos. Segun la bibliografia
especializada, los componentes de las preocupaciones mas frecuentes son: relaciones
familiares e interpersonales, trabajo, escuela, economia y salud.(Alvarado et al., 2012).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con TAG, se
ha visto que éste es mas frecuente en adultos jovenes, con un rango de presentacion de
inicio entre los 25 y 35 afios de edad. Aqui cabe mencionar que la prevalencia de este
diagnostico aumenta con la edad, sin cambios en los mayores de 60 afios. (Comorbidity
of attention deficit hyperactivity disorder with conduct, depressive, anxiety, and other
disorders, 1991)

Respecto al sexo, se han visto tasas mayores en las mujeres, en una relacién 2:1.
El TAG es mas frecuente en personas separadas, asi como en sujetos con niveles

socioecondmicos bajos y desempleados. (Silverstein, 1999).



Adultez

Por otro lado, en cuanto a la variable de adultos, esta es considerada como una
etapa del ciclo de vida humano posterior a la adolescencia, caracterizada por el
desarrollo fisico, emocional y psicoldgico necesario para poder asumir roles y
responsabilidades mas complejas en la sociedad. Se la considera como el periodo en el
que una persona alcanza la madurez emocional, cognitiva y social. Entendiéndose desde
los 21 afios hasta los 65 afios.

Etimologicamente, adulto proviene del verbo “adolscere”, cuyo
significado es crecer; al derivar pasado de este verbo “adultum”, viene a significar: el
que ha terminado de crecer. Asi en nuestro entorno, por adulto se encuentre aquella
persona que ha terminado de crecer y se encuentra en el periodo intermedio entre la
adolescenciay la vejez.

Cronologicamente, el periodo adulto abarcara, aproximadamente,
cuarenta afos; que estarian comprendidos entre los 21 y 65 afios. Estos limites
no son fijos y pueden variar segun las culturas. Monreal-Gimeno C., Macarro,
M. J. M., & Mufioz, (2001)

En la actualidad existen ciertos criterios que definen la adultez en la mayoria de
los sujetos. Entre estos esta la edad cronoldgica, que conlleva cambios bioldgicos,
cambios econdmicos y la asuncidon de roles nuevos definidos por la sociedad como de
adultos. Las caracteristicas que se tienen en cuenta para determinar si un sujeto es
adulto son econdmicas, histéricos y culturales de la sociedad en la que este esta
inmerso, y de la singularidad objetiva con la que cada individuo internaliza estos
formatos sociales de la vida adulta. Luego, en un segundo periodo de la vida adulta (40

y 50 afios) se dan logros profesionales o sociales que llevan al individuo a sentirse



autorrealizado o fracasado y también se desarrolla la introspeccion que llevan a
replantearse su identidad de género. Erikson menciona,
Los afos de la adultez corresponden a etapas, las cuales denomino:

Intimidad frente a aislamiento y Generatividad frente a estancamiento. La tarea

principal del adulto joven consiste en poder comprometerse con el otro,

establecer una relacion de intimidad, cercania estrecha y confianza en el otro,
pero sin perder su propia identidad o sentido de quién “soy yo” en este mundo.
Por otro lado, Levinson establece dos etapas; la adultez temprana (de los

17 a los 45 afios de vida), en donde se alcanza el mayor potencial, al mismo

tiempo que lo hacen también los niveles de estrés y tension que se puedan

experimentar, también es la etapa en donde se alcanzan las aspiraciones que se
tuvieron en la juventud. Por otro lado segunda etapa, la adultez intermedia, entre
los 45 y 65 afios de vida de la persona, en donde se sitla la época en la que se
comienzan a ver los declives fisicos que pueden experimentarse, estos coexisten
con la energia suficiente para que la persona tenga una vida satisfactoria. Burin,

My Meler, (1998)

Erickson es muy conocido por su trabajo sobre la redefinicion y expansion de la
teoria de los estadios de Freud. Establecia que el desarrollo funciona a partir de un
principio epigenético. Erickson postulaba la existencia de ocho fases de desarrollo que
se extendian a lo largo de todo el ciclo vital, en donde se engloban edades y estadios. A
continuacion se explayan estos mismos con el fin de poder posicionarse en el rango

etario del presente Trabajo Final Integrador.



Tabla 2. Ciclo Epigenético de Erickson.

Estadio (edad) Relaciones significativas  Modalidades psicosociales Maladaptaciones y
malignidades
| | !
I (0-1) Infante Madre Agarrar cosas y dar Distorsiones
respuestas sensoriales y
desvanecimiento
| | !
Il (2-3) Bebé Padres Mantener y dejar ir Impulsividad y
compulsion
| | !
111 (3-6) Preescolar Familia Ir més alla del jugar Crueldad e inhibicion
| ! |
IV (7-12) Escolar Vecindario y escuela Completar y hacer cosas  Virtuosidad unilateral e
juntos inercia

| | |
V (12-18) Adolescencia  Grupos modelos de roles  Ser uno mismo, compartir Fanatismo y repudio

y ser
I | |
V1 (20"s)Adulto joven Amigos Perderse a uno mismo, Promiscuidad y
hallarse en uno y en los exclusividad
otros
| ! |
VII (20°s tardios y 50's)  Hogar y comparieros de  Lograr ser... Sobreextension y
adulto medio trabajo Cuidar de... rechazo
I | |
VIII (50°...) Adulto viejo  Los humanos o “los Ser, a través de haber Presuncion y
mios” sido. desesperanza

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a este Trabajo Final Integrador, tomaremos los estadios “VI”y VIL
Se debe de tener presente que la adultez es un periodo de transicion, el cual plantea
multiples demandas psicosociales, las cuales pueden afectar significativamente a la
salud mental y el bienestar de las personas.

En cuanto al estadio VI, cuando nos referimos a un adulto joven, vemos como
este avanza en sus diferentes areas de desarrollo psicoemocional, bioldgico y
econdmico, este se acerca a la adultez media. Segin Gould (1972) citado por Nassar y
Abarca (1983), “...durante la adultez media se da cierta evaluacion del pasado y, cierta
ansiedad, porque el tiempo se va escapando, a pesar de que la mayoria de las personas

han decidido respecto al matrimonio, a la familiay al trabajo.” (p.78) Ademas, Nassar




y Abarca (1983) afiaden que esta sub etapa de la vida es la de mayor productividad
laboral y personal. Sin embargo, el adecuado desempefio del adulto en esta época de

la vida y en etapas posteriores a ella, se encuentra proporcionalmente relacionado con el
proceso de formacion de personalidad y autoestima del individuo.

Es una construccion socio cultural expresada en una transicion larga. En este
momento evolutivo las personas tienden a considerar las oportunidades para conocerse,
experimentar distintas actividades y estrategias e incluso exploran distintas formas de
Ilevar la vida, todo esto antes de comprometerse con eventos estructurales de la adultez
como los son casarse, obtener un trabajo formal o tener hijos (Andrade, 2016; Arnett,
2007; Torres-Jiménez, 2015).

En lo que respecta al estadio VI, dentro de esta adultez media, las personas se
encuentran en un periodo de cierre de su desarrollo evolutivo, como lo es la aparicion de
la menopausia y andropausia, la jubilacion, y a la adaptacion a una inminente vejez.
Nassar y Abarca (1983), explican que esta etapa resulta particularmente dificil para la
mujer, ya que al entrar el climaterio y menopausia ella comienza a experimentar
sentimientos de ambivalencia acerca de su rol sexual como procreadora, y la eventual
pérdida de su capacidad reproductiva.

En el caso de los varones, muchos experimentan sentimientos de inseguridad al
jubilarse y retirarse de forma definitiva del campo laboral, tras haber cumplido la
funcién de proveedor de la familia durante muchos afos.

A pesar de estas circunstancias dificiles, la adultez tardia se encuentra
acompariada de una gran ventaja sobre todas las demas, ya que la misma trae implicita
la capacidad para la introspeccion, es decir, la reflexion. Segun Neugarten (1968) citado

por Nassary Abarca (1983:p.80), “...los adultos en esta etapa tienen un alto concepto



de si mismos, y consideran que sus preocupaciones del mundo y de las cosas, son las

adecuadas.”

En cuanto a los conceptos de las etapas evolutivas, relacionadas a la adultez

joven y adultez media, se presenta a continuacion una tabla comparativa en cuanto a su

diferenciacion.

Tabla 3. Diferenciacion Segun las Etapas Evolutivas de la Adultez.

