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RESUMEN

La ansiedad constituye uno de los trastornos de mayor prevalencia a nivel mundial, afectando
tanto a hombres como a mujeres. Comprende un grupo de patologias emocionales
caracterizados por la emocion del miedo, acompafiados de sintomas clinicos tales como
preocupacion excesiva, inquietud, tensién, sintomas cognitivos y fisicos. Limitando el
adecuado funcionamiento de la persona a nivel personal, familiar, laboral y social. Se
constituye en un problema de salud ptblica. El objetivo del estudio es conocer las recientes
revisiones sistematicas y metaanélisis respecto al tratamiento de la ansiedad. Se aplica una
revision narrativa de la literatura, utilizando la base de datos: Scopus. Se obtienen 132
articulos. Se seleccionan para la sintesis 8 articulos. Los resultados encuentran que el abordaje
terapéutico de la intolerancia a la incertidumbre aumenta la efectividad del tratamiento. Las
personas con TAG presentan disfuncion interpersonal, esta debe abordarse como un objetivo
terapéutico a lograr. El 50% de los pacientes con TAG no responden al tratamiento
farmacolégico de primera linea. Incorporar a la pareja en el proceso terapéutico de los
trastornos ansiosos aumenta la eficacia del mismo. Se concluye que la psicoterapia breve
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estratégica por su eficacia y eficiencia es un modelo de tratamiento viable para los trastornos
ansiosos.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, trastorno de ansiedad generalizada, psicoterapia breve
estratégica, revision sistematica, metaanalisis. psicoterapia breve.

ABSTRACT

Anxiety is one of the most prevalent disorders worldwide, affecting both men and women. It
comprises a group of emotional pathologies characterized by the emotion of fear,
accompanied by clinical symptoms such as excessive worry, restlessness, tension, and
cognitive and physical symptoms. This affects the individual's adequate functioning at
personal, family, work, and social levels. It constitutes a public health problem. The objective
of this study is to identify recent systematic reviews and meta-analyses regarding the
treatment of anxiety. A narrative review of the literature was conducted using the Scopus
database. 132 articles were obtained. Eight articles were selected for synthesis. The results
show that a therapeutic approach to intolerance of uncertainty increases treatment
effectiveness. People with GAD experience interpersonal dysfunction, which should be
addressed as a therapeutic goal. Fifty percent of patients with GAD do not respond to first-
line pharmacological treatment. Incorporating partners into the therapeutic process for
anxiety disorders increasesits effectiveness. It is concluded that brief strategic psychotherapy,
due to its effectiveness and efficiency, is a viable treatment model for anxiety disorders.

KEYWORDS: anxiety, generalized anxiety disorder, brief strategic psychotherapy, systematic
review, meta-analysis. brief therapy.

INTRODUCCION

Segtin la OMS, se estima que cerca de 301 millones de personas en el mundo, alrededor del
4% de la poblacién mundial padecen un trastorno de ansiedad. Siendo las Mujeres el grupo
poblacional con mayor prevalencia, con tasas del 5,2 %, casi el doble en comparacién con los
hombres que llegan al 2,8%. Es el trastorno mas frecuente en la edad adulta y supone un
importante problema de salud ptblica (Organizacién mundial de la salud. OMS, 2022).

La ansiedad se asocia con peores resultados de salud, ya que su presencia entre la
poblacién adulta mayor esta relacionada junto con la depresion con la aceleraciéon del
deterioro cognitivo (Su et al., 2023; Qiu et al., 2024). Reduciendo la calidad de vida de las
personas que lo padecen (Ribeiro et al.,, 2020). Y limitando la capacidad de la persona,
aumentando la carga social (Cheng et al., 2024).

Los trastornos ansiosos comprenden un grupo de patologias emocionales cuyo
denominador comtn es la emocioén del miedo y se caracterizan a nivel clinico como una
preocupacion excesiva dificil de controlar, acompafiada de tensién, sintomas fisicos,
cognitivos, inquietud y comportamientos evitativos que interfieren considerablemente con el
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funcionamientoadecuadodela persona (Szuhany & simon, 2022). La evidencia sefiala quelos
trastornos de ansiedad surgen en la infancia (Strawn et al.,, 2021). Relacionada con
experiencias negativas que contribuyen a su aparicion.

Entre las principales patologias emocionales que la constituyen tenemos: a la ansiedad
generalizada, el trastorno de panico, la fobia especifica, la agorafobia y la ansiedad social.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) caracterizada por una preocupacién
persistente, incontrolable y excesiva que se acompafia de sintomas fisicos y emocionales como
el insomnio, la fatiga, la tensién muscular, la irritabilidad e inquietud (Craske et al., 2017;
American Psychiatric Association, 2013). EL TAG presenta una prevalencia mundial del 6,2 %
con bajas tasas de remision (Remes et al., 2016; Tyrer & Baldwin, 2006). EI TAG es uno de los
trastornos de ansiedad mas comunesy esta caracterizado por un curso crénico y recurrente
(Strawn et al.,2021). Las personas diagnosticadas con TAG reportan una disfuncion
interpersonal elevada (Horowitz et al., 2000). Existe un fuerte vinculo entre la intolerancia a
la incertidumbre y el trastorno de ansiedad generalizada (Wilson et al., 2023). El TAG esta
relacionado con una mayor carga econémica relacionada con la discapacidad (Revicki et al.,
2012).

El trastorno de panico, caracterizado por un miedo persistente y ataques de panico
recurrentes e inesperados acompanados de sintomas fisicos como palpitaciones, dificultad
para respirar y sensacion de muerte inminente. Tiene una prevalencia de 5,2% de la poblacién
(Szuhany & Simon,2022).

La fobia especifica, caracterizado por un miedo intenso e irracional hacia situaciones,
lugares, objetos, animales, procedimientos médicos que provoca en la persona
comportamientos evitativos.

La agorafobia caracterizada por una ansiedad o miedo intenso a espacios abiertos, y ante
situaciones en donde escapar puede ser dificil para la persona o donde esta no podria recibir
ayuda en caso de requerirla, sintiéndose atrapada o incapaz de escapar. Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA,2013).

El trastorno de ansiedad social o fobia social, caracterizado por un miedo extremo e
intenso a situaciones sociales como hablar en ptblico, comer frente a otros u otras situaciones
en las que la persona se considere evaluada, juzgada u observada por otros y puede llevarla
al aislamiento (APA, 2013; Segovia et al., 2025). Presenta una prevalencia de 13 % (Szuhany &
Simon, 2022).

De todas las patologias emocionales que constituyen los trastornos ansiosos es el TAG,
uno de los que menos responde a la psicoterapia, ya que casi la mitad de las personas que
reciben tratamiento psicoterapéutico, no reducen la preocupacién nilogran la remision de los
sintomas (Hanrahanet al., 2013; Springer et al., 2018; Zhong et al., 2024).

La psicoterapia breve estratégica, demuestra eficacia y eficiencia para el tratamiento de
los trastornos de ansiedad (Bartoli y De la Cruz Gil, 2023). El modelo de psicoterapia breve
estratégico se basa en una epistemologia cibernético constructivista, sustentado en una
causalidad circular y una objetividad entre paréntesis (De la cruz Gil, 2023).

El objetivo de la presente investigacion es actualizar evidencia respecto al estado del
arte de los trastornos ansiosos. Este estudio de corte narrativo se enmarca en el contexto de la
investigacion registrada en PROSPERO- NIHR (National Institute for Health and care
Research) CRD42023429816 que busca identificar la efectividad de la terapia breve estratégica
en el tratamiento de los trastornos depresivos y ansiosos en adultos. Registrada también en
FIECYT-2024-GIS-002 Grupo de Investigacion Avanzado.
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Abordaje y protocolos de intervencion terapéutica de la ansiedad desde la psicoterapia
breve estratégica

La psiquiatria y la psicologia desde una perspectiva nosografica dedican una seccion entera a
los trastornos de ansiedad (DSM-5), han dado crédito a la mas importante de las emociones;
el miedo.

La primera e importante cuestion a aclarar es la frecuente confusion entre los términos
miedo y ansiedad. El miedo es una percepcion directamente relacionadacon la supervivencia,
responsable de las respuestas adaptativas de «ataque o huida»; es un sistema de alarma que
se dispara en milisegundos ante el peligro. Al mismo tiempo, nos es ttil como sistema de
activacion orientado a objetivos: sin un miedo sano, no seriamos capaces de actuar al maximo
y desarrollar cada vez mas habilidades y competencias. La ansiedad es el correlato fisiologico
del miedo. El miedo y la ansiedad funcionan de forma complementaria, se influyen
mutuamente en una causalidad circular. Esto es saludable y adaptativo si no se supera el
umbral de funcionalidad; si se supera se genera una escalada patoldgica que da lugar al
«Ataque de péanico» o al «Trastorno de ansiedad generalizada», sin picos, pero constante
(Nardone, 2023 a; Nardone, Balbi, Boggiani, 2024).