Categorias

Adultez Joven

Adultez Media

Edad

21 a 30 afos

30 afios a 50 afios

Establecimiento de la
identidad

Mayor enfoque en explorar diversas
opciones educativas, profesionales y
estilos de vida para crear una
identidad.

Se ha alcanzado un sentido mas
solido del quienes son y qué quieren
en su vida.

Desarrollo profesional

Establecimiento de carreras, busqueda
de educacidn, trabajos nuevos y
exploraciones laborales.

Establecidos en una carrera,
posiciones de mayor
responsabilidad y liderazgo en su
dia a dia.

Relaciones interpersonales

Enfocadas a la exploracion y
establecimientos romanticos.
Formacion de amistades duraderas.

Centradas en el compromiso a largo
plazo, crianza de hijos (si los hay) y
apoyo de la comunidad y familiar.

Relaciones familiares

Comienzo de formaciones de familia,
como también postergar ese proyecto.

Probabilidad de casarse o con la
idea en la mente, mantener
relaciones estables y equilibrando
las responsabilidades familiares
como las laborales.

Salud y bienestar

Gozan de buena salud fisica y estan
mas centrados en establecer habitos
saludables.

Mantenimiento de habitos, mayor
atencion a la salud relacionada al
envejecimiento y prevencion de
enfermedades crénicas.

Perspectiva del tiempo

Vision a corto plazo dirigidas a
completar la educacion o establecerse
en una carrera.

Perspectiva a largo plazo,
planificacion de la jubilacion y
reflexion sobre el legado que
desean dejar.

Fuente: elaboracion propia.

Este concepto de adultez y las diferentes etapas que la conforman, se

entiende que la adultez es mucho mas que un estado de madurez bioldgica, ya que

ademas se asocia con un proceso de maduracion emocional, psicologica, asi como la




adquisicion de la independencia en todas sus areas. La adultez no se presenta de forma
subita, sino de manera progresiva, esto mediante el fortalecimiento de la
personalidad, y la adquisicion de un pensamiento introspectivo, de acuerdo con
el cumplimiento satisfactorio cada una de las etapas de desarrollo del individuo. Wendy
Alpizar Diaz. (2006).

Por otro lado, cuando hablamos de adultez, es necesario hacer referencia al
género como parte fundamental del desarrollo psicoemocional dentro de una sociedad.

Esto tomando en consideracion el hecho de que, como seres sexuados, todos
los seres humanos se encuentran condicionados a asumir un rol sexual, y cumplir con
ciertas expectativas sociales, las cuales lleven al desarrollo de una personalidad en base
al contexto socio-historico-cultural del pais en que se vive.

Bustos (1994: p.267) define al género como: “la red de creencias, rasgos de
personalidad, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a
las mujeres y a los hombres, como producto de un proceso historico de construccion
social”

Esto implica la transmisidn y aprendizaje de normas que informan a las
personas acerca de las obligaciones, lo prohibido y lo permitido” Con base en este
concepto, se evidencia como la sexualidad se encuentra subordinada al género; esto por
cuanto el género incluye, segun Salas y Campos (2002), tres aspectos
fundamentales:1) atribucion, asignacion y rotulacion; 2) identidad de género; y 3) rol de
género. De esta forma, cuando nos referimos al conjunto de estos tres conceptos,
tenemos como resultado una y un individuo, quien se encuentra subordinado al
cumplimiento de un papel sexual designado desde su nacimiento, y el cual lay lo
encasilla en el cumplimiento de funciones propias de su género, y la satisfaccion de

ciertas expectativas sociales.



Dentro de la adultez, en cuanto a pacientes con TAG se han podido identificar
sus factores interpersonales. Por ejemplo, los individuos TAG se preocupan con mayor
frecuencia por sus temores interpersonales que por cualquier otro tema (Breitholtz,
Johansson, y Ost, 1999; Roemer y col., 1997). Ademas, la fobia social es el diagndstico
de ansiedad comdrbido mas frecuente del TAG (Barlow, 2002). Los investigadores
también encontraron que las expectativas sociales negativas tienen mayor correlacion
con las preocupaciones sociales que con las preocupaciones no sociales (Borkovec y
col.,1983; Ladouceur, Freeston, Fournier, Dugas, y Doucet, 2002).

La investigacion experimental adicional indica que en comparacion con el grupo
de control o la muestra de depresivos, los individuos con TAG muestran una mayor
vigilancia frente a caras amenazantes que frente a caras neutras (Bradley y col., 1999;
Mogg, Millar, y Bradley, 2000). Por otra parte, comparado con los controles no
ansiosos, las personas con TAG tienden tanto a sobreestimar como a subestimar la
extension de sus impactos negativos en otras personas. Ademas, el alcance sobre
quienes subestimaron el impacto negativo se correlaciond significativamente con cuan
bien ellos eran queridos por sus pares (Erickson y Newman, 2002; Erickson y Newman,
en prensa).

Ampliando lo anteriormente mencionado en relacién con la patologia del Eje Il,
los individuos con TAG tienden a tener relaciones interpersonales disfuncionales. La
investigacion también indica que los adultos con TAG no s6lo se preocupan y esperan
eventos interpersonales negativos sino que pueden actuar sobre sus miedos usando
patrones de conductas disfuncionales. En un estudio de Pincus y Borkovec (1994) un
grupo de TAG mostré mayor malestar y rigidez en sus estilos interpersonales a través

de varias situaciones en comparacion con los participantes no ansiosos.



METODO.

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo evaluar la prevalencia
en las manifestaciones de Ansiedad Generalizada segun factores en cuanto al género.
Para llevar adelante la investigacion, se trabajard con un disefio no experimental
cuantitativo. La eleccion se basa en cuanto a una busqueda de comprension méas
profunda, rica y contextualizada de un fendmeno Ademas los disefios no experimentales
cuantitativos son flexibles y adaptativos. Ya que se pueden ajustar sus enfoques y
preguntas de investigacion a medida que avanzan en el estudio, lo que les permite

capturar informacion rica y relevante.

DISENO DEL ESTUDIO.

La presente investigacion se enmarca bajo el enfoque cuantitativo, cuyo disefio
de estudio es no experimental. Se trata de un estudio descriptivo, de caracter
exploratorio y correlacional de las variables.

Este tipo de enfoque se eligié debido a su capacidad para explorar y comprender
en profundidad un fenémeno complejo, poco estudiado y contextualmente influenciado,
como lo son las manifestaciones del trastorno de ansiedad generalizada en adultos, y
para analizar relaciones entre variables de manera descriptiva y correlacional. Esto
permitird obtener una vision detallada de este fendmeno desde la perspectiva de quienes

lo experimentan. (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Muestra.

Se selecciond una muestra probabilistica, conformada por una poblacion total de
73 personas del sexo femenino y masculino con edad comprendida entre los 21 a 50

afios, de la ciudad de Neuquén Capital. Para obtener la muestra se delimit6 el alcance a



la zona Este de Neuquén capital, en cuanto a la poblacion de los barrios Belgrano,

Neuqguén Centro Este, Santa Genoveva y Provincias Unidas .

Se incluyeron adultos que no estuvieran bajo tratamiento psicoldgico o
farmacoldgico para trastornos de ansiedad. Se excluyeron aquellos con antecedentes de

trastornos psiquiatricos graves, como trastornos del estado de animo severos o psicosis.

Instrumentos.

La técnica implementada para la recoleccion de datos fue el cuestionario, en
donde la persona pudo responder de manera acorde a lo solicitado, teniendo el tiempo y

lugar para poder pensar los enunciados.

Ademaés de que este tipo de herramientas facilitan “la formulacion de preguntas
claras y coherentes que estén relacionadas con el objetivo de la investigacion. Las
preguntas deben ser comprensibles para los encuestados y no inducir a respuestas

sesgadas.” Hernandez Sampieri, 2014.

Para desarrollar un instrumento que sea lo mas integral posible, para llevar a
cabo la medicién de Ansiedad y Ansiedad Generalizada, se ha utilizé una herramienta
gue combina las fortalezas de tres baterias de evaluacion reconocidas dentro del campo
de la psicologia clinica, cognitiva conductual: por un lado, la Escala de Ansiedad de
Hamilton. A su vez, se utilizé la nueva escala para poder evaluar la sensibilidad a la

ansiedad (ASI-3), y el Inventario de Ansiedad de Beck.

La compilacion de estas baterias, se consolidd en un instrumento que aborda una
amplia gama de aspectos relacionados con la ansiedad, desde sintomas fisicos hasta
cognitivos y emocionales, proporcionando una evaluacion completa y precisa del estado

de ansiedad de un individuo. Permitiendo, asi, poder evaluar las categorias de analisis



planteadas para arribar a las respuestas tanto de las preguntas de investigacién, como asi

también la comprobacion o refutacion de la hipotesis formulada.

Procedimiento:

Para poder llevar a cabo el procedimiento en cuanto a los cuestionarios, se

organizaron cuatro momentos:

1. Entrega del consentimiento informado: las personas seleccionadas para la
realizacion de este estudio, leyeron, aceptaron participar y completaron el
cuestionario.

2. Convocatoria: la misma fue organizada mediante WhatsApp, redes sociales e
intercambios orales presenciales. Dentro del mismo se encontraba la
informacion correspondiente para establecer la seguridad y confidencialidad de
quien lo completara.

3. Respuestas: Se procedié a esperar a que las personas respondieran al
cuestionario propiamente nombrado.

4. Reconocimiento de las respuestas de las categorias de analisis: Se analizaron los
cuestionarios, sus respectivas respuestas y se reconocieron las variables en

cuanto a las categorias de analisis:

Categoria de analisis.

Tabla 4. Categorias de andlisis.

1. Ansiedad a. Presencia sintomatoldgica y
comportamental
b. Manifestaciones
c. Conocimiento de la patologia

2. Ansiedad generalizada a. Geénero
b. Factores de riesgo

Fuente: elaboracién propia
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RESULTADOS.

En el presente apartado se expondran los resultados obtenidos en la
investigacion. Se presentan los datos sociodemograficos de la muestra compuesta por
73 adultos, con distincion de sexo y edad. Este analisis detallado proporciona una vision

clara 'y completa de la poblacién estudiada.

Tabla 5. Datos sociodemograficos de la muestra.

Encuestado Edad
Hombre | 23
Mujer | 36
Mujer | 41
Hombre | 38
Mujer | 35
Hombre | 30
Mujer | 23
Hombre | 21
Mujer | 25
Mujer | 21
Mujer | 22
Hombre | 22
Mujer | 22
Mujer | 22
Mujer | 21
Mujer | 30
Hombre | 27
Mujer | 29
Mujer | 23
Mujer | 21




Mujer 21
Mujer 21
Mujer 24
Mujer 23
Hombre 37
Mujer 45
Mujer 24
Mujer 25
Mujer 21
Mujer 49
Mujer 23
Hombre 22
Hombre 23
Mujer 22
Mujer 23
Hombre 22
Mujer 21
Mujer 33
Hombre 22
Mujer 23
Mujer 24
Mujer 21
Mujer 23
Mujer 21
Mujer 23
Mujer 22
Mujer 23
Mujer 36
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Hombre 22
Hombre 35
Hombre 24
Mujer 29
Hombre 22
Mujer 23
Hombre 25
Hombre 24
Hombre 25
Hombre 22
Mujer 23
Hombre 34
Mujer 48
Hombre 35
Mujer 41
Mujer 47
Mujer 39
Mujer 40
Mujer 44
Mujer 22
Hombre 23
Hombre 29
Hombre 22
Hombre 25

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a las referencias bibliograficas consultadas y en funcion de los
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supuestos que guian el presente proyecto de investigacion, se esperd que los resultados



dilucidados lograran indicar las manifestaciones de Ansiedad Generalizada,
encontrando patrones en cuanto a sus manifestaciones y prevalencia segun los géneros
de hombres y mujeres. Bajo el supuesto de que las mujeres serian quienes se encuentran
mas vulnerables al padecimiento de un Trastorno de Ansiedad Generalizada en relacion
a los hombres.

Por lo que en definitiva, se espero que a partir de los procedimientos
metodoldgicos empleados, se pudiera hallar una correlacion entre los procesos
psicoldgicos que se suceden en el plano de lo mental y el desarrollo y prevalencia del
Trastorno de Ansiedad Generalizada en hombres y mujeres.

Respecto de las categorias, se llevo a cabo el analisis de las siguientes:

1. Ansiedad:

En cuanto a la primera categoria de andlisis, la ansiedad se caracteriza por un
estado transitorio compuesto por sintomas subjetivos, los cuales seran percibidos
conscientemente a través de tensién, preocupacién y por una actividad elevada del
sistema nervioso autonomo. Dicha ansiedad varia en intensidad y duracion, fluctuando
con el tiempo en funcién de la cantidad de estrés que afecta a un individuo, y la
posterior interpretacion que el sujeto realice sobre la situacién estresante, 0 como
peligrosa 0 como amenazante. (Cia, 2007)

De acuerdo a las referencias bibliograficas consultadas y en funcion de los
supuestos que guian el presente trabajo integrador final, se esper6 que los resultados
dilucidados indicaran las manifestaciones de Ansiedad, encontrando patrones en cuanto
a sus manifestaciones y prevalencia segun los géneros de hombres y mujeres. Bajo el
supuesto de que las mujeres serian quienes se encuentran mas vulnerables al

padecimiento de un Trastorno de Ansiedad Generalizada en relacion a los hombres.



Investigaciones anteriores han presentado que sus resultados refieren mayor
prevalencia de la ansiedad principalmente como rasgo y estado en mujeres que en
hombres de la poblacidn argentina, al igual que investigaciones anteriores (Albarracin,
et. al., 2008).

Por ende, es muy importante tener presente dichos resultados en diversos
estudios anteriores, para poder encontrar nuevas dimensiones y visiones para trastornos
que han sido tan estudiados en los Gltimos tiempos. Demostrando de esta manera como
las sociedades y manifestaciones cambian y mutan constantemente debido a factores
externos, como los sociales, culturales, bioldgicos e individuales.

Dada la muestra y los resultados obtenidos, se ha encontrado que la ansiedad no
muestra diferencias significativas entre los géneros de hombres y mujeres en términos
de sus manifestaciones y prevalencia. Contrariamente a los supuestos iniciales, no se
observo una mayor vulnerabilidad de las mujeres al padecimiento de un Trastorno de
Ansiedad Generalizada en comparacién con los hombres.

Estos hallazgos desafian las expectativas previas y sugieren que la ansiedad
puede afectar a ambos géneros de manera similar en esta poblacion especifica. Es
posible que factores individuales, culturales y sociales influyen en la experiencia y
manifestacion de la ansiedad, sin necesariamente seguir patrones preconcebidos basados
en el género. Estos resultados encontrados subrayan la importancia de una comprension
holistica y libre de sesgos de la ansiedad, asi como la necesidad de abordar esta
condicion de manera equitativa y sensible al género en la practica clinicay la

investigacion futura.



a. Conocimiento de la patologia

En cuanto a la segunda categoria de analisis, acerca del conocimiento de la
patologia de ansiedad, se logrd generar una enfatizacion especifica al conocimiento
acerca de qué tanto podrian los hombres como mujeres conocer sobre el Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Esto implico el hecho de poder examinar si las personas son
conscientes de su significado.

Se ha trabajado con una muestra significativa, las cuales presentan conocimiento
sobre la patologia de la ansiedad. En cuanto al 100% de la muestra, se observo que el
86,11% manifiesta conocer la definicion de Ansiedad, mientras que un 13,8% difiere,
ratificando que no conoce tal definicion, este porcentaje se encuentra conformado por
un total de 3 mujeres y 7 hombres.

Figura 1.

Pregunta: “;Considera que conoce la definicion de lo que es la Ansiedad?”

10%

62%

Los datos recopilados en base a esta categoria de analisis son sumamente
valiosos para desarrollar estrategias de prevencion, intervencion y tratamiento mas
efectivas para las personas que sufren de ansiedad, asi como para promover una mayor
comprension y empatia en la sociedad hacia aquellos que experimentan este trastorno.
Estas informaciones no solo proporcionan una vision mas clara de la prevalencia 'y la

gravedad de la ansiedad en diferentes grupos demograficos, sino que también pueden



ayudar a identificar los factores de riesgo y los desencadenantes especificos asociados
con esta condicion.
b. Manifestaciones

A través de la investigacion exhaustiva de las manifestaciones clinicas de la
Ansiedad Generalizada en ambos sexos, se esper0 poder arribar a una respuesta en
cuanto a los sintomas mas caracteristicos que se manifiestan, entre lo que se espero
encontrar respuesta a los correspondientes sintomas fisicos, cognitivos y emocionales
gue acompanan a este trastorno y afeccion.

De esta manera se logré entender como se manifiesta la ansiedad en hombres y
mujeres, y si existen diferencias significativas en la presentacion de los sintomas. Por
ultimo, dentro de esta subcategoria de andlisis, se esperd poder responder a la
identificacion de patrones especificos de manifestacion de la ansiedad generalizada.

Al finalizar el analisis se arrib6 a que las manifestaciones mayoritarias se
encuentran compuestas por: Preocupacion excesiva, donde el 53,4% manifesto
experimentarla, siendo el sintoma mas nombrado. Por otro lado, el 50,68% indico
presencia de analisis de pensamientos propios, seguido por 50,68% que menciona, a su
vez, experimenta dolor de espalda. Por altimo el 49,31% hace alusidn a tener presencia

de pensamientos no deseados persistentes.



Figura 2.

Pregunta: ¢Con cual de estos sintomas te sentis identificado/a?

44,31

53,4
50,68
50,68
Preocupacion Excesiva Analisis de pensamientos propios
Dolor de espalda Pensamientos no deseados

Durante el andlisis de los sintomas de ansiedad en dicha muestra representativa,
se observo que no habia diferencias significativas entre los sexos en cuanto a la
manifestacidn de estos sintomas. Tanto hombres como mujeres exhibieron una gama
similar de sintomas, y las variaciones entre ambos sexos fueron minimas y no
estadisticamente significativas.

Esto sugiere que la ansiedad afecta a hombres y mujeres de manera similar, y
que la percepcion de los sintomas puede ser universal independientemente del sexo.
Esta falta de diferencias observadas se debe a que los sintomas de ansiedad estan
influenciados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectan a ambos sexos
por igual.

Estos resultados enfatizan la importancia de abordar la ansiedad de manera
equitativa y sensible al sexo, reconociendo que tanto hombres como mujeres pueden
experimentar y necesitar apoyo para gestionar los sintomas de esta condicion de salud

mental.



c. Presencia sintomatologica y comportamental

Por ultimo, se pudo responder, identificar y cuantificar la aparicion de sintomas
especificos relacionados con la ansiedad, como preocupacion excesiva, tension
muscular, inquietud, fatiga, problemas de concentracion y otros. Esta categoria de
analisis fue crucial para poder comprender el alcance y la gravedad que tiene la
ansiedad en hombres y mujeres.

Los resultados en cuanto a esta categoria, arrojaron que, en relacion a lo
comportamental, el 46,58% manifiesta padecer dificultades para dormir, 47,95% tiene
falta de concentracion, 46,58% de la muestra informa padecer fatiga, por ultimo, el
42,47% también experimenta irritabilidad. En la gran mayoria, estos comportamientos
se presentan de manera simultanea, minimamente acompafiados entre dos de ellos y
maximo cuatro en simultaneo.

Figura 3.

Pregunta “;Cudl de estos comportamientos te sentis mas identificado/a? *

42,47 46,58
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Dificultad para quedarse dormido Falta de concentracion Fatiga mitabilidad

En cuanto a la sintomatologia, a través del instrumento de evaluacion de
Hamilton, se han podido observar resultados interesantes en cuanto estos. Se encontro
que, entre los diversos sintomas evaluados, los sintomas genitourinarios fueron los mas

bajos en términos de puntuacion promedio. Lo cual sugiere que, en esta muestra



particular, los participantes experimentaron una menor incidencia o gravedad de
sintomas relacionados con el sistema genitourinario, como miccion frecuente,
problemas de libido u otros sintomas relacionados.

Por otro lado, en este estudio, ademas de encontrar los sintomas genitourinarios
como los mas bajos en términos de puntuacion promedio, se observé que los demas
items de la Escala de Evaluacion de Ansiedad de Hamilton, dieron puntajes mas altos.
Esto sugiere una mayor prevalencia y gravedad de otros sintomas de ansiedad en la
muestra estudiada.

Ademas, se observo que la categoria intelectual (cognitiva) obtuvo la mayor
puntuacion entre los items de la escala. Esto indica que los participantes reportaron una
alta prevalencia de sintomas relacionados con preocupaciones excesivas, dificultades
para concentrarse y otros aspectos cognitivos asociados con la ansiedad. Esta
prominencia de los sintomas cognitivos resalta la carga mental y emocional que
acomparia a la ansiedad en esta muestra especifica, sugiriendo la necesidad de
intervenciones dirigidas a abordar tanto los aspectos cognitivos como los emocionales
de la ansiedad para lograr una atencion integral y efectiva.

Los sintomas cognitivos, somaticos y emocionales, tales como preocupacion
excesiva, taquicardia, sudoracién, temblores, nerviosismo y tension, fueron
consistentemente reportados como mas prominentes en comparacion con los sintomas
genitourinarios. Este patron de resultados resalta la variedad de manifestaciones que

pueden acompafiar a la ansiedad y subraya la complejidad de esta condicion mental.



2. Ansiedad Generalizada:

En cuanto a la segunda categoria de andlisis, la ansiedad generalizada se
caracteriza por ser un trastorno mental que genera preocupacion, ansiedad constante
sobre numerosas situaciones y eventos, incluso cuando no hay una razén evidente para
sentirse asi.

a. Género

A través de un analisis comparativo entre hombres y mujeres, y luego de
obtener una muestra delimitada, compuesta por un total de 47 mujeres y 26 hombres, se
logro dilucidar como el 66,7% de la muestra ha afirmado notar diferencias en la
manifestacion de la ansiedad entre hombres y mujeres en su entorno cercano, mientras
que un 33,3% niega notar una diferencia.

Dentro de estos porcentajes, las afirmaciones positivas se encuentran
conformadas por 36 mujeres y 12 hombres, lo que sugiere una mayor percepcién de
diferencias en la manifestacion de la ansiedad entre hombres y mujeres. Por otro lado,
los porcentajes negativos se reflejan a través de 17 mujeres y 8 hombres, indicando una
menor proporcién de participantes que no perciben diferencias significativas en la
manifestacion de la ansiedad entre ambos géneros.

Estos resultados sugieren que una mayoria significativa de la muestra reconoce
variaciones en la forma en que hombres y mujeres experimentan y manifiestan la
ansiedad en su entorno cercano, lo que respalda la importancia de examinar las
diferencias de género en la expresion y percepcién de la ansiedad.

b. Factores de riesgo
Se busco poder observar si hay presencia en cuanto a factores de riesgo como la

ansiedad cognitiva, la ansiedad somatica y la ansiedad afectiva. Pudiendo obtener como



resultado una base de si existen posibles influencias en la manifestacion de la ansiedad
en ambos generos.

Dado a la aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) se han podido
observar ciertos factores de riesgo, se identificaron varios elementos con puntajes mas
altos que sugieren una mayor susceptibilidad a experimentar trastornos de ansiedad.

Entre estos factores de riesgo destacaron la preocupacion excesiva, el analisis de
los pensamientos propios, el dolor en la espalda y la presencia de pensamientos no
deseados. Por un lado, la preocupacion excesiva, evaluada mediante preguntas
relacionadas con la constante aprehension y la anticipacion de resultados negativos,
emergio como uno de los factores de riesgo mas prominentes. Este patrén de
pensamiento rumiativo y anticipatorio puede ser indicativo de una tendencia hacia la
ansiedad cronica y la rumiacion mental, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
trastornos de ansiedad.

Tener presencia de analisis de pensamientos propios, que se refiere a la
tendencia a examinar de manera excesiva y obsesiva los propios pensamientos y
emociones, también mostrd puntajes elevados como factor de riesgo. Este
comportamiento puede contribuir a la amplificacion de la ansiedad y la preocupacion,
perpetuando un ciclo de pensamientos negativos y autoevaluacién constante. De la
mano de este, se observd que el dolor en la espalda, otro factor de riesgo identificado,
podria estar indicando una conexién entre la ansiedad y la manifestacién fisica de
sintomas somaticos. La coexistencia de dolor fisico y ansiedad sugiere una posible
interaccidn entre el estrés emocional y la respuesta fisica del cuerpo, lo que puede
aumentar la vulnerabilidad a trastornos de ansiedad.

Finalmente, la presencia de pensamientos no deseados, tales como pensamientos

intrusivos o recurrentes que son perturbadores o dificiles de controlar, también se



destaco como un factor de riesgo significativo. Estos pensamientos no deseados pueden
alimentar la ansiedad y contribuir a la sensacion de falta de control sobre la propia
mente, lo que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad.

Ademas, es importante destacar que no se observaron diferencias significativas
entre los sexos. Tanto hombres como mujeres mostraron puntajes elevados en los
factores de riesgo identificados, lo que sugiere que estos elementos son relevantes
independientemente del sexo. Esta falta de distincion de sexo subraya la universalidad
de los factores de riesgo asociados con la ansiedad y enfatiza la importancia de abordar
estos elementos en la evaluacion y el manejo de los trastornos de ansiedad, sin sesgos
de género.

Reconocer y abordar estos factores de riesgo de manera equitativa puede ser
fundamental para proporcionar una atencion efectiva y centrada en el paciente para

aquellos que experimentan ansiedad.



DISCUSION.

El presente apartado busca exponer y analizar los resultados obtenidos en base a
las diferentes categorias desprendidas de todo lo hallado y recabado dentro del
cuestionario realizado, a la muestra de 73 personas.

En cuanto a las categorias de analisis de ansiedad:

Los resultados ayudaron a revelar que tanto la ansiedad como su estudio pueden
ser de gran ayuda a la hora de poder comprender mejor este padecimiento, el cobmo se
percibe y comprende en la sociedad.

Como se ha explayado a lo largo de todo este trabajo, la ansiedad es una
respuesta natural del cuerpo a situaciones estresantes, pero su malentendido o falta de
conocimiento puede llevar a un manejo inadecuado de esta emocion. Se ha observado
como diversas personas de la muestra, manifiestan signos y sintomas de Ansiedad y
Ansiedad generalizada, mismos que han mencionado no conocer la definicion de dichos
trastornos, por ende, la necesidad de poder estudiar, investigar y accionar en cuanto a
este trastorno es fundamental para la sociedad actual.

En cuanto a la diferencia de género mencionada anteriormente, es relevante
explorar mas a fondo la compresién de la ansiedad en hombres y mujeres, comprender
mejor cdmo se percibe y se entiende la ansiedad en la poblacion. Al tener una muestra
de este tamario, se pudo realizar un andlisis exhaustivo de las percepciones, creencias y
conocimientos sobre la ansiedad. Esto podria relacionarse con los estereotipos de género
y las expectativas sociales que rodean la expresion de las emociones, ya que se ha
observado que las mujeres a menudo son mas propensas a buscar ayuda y hablar sobre
sus problemas emocionales en comparacion con los hombres.

El hecho de que la mayoria de los participantes afirmaron conocer las

caracteristicas principales de la ansiedad sugeriria que esta emocion es ampliamente



reconocida en la sociedad. Sin embargo, seria beneficioso profundizar en este
conocimiento para determinar si la comprension es precisa y si las personas son
conscientes de las diversas manifestaciones y matices de la ansiedad.

Este estudio podria tener implicaciones importantes en términos de educacion y
concienciacion sobre la salud mental. OMS (2019) Si la mayoria de las personas
comprenden la ansiedad y sus caracteristicas, podria ser mas facil para los profesionales
de la salud mental y las organizaciones dedicadas a la salud mental abordar el tema de
manera efectiva y brindar recursos adecuados a quienes lo necesiten. Por otro lado, para
aquellos que no conocen la ansiedad, este estudio podria ser un punto de partida para
futuras campafias de informacion y sensibilizacion.

En general, estos hallazgos respaldan la importancia de la concienciacion sobre
la ansiedad y el fomento de una cultura de apoyo y comprension en torno a la salud
mental.

Dentro de la presencia sintomatoldgica, se pudo observar que la ansiedad es una
emocidn que toca la vida de la gran mayoria de las personas en algin momento de su
existencia. Esta estadistica también subrayaria la necesidad de comprender y abordar
eficazmente la ansiedad en la sociedad.

Ademas, el hecho de haber observado a los hombres admitiendo conocer y
experimentar signos y sintomas de estos trastornos, es un hallazgo que, en la actualidad,
desafia a los estereotipos de género y destaca un cambio importante en la percepcion y
expresion de los problemas de salud mental en los hombres. Ya que, tradicionalmente,
ha existido una idea errénea de que los hombres son menos propensos a reconocer o
admitir sus luchas emocionales debido a las presiones culturales y las expectativas de

género. Pudiendo insinuar que cada vez mas hombres estan dispuestos a hablar sobre



sus experiencias de ansiedad, lo que es un avance positivo en la reduccion de la
estigmatizacion de la salud mental masculina.

En conjunto, estos resultados logran recalcar la gran necesidad de promover la
concienciacion sobre la ansiedad y de fomentar un ambiente en el que tanto hombres
como mujeres se sientan comodos al hablar sobre sus experiencias emocionales. Como
también poder destacar la importancia de ofrecer recursos y apoyo adecuados para
aquellos que experimentan signos y sintomas de ansiedad, dado que es una
manifestacién comun y no exclusiva de ningn género en particular.

Por otro lado, es crucial indagar, investigar y desmentir la nocion de que
hombres 0 mujeres padecen mas ansiedad que otros por varias razones fundamentales:

En primer lugar, esta investigacion permite comprender mejor la naturaleza de la
ansiedad y como se manifiesta en este determinado grupo de poblacion. Llevar adelante
investigaciones mas profundas y de maneras equitativas tanto en hombres como en
mujeres, puede generar la obtencion de una imagen mas completa y precisa de la
prevalencia y manifestaciones de la ansiedad en la sociedad en general.

Ademas, desmitificar la idea de que un sexo experimenta mas ansiedad que otro
es esencial para evitar la perpetuacién de estereotipos de género dafiinos y sesgos
injustos en la atencién médica y en la sociedad en general. Al reconocer que la ansiedad
puede afectar a cualquier persona, independientemente de su género, se promueve una
mayor sensibilidad y comprensién hacia los individuos que experimentan esta
condicion, asi como una atencién de salud mental mas equitativa y basada en la
evidencia.

Por ultimo, en cuanto a este apartado, poder abordar la ansiedad de manera

inclusiva y sin sesgos de género permitira poder identificar y atender las necesidades



Unicas de cada persona, teniendo en cuenta factores individuales, culturales y sociales
que pueden influir en la experiencia y el manejo de la ansiedad.

Esto es crucial para proporcionar intervenciones efectivas y personalizadas que
aborden las causas subyacentes y promuevan el bienestar mental de todos los
individuos, independientemente de su género.

En cuanto a la categoria de analisis de ansiedad generalizada:

Los resultados revelaron que la ansiedad generalizada presenta una discrepancia
en cuanto a la sensacion de preocupacion entre hombres y mujeres, dado que esta puede
estar influenciada por una serie de factores, incluyendo las diferencias hormonales,
culturales y sociales. Las investigaciones previas han sugerido que las mujeres tienden a
Ser mas propensas a expresar abiertamente sus preocupaciones y emociones, lo que
podria contribuir a la mayor manifestacion de la sensacion de preocupacion en este
grupo. Ademas, las expectativas sociales y las normas de género pueden influir en como
las personas experimentan y expresan la ansiedad. (Goncalves Mo, Yanina y Rodriguez.
2015)

De esta manera, es importante entender que las sensaciones que podrian
experimentarse en con TAG dependen de diversos factores e influencias, dado que en la
muestra obtenida, la gran mayoria de los hombres han mencionado experimentar
sensaciones de preocupacion, cuando muchos de ellos desconocen las definiciones de
TAG y Ansiedad.

Esto resalta la complejidad que posee la ansiedad y la necesidad de una
comprension mas profunda y precisa de esta condicion mental. Las sensaciones de
preocupacion pueden ser manifestaciones de ansiedad en si mismas, pero también
pueden ser indicativas de otros factores subyacentes o desencadenantes que requieren

una evaluacion mas detallada.



La falta de conocimiento sobre el TAG y la ansiedad entre algunos hombres de
la muestra, sugiere la importancia de mejorar la educacion y la conciencia sobre la salud
mental, asi como de desterrar los estigmas asociados con la busqueda de ayuda
psicoldgica. Esto puede permitir una identificacion mas temprana y una intervencion
mas efectiva para aquellos que experimentan ansiedad, independientemente de su
género. Ademas, subraya la necesidad de una mayor investigacion y sensibilizacion
sobre la ansiedad en la poblacion general para promover la salud mental y el bienestar
de todos.

Por otro lado, vemos que hay diversas implicaciones importantes para la
deteccidn y el tratamiento de la ansiedad. Destacando la necesidad de considerar las
diferencias individuales en la manifestacion de la ansiedad y adaptar los enfoques de
tratamiento en consecuencia. Como asi también, se observa la gran importancia de
educar al pablico sobre las diversas formas en que la ansiedad puede manifestarse y la
necesidad de reducir la estigmatizacion de las expresiones emocionales en hombres y
mujeres.

De acuerdo con Echévarri, Godoy & Olaz (2007), cada género emplea
estrategias diferentes para resolver problemas complejos. Los varones utilizan mas el
razonamiento espacial y abstracto, mientras que las mujeres recurren, con mayor
frecuencia, a estrategias verbales. Sin embargo, las diferencias entre mujeres y hombres
parecen ser mas sutiles en términos de autoeficacia percibida y alcanzable, por lo que
deberan hacerse mas estudios, al respecto, para esclarecer realmente las diferencias de
género gue pudieran darse en torno a la autoeficacia académica.

En cuanto al andlisis de las dificultades atencionales, se observa que estas
representan una caracteristica distintiva de la ansiedad generalizada. Esta puede llevar a

la mente a estar constantemente en estado de alerta, lo que dificulta la concentracién en



tareas especificas o la capacidad para prestar atencion a las actividades diarias. Los
pensamientos intrusivos y la rumiacion constante sobre preocupaciones pueden abrumar
a una persona, interfiriendo en su capacidad para funcionar de manera efectiva.

Esta dificultad para mantener la atencion y la concentracion puede tener un
impacto profundo en la vida cotidiana. Puede afectar la productividad en el trabajo o en
la escuela, interferir en las relaciones personales y contribuir a la sensacion de fatiga y
agotamiento mental. Ademas, puede dar lugar a errores en la toma de decisiones y
dificultades en la resolucién de problemas, lo que agrega un nivel adicional de estrés.

Dado que la muestra ha manifestado grandes dificultades atencionales, este
hallazgo destaca la importancia de evaluar y tratar esta dimension de la ansiedad en
quienes la experimentan. Las estrategias de tratamiento para TAG suelen incluir terapias
cognitivo-conductuales y técnicas de relajacién que pueden ayudar a mejorar la atencion
y reducir la rumiacion constante.

Esta presencia universal de dificultades atencionales en el 44,4% de los
encuestados, subraya la importante gravedad de este sintoma en la ansiedad
generalizada y resalta la necesidad de enfoques de tratamiento que aborden
especificamente este aspecto para mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta
condicion.

Por ultimo, en cuanto a la persistencia de la irritabilidad en la muestra, puede ser
abordado como un hallazgo que arroja luz sobre como la ansiedad generalizada puede
manifestarse de manera distinta segun el género. Debido a que no se encontrd una
diferencia significativa en cuanto a la muestra que experimenta mayor porcentaje de
guejas, podemos pensar que esto puede estar relacionado con las diferencias en la
manera en que hombres y mujeres socialmente se les anima a expresar sus emociones y

enfrentar los desafios emocionales. Demostrando la inmediata necesidad de abordar la



ansiedad de manera individualizada y de tener en cuenta las diferencias de género en la
manifestacion y expresion de esta emocion.

Ademas, enfatizaria la importancia de la educacion sobre la salud mental y la
promocion de un ambiente de apertura y comprension en relacion con los desafios

emocionales tanto en hombres como en mujeres.



APORTES Y CONTRIBUCIONES.

La presente investigacion muestra diversos y significativos aportes sobre la
Ansiedad Generalizada para mejorar la comprension, evaluacion y tratamiento de esta
condicion en la poblacion adulta, dado a que la misma proporciona una comprension
mas profunda de como TAG se manifiesta, la identificacion de los factores de riesgo,
como asi también, proporciona informacion sumamente valiosa para profesionales de la
salud mental, permitiendo mejorar la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento de la
ansiedad generalizada en hombres y mujeres adultas.

A su vez, brinda una base para investigaciones futuras, profundizando en areas
especificas, como también el desarrollo de estudios comparativos adicionales entre
diferentes grupos demograficos o culturales para una comprension mas completa de la

ansiedad generalizada.

Limitaciones.

Se considera pertinente marcar las limitaciones del presente trabajo, en donde el
sesgo de la muestra trabajada no es completamente representativa de la poblacion
general. Por otro lado, los sesgos de género, debido a que no se puede equilibrar la

muestra en este término.

Lineas de investigaciones futuras.

En cuanto a futuras investigaciones, seria enriquecedor poder abordar las
limitaciones identificadas y contribuir a una comprension mas completa de TAG en la
poblacién adulta, asi como a la mejora de las intervenciones y tratamientos disponibles.

Se podria trabajar con estudios longitudinales, buscando seguir a una muestra de
hombres y mujeres a lo largo del tiempo, permitiendo una comprension mas profunda

de como se desarrollan y cambian los niveles de ansiedad a lo largo de diferentes etapas



de la vida adulta. Por otro lado, investigar de manera transcultural, comprobando y
examinando patrones de ansiedad generalizada entre diferentes culturas y contextos
socioecondmicos para determinar como factores culturales y sociales influyen en la
expresion y experiencia de la ansiedad en hombres y mujeres adultos. Por ultimo,
explorar factores de riesgo especificos, como experiencias traumaticas pasadas, estrés
laboral, apoyo social deficiente, etc., y como estos afectan de manera diferencial los

niveles de ansiedad en hombres y mujeres adultas.



CONCLUSIONES.
""Si nuestro pensamiento es sencillo y claro, estamos mejor equipados
para alcanzar nuestras metas"
Aaron Beck.

Para finalizar este recorrido, quisiera volver al inicio, donde todo comenzo: la
eleccion de este gran tema de investigacion. Todo surgio gracias a una clase de la
materia “Intervenciones Psicologicas en Servicios de Salud”, de la orientacion de
clinica, donde dentro de esta, como modalidad de cursada, debiamos de presentar como
Trabajo Final una monografia con tema a eleccién propia. Cuando me encontraba
Ilegando a finales de la segunda unidad del programa, tuvimos una clase donde el
profesor presentd como tema, las diferencias de género a través del feminismo y
patriarcado. Gracias a esa clase, la cual fue un gran disparador para mi cabeza, opte por
realizar mi monografia final sobre alguna diferenciacion entre hombres y mujeres,
solamente me faltaba encontrar en el “que” se iban a diferenciar.

Por otro lado, la ansiedad es un tema que llamé siempre mi atencion y que
constantemente quise trabajar, por lo cual, decidi juntar estos dos puntos y realizar una
monografia sobre las diferencias de manifestaciones de la ansiedad en hombres y
mujeres. Cuando finalice la cursada, presenté y aprobé el trabajo, las palabras del
profesor fueron muy claras; podia seguir extendiendo el tema, ya que era muy
interesante y solamente era la punta de un iceberg de informacion. Por lo cual me
sugirié que si no tenia algun otro tema pensando para el momento de redactar mi
Trabajo Final, podria volver a esta cuestion que habia comenzado a trabajar. Por lo cual,
un aflo mas tarde, retomé esa monografia que habia dejado olvidada entre muchos otros
archivos de la carrera, comenzando a escribir sobre ella, logrando transformarlo y

finalizar en este Trabajo Final Integrador.



La metodologia empleada para la presente investigacion, en articulacién con los
postulados expuestos en el marco tedrico, permitieron poder responder la pregunta de
investigacion y lograr los objetivos propuestos.

Respecto de la pregunta de investigacion que se refiere a saber si son los
hombres o las mujeres el sexo que padece mayor manifestacion de Ansiedad
Generaliza, la misma pudo ser respondida a partir del instrumento utilizado: el
cuestionario, en donde la muestra pudo responder de manera acorde a lo solicitado,
teniendo el tiempo y lugar para poder pensar los enunciados. La respuesta final a la
pregunta de investigacion fue que no se encontrd un sexo que lo padezca
mayoritariamente, dado que esta respuesta se ve reflejada en sus contextos individuales.

Esto reforzé la nocion de que la ansiedad es una condicion compleja que puede
manifestarse de manera diferente en cada individuo, independientemente de su género.
Ademas, destaca la importancia de considerar los factores individuales y contextuales al
abordar la ansiedad y resalta la necesidad de una atencién personalizada y sensible a las
necesidades unicas de cada persona.

El objetivo general de esta investigacion fue el de evaluar, diferenciar, analizar y
comparar qué niveles de Ansiedad son mayores segun las distintas etapas de la adultez.

El cual pudo ser logrado debido a que la muestra logré brindar de manera
acorde, respuestas que permitieron dar cuenta de como se manifiesta la ansiedad
generalizada en hombres y mujeres, diferenciando sus niveles segln las distintas etapas
en gue se encontraban los adultos que participaron.

En cuanto a los objetivos especificos en relacion con: (1) Identificar y describir
los sintomas mas frecuentes de ansiedad generalizada en adultos. (2) Examinar la
relacion entre el sexo y la presencia de sintomas especificos de Ansiedad Generalizada

en adultos. (3) Identificar posibles patrones de diferencia entre el género y su



manifestacion de Ansiedad Generalizada; se concluye que todos los objetivos
propuestos se pudieron lograr, dado que se recopild y analizo informaciédn detallada
sobre los sintomas de ansiedad més frecuentes en la muestra de adultos estudiada.

Ademas, se examino la relacion entre el sexo y la presencia de sintomas
especificos de ansiedad, lo que permitio identificar posibles diferencias en la
manifestacion de la ansiedad entre hombres y mujeres. Finalmente, al comparar los
datos recopilados entre los diferentes géneros, se identificaron patrones que
contribuyeron a comprender mejor como la ansiedad se manifiesta en contextos
especificos de género.

Por un lado, en cuanto a la etapa evolutiva “Adulto Joven” se ha podido apreciar
coémo los hombres manifiestan mayormente presencia de preocupacion excesiva,
mientras que los adultos masculinos medios, manifiestan mayor presencia de otros
sintomas como dolor de espalda y angustia emocional intensa.

En contraposicion, las mujeres en cuanto a la clasificacion de “Adulto Joven”
muestran presencia mayoritaria del sintoma relacionado al analisis de los pensamientos
propios, el cual se mantiene en la siguiente etapa de “Adulto Medio” con la
particularidad de que se ven acompafiados por el sintoma relacionado a la angustia
emocional intensa.

Por ende, se pudo inferir sobre que la ansiedad generalizada puede ser afectada
por diferentes factores dependiendo de la etapa evolutiva del adulto y de las diferencias
de género. En la etapa del "Adulto Joven", las preocupaciones excesivas pueden ser un
factor predisponente de ansiedad en los hombres, mientras que el analisis constante de
los pensamientos propios puede ser mas relevante para las mujeres. Sin embargo, en la

etapa del "Adulto Medio", tanto hombres como mujeres pueden verse afectados por la



angustia emocional intensa, lo que sugiere que este sintoma podria ser un factor
predisponente de ansiedad para ambos géneros durante esta etapa de la vida.

En cuanto a los objetivos, se ha podido observar que todos los estos se han
cumplido satisfactoriamente, logrando asi, proporcionar una vision completa y detallada
de la ansiedad generalizada en adultos y su relacion con el sexo y otros factores. Se ha
hallado que la ansiedad generaliza tiene prevalencia, como asi también que, hay una
gran relacion en cuanto a la ansiedad, la ansiedad generaliza, el sexo y las condiciones
culturales y sociales en donde estos se encuentren inmersos.

Por lo mencionado, es posible decir que no solo se pudieron lograr los objetivos
iniciales de la presente investigacion, sino que, también, la misma pudo dar cuenta de la
existencia de otro componente que incide sobre prevalencia de la Ansiedad
Generalizada, el cual no fue incluido en la hipdtesis: los factores socioambientales.

Finalmente, se ha observado que la hipdtesis planteada para dicho Trabajo Final
Integrador ha quedado totalmente desmentida, debido a que los resultados obtenidos no
respaldaron la afirmacion de que las manifestaciones de ansiedad generalizada serian
mas pronunciadas en adultos de sexo femenino en comparacion con adultos de sexo
masculino.

A pesar de las creencias iniciales de que podria existir una diferencia
significativa entre los sexos en cuanto a la prevalencia y gravedad de la ansiedad, los
datos recopilados no mostraron una disparidad notable entre hombres y mujeres en
términos de sintomas de ansiedad. Por lo tanto, no se pudo respaldar la idea de que las
mujeres experimentaran una manifestacion mas pronunciada de ansiedad generalizada
en comparacion con los hombres. Este hallazgo contradice directamente la afirmacion
inicial y destaca la importancia de examinar y cuestionar las suposiciones previas a

través de la investigacion empirica.



De este modo es posible dar lugar a futuras investigaciones que indaguen en
profundidad sobre el papel de las estrategias de regulacién emocional en diversos
grupos de edad, y como repercuten en las manifestaciones de ansiedad.

Finalmente, se sugiere el hecho de realizar nuevas lineas de investigacion en
poblaciones de mayor rango etario, por ejemplo, adultos mayores, adolescentes,
preadolescentes, con poblaciones muestrales mucho mas extensas y abarcativas.
También se sugiere realizar estudios comparativos, por ejemplo, entre sexos, rangos
etarios, contexto laboral, con la finalidad de observar si esta variable influye o cambia

los resultados.



ROL DEL PSICOLOGO.

Desde mi rol como psic6loga, me es muy importante poder hacer mencion a un
plan de accién para poder abordar la Ansiedad Generalizada en hombres y mujeres
adultos.

Por un lado, partiendo de un modo inicial para poder trabajarlo como
profesional, opto por una mirada basada en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), de
la mano de esta, buscando una promocion de la salud, como a su vez una prevencion
primaria de la ansiedad generalizada, ya que considero que es fundamental para este
aspecto.

El punto inicial, en cuanto a poder brindar inicialmente promocion de la salud
mental, se ve reflejado en cuanto a poder explorar el hecho de poder proporcionar
educacion, entrenamiento en habilidades y apoyo a las personas en riesgo, ya que de
esta manera, se pueden fortalecer los recursos personales y sociales para afrontar el
estrés y la adversidad de manera mas efectiva.

Dentro de la promocion de la salud, indagar el hecho de poder brindar educacion
y sensibilizacion, proporcionando informacion precisa y fomentando la comprension de
la ansiedad como una respuesta natural y adaptativa al estrés. Por otro lado, identificar
los factores que pueden ser de riesgo, abordando factores cognitivos, emocionales,
conductuales y ambientales. Por Gltimo, fomentar la resiliencia, trabajando en cuanto a
la capacidad de afrontamiento, promoviendo la resiliencia ante el estrés y la adversidad.
Esto implica fomentar la autoeficacia, la autoestima y el apoyo social.

Debido al enfoque elegido, siguiendo en cuanto a la prevencion primaria,
buscaria poder indagar en cuanto a poder reducir el sufrimiento del paciente, buscando
como objetivo intervenir antes de que los sintomas de ansiedad generalizada se vuelvan

incapacitantes. Pudiendo reducir el sufrimiento emocional y mejorar la calidad de vida



de las personas. Dado su impacto a largo plazo, trabajar con prevencion primaria puede
tener un impacto duradero en la salud mental y el bienestar de las personas. Al abordar
los factores de riesgo en etapas tempranas de la vida, se pueden prevenir problemas de

ansiedad a largo plazo y promover una mejor salud mental en la edad adulta.

En cuanto al punto inicial, reflejando mi rol, buscaria poder abarcar varias areas
que considero, son claves:

Es importante tener en cuenta la evaluacién y deteccion, dado que como
psicologia, utilizo técnicas de evaluacién estandarizadas y entrevistas clinicas para
identificar a las personas en riesgo de desarrollar ansiedad generalizada. Esto implica
lograr identificar factores de riesgo como pensamientos catastréficos, evitacion de
situaciones temidas y patrones de comportamiento maladaptativo, etcétera.

Por otro lado, la educacion y concienciacion. La psicoeducacion en los pacientes
sobre los conceptos basicos de la ansiedad generalizada, incluyendo sus sintomas,
factores desencadenantes y las estrategias de afrontamiento saludables, proporciona
informacidn precisa y desmitifica conceptos erréneos sobre la ansiedad, promoviendo
asi una mayor conciencia y comprension de la condicion.

Debido a la vision tedrica, basada en TCC, también es fundamental trabajar el
entrenamiento en habilidades, buscando ensefiar habilidades de afrontamiento efectivas
para manejar la ansiedad. Incluyendo técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva
para desafiar pensamientos negativos, y exposicion gradual a situaciones temidas para
reducir la evitacién y la ansiedad anticipatoria. A su vez, poder identificar y cambiar
patrones de pensamiento y comportamiento, generando un espacio de trabajo con los
pacientes para asi identificar y modificar los pensamientos distorsionados y los

comportamientos maladaptativos que contribuyen a la ansiedad generalizada.



Por ultimo, para finalizar este Trabajo Final Integrador, me es pertinente
explayar un disefio para un programa de trabajo para pacientes adultos con trastorno de
ansiedad generalizada (TAG)

Dicho programa tiene como objetivo general poder proporcionar tratamiento,
conocimiento y apoyo a adultos con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en la
Comision Vecinal “Barrio Belgrano”, ubicada Neuquén Capital del Barrio Belgrano,
para asi poder reducir los sintomas de ansiedad y mejorar su calidad de vida.

La poblacién apuntada para dicho programa seran adultos con manifestaciones y
diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Buscando conformar un
grupo no mayor a 10 personas, comprendidas entre hombres y mujeres adultos.

Dentro de las técnicas a emplear, se utilizara Terapia Cognitivo-Conductual,
debido a que se buscara poder identificar y cuestionar pensamientos irracionales y
distorsiones cognitivas asociadas con la ansiedad. A su vez, el hecho de fomentar la
reconstruccién de pensamientos negativos hacia pensamientos mas realistas y
adaptativos. Como también desarrollar habilidades para la resolucién de problemas y la
toma de decisiones efectivas. De la mano de esto, también se implementaran técnicas de
relajacion, con el fin de proporcionar ejercicios de respiracion, relajacion muscular
progresiva para asi reducir la activacién fisioldgica asociada con la ansiedad.

Siguiendo esta linea, las técnicas como el Mindfulness y Meditacion seran
utilizadas para mejorar la conciencia del momento presente y reducir la rumiacion,
cultivar la conciencia del momento presente, disminuyendo la rumiacion sobre el
pasado y la preocupacion por el futuro, aprendiendo a aceptar las experiencias internas y
externas sin juzgarlas, reduciendo la lucha contra la ansiedad.

A su vez, es importante, como profesional de la salud, brindar una

psicoeducacion apropiada, para permitir la llegada de informacién a las personas sobre



el trastorno y estrategias para manejar los sintomas, desmitificando conceptos erroneos
sobre la ansiedad y proporcionar una comprension clara de su naturaleza y tratamiento a
través de la capacitacion a los pacientes para reconocer las sefiales tempranas de
ansiedad y responder de manera efectiva.

Por ultimo, poder brindar estrategias de afrontamiento, buscando obtener un
repertorio de habilidades de afrontamiento adaptativas para enfrentar situaciones
estresantes, fomentando la flexibilidad cognitiva y comportamental, permitiendo una
respuesta mas efectiva ante desafios y adversidades, e incrementando la sensacion de
competencia y autonomia en la gestion de la ansiedad, promoviendo un mayor bienestar
emocional.

En cuanto a un cronograma de sesiones a seguir, se iniciara el proceso con
sesiones individuales, una vez por semana, con duracion de 60 minutos cada una.
Posteriormente, iniciar con sesiones grupales, una vez cada dos semanas, con duracién
de 90 minutos cada una, fomentando el apoyo entre pares y compartir experiencias. El
lugar geogréafico de las mismas sera dentro de la Comision Vecinal Belgrano,

El cronograma tentativo de trabajo es: semana 1-4, trabajar con una evaluacion
inicial y establecimiento de objetivos terapéuticos. Semana 5-12, la implementacion de
técnicas de intervencion. En cuanto a las semanas 13-20, fomentar la consolidacion de
estrategias de afrontamiento y seguimiento del progreso. Por altimo, desde la semana 21
en adelante, se trabajara la evaluacion continua y el ajuste del plan de tratamiento segun
las necesidades individuales de cada participante.

Este programa esta disefiado para asi poder proporcionar un enfoque integral
para el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada, abordando tanto los
aspectos cognitivos como conductuales de la ansiedad, y adaptandose a las necesidades

especificas de la poblacion adulta en Neuquén Capital del Barrio Belgrano.
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ANEXOS.

Consentimiento informado utilizado.

Consentimiento Informado

En mi caracter de participante de la presente investigacion titulada "Analisis y comparacion de |a ansiedad
generalizada en adulto joven y adulto medio de la ciudad de Neuguén Capital" llevada a cabo en 2024 por la
estudiante Rozenbom Azul Sofia, dentro de la materia Trabajo Final Integrador, en la Universidad de Flores,
brinde mi consentimiento informado de que:

1. Mi participacién es totalmente voluntaria

2. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento que lo desee

3. Las respuestas que brinde en los cuestionarios se utilizaran exclusivamente para fines de la
investigacion

4. Los resultados obtenidos de la investigacion me serdn proporcionados si asi lo deseara

5. Las respuestas brindadas serdn de cardcter confidencial y solo de conocimiento por parte de la
investigadora que lleva a cabo la investigacién, en donde los mismos no serdn ligados a la informacidn
colocada al pie del consentimiento.

6. Los resultados globales obtenidos en la investigacién seran presentados en la Facultad de Psicologia y
Ciencias Sociales de la Universidad de Flores. Los mismos podran ser expuestos en congresos y/o
publicadas en revistas cientificas preservando la identidad de las personas que respondieron este
cuestionario, conforme la lay 25.326. "Ley de proteccion de datos personales”

Por la presente certifico que he sido informado con claridad sobre el estudio, por ende, acepto las condiciones
de participar, comprende lo antes explicado y presto mi consentimiento libre, expreso e informado como
participante de la investigacion que se llevaréd a cabo.

*

Apellido y Nombre.

Texto de respuesta corta




Cuestionario realizado.
Indigue su sexo *

Mujer
Hombre

Otros

Indigue su edad *

Texto de respuesta corta

. Considera que conoce la definicién de lo que es la Ansiedad? *
Si

No

¢ Considera que conoce la definicion de o que es |la Ansiedad Generalizada? *
Si

No

Para mi es importante no dar la impresién de estar nervioso/a *
Si

No

81



Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo *
lo gue puedan pensar de mi

Si

No

Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad *
Si

No

Cuando mis pensamientos parecen acelerarse, me preocupa que pueda *
volverme loco/a

Si

Mo

Cuando mi mente se queda en blanco, me preocupa que me esté *
ocurriendo algo terriblemente malo

Si

No

82



Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo T muy bajo y 4 muy alto.

Tensiones, preocupaciones, O O O O

anticipacion de lo peor, anticipacién
temerosa e irritabilidad

Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Miedos a la oscuridad, a extrafios, a O O O O

quedarse solo, a los animales, al
transito, a las multitudes

Marqgue en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.

Siendo 1T muy bajo y 4 muy alto.

Dificultades para quedarse dormido, O O O O

suefio insatisfecho o insatisfactorio,
fatiga al despertar, pesadillas o
terrores nocturnos

Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.

Siendo T muy bajo y 4 muy alto.

Dificultades para concentrarse, O O O O

memoria "pobre”
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Margue en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes
sintomas. Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Perdida de interes, ausencia de O O O O

placer en las aficiones

Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Dolores, contracciones, rigidez, O O O O

rechinar los dientes, aumento del
tono muscular

Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Vision borrosa, flashes de frio o O O O O

calor, sensacion de debilidad, de
incomodidad

Margue en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

taquicardia, palpitaciones, dolor de O O O O

pecho, pulso reforzado, sensacion de
desvanecimiento, ausencia de
latidos

84



Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas. *
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

1 2 3 -
Opresidn o constriccion en el pecho, Ny Y N I
sensacidn de ahogo, suspiros, — — — -
disnea.
Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes *

sintomas. Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Dificultad para tragar, gases, - - - -
dispepsia: dolor antes y después de - - -
comer, sensacidn de ardor,
sensacion de estdmago lleno,
vomitos acuosos, vomitos,
sensacion de estémago vacio,
digestidn lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

Marque en el casillero la cifra que defina mejor la intensidad de los siguientes sintomas.
Siendo 1 muy bajo y 4 muy alto.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia O O O O

a sudar, vértigos, cefaleas de
tension, piloereccion (pelos de
punta)

. Como evaluaria su nivel de estrés en una escala del 1 al 4, siendo 1 muy bajo y 4 muy alto? *



¢ Considera que ha notado diferencias en la manifestacion de la ansiedad entre hombres y
mujeres en su entorno cercano?

Si
No
i Con cudl de estos sintomas te sentis identificado/a? *
Dolor de espalda
Agitacion
Sudoracion
Pensamientos no deseados
Angustia emocional intensa
Preocupacion excesiva
Analisis de los pensamientos propios

Ninguno de los anteriores

¢ Cudl de estos comportamientos te sentis mas identidad/a? *

Sentirse aturdido ligeramente

Fatiga

Irritabilidad

Falta de concentracion

Dificultad para quedarse dormido

Dolores de cabezas muy fuertes o persistentes
Temblores

Palpitaciones

Ninguno de los anteriores

*
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