Distinguir la ansiedad del miedo es fundamental desde la perspectiva del tratamiento
(Nardone, 2000). Si se considera la ansiedad como causa del miedo patolégico, la via maestra
del tratamiento es su sedaciéon mediante farmacos inhibidores de su activacién; si en cambio
se considera la activacion de la ansiedad un efecto de la percepcioén de estimulos internos o
externo al organismo la via maestra de la terapia es la gestiéon y trasformacion de las
percepciones que activan lasreacciones del sujeto en los momentos de crisis, en otras palabras,
cambiar su percepcion para cambiar su reaccion (Nardone, 2016).

El modelo de psicoterapia breve estratégica aplicado a los trastornos fébico-obsesivos
ha desarrollado protocolos de intervencién especificos que han demostrado ser eficaces,
eficientes, replicables, transmisibles y predictivos (Nardone & Watzlawick, 2005; Castelnuovo
etal., 2013; Dela Cruz Gil, 2021; Rodriguez Lara et al., 2023).

La metodologia subyacente a la investigacion y al modelo de psicoterapia breve
estratégica es la de la investigacion-accion, desarrollada por Lewin (1951). Se estudia el
fenémeno en su ambito, de manera empirica y experimental, provocando cambios en los
eventos y observando sus efectos. En otras palabras «se conoce cambiando» (Nardone &
Portelli, 2005). En lugar de partir de la idea de observar cémo funciona un problema,
construyo hipétesis de tratamiento. Es decir, se conoce un problema interactuando con él con
la intencién de cambiarlo, intentando introducir ese algo que cambie el equilibrio del sistema
y ajustando el objetivo hasta resolver el problema. La solucién terapéutica se convierte en la
estrategia que aplico y que, si funciona, me describe el problema. La metodologia de
investigacion consiste, en palabras de Giorgio Nardone, «conocer un problema a través de su
solucién» (Nardone, 2023 a).

Ataques de Panico: el diagndstico operativo

El trastorno de pénico es el trastorno psicolégico mas extendido, el «best seller» de los
sufrimientos que afligen a los seres humanos. El panico es la forma extrema del miedo
(Nardone, 2003). Quienes sufren ataques de panico estdn aterrorizados por las reacciones
psicofisiologicas que puede provocar una condicion de miedo extremo (Nardone, 2016). Para
describir un fenémeno y su funcionamiento, la terapia breve estratégica se centra en la
persistencia del problema y no en su formacién. Se pasa de un conocimiento basadoen el «por
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qué» a un conocimiento basado en el «como». Se trata de estudiar como percibe la persona los
estimulos amenazantes y como reacciona ante ellos; En lugar de gestionarlos funcionalmente,
se ve desbordada por ellos. Se pasa de un «diagnéstico descriptivo» a un «diagnoéstico
operativo» (Dela Cruz, 2022; Bartoli y De la Cruz Gil, 2023).

En las personas que sufren ataques de panico, se observan ciertas redundancias, los
intentos de solucién, que la persona pone en marcha para aliviar el miedo, éstos con el tiempo
se construyen y alimentan el problema. El constructo de «solucién intentada» fue formulado
por investigadores del Mental Reasearch Institute de Palo Alto (1974) eidentifica todoaquello
que la persona y/o el sistema que la rodea ponen en marcha para gestionar una dificultad y
que, repetido en el tiempo, mantiene y alimenta la dificultad, dando lugar a la estructuraciéon
de un verdadero trastorno.

En concreto, hay tres soluciones intentadas que alimentan el miedo patolégico hasta el
punto de llegar al panico:

1) El intento de controlar las propias reacciones psicofisiologicas

2) La evitacién de lo que asusta

3) La bisqueda de ayuda y protecciéon
La reiteracion en el tiempo de este tipo de interaccién entre el sujeto y la fuente de sus miedos
incrementa el miedo y la incapacidad para afrontarlo; es precisamente este modo redundante
de percepcion y reaccion el que conduce al trastorno de pénico y estructura un sistema
perceptivo reactivo fébico-obsesivo (Nardone, 1993; Nardone, 2000; Nardone, 2003; Nardone,
2016).

La primera solucion intentada es el intento de controlar las reacciones psicofisiolégicas,
que se activan automéaticamente y por debajo de la conciencia, en respuesta a un estimulo
amenazador. Ante una percepcion de peligro (interno o externo al organismo), se activan dos
partes de nuestro cerebro: la primera es una respuesta paleoencefalica, inmediata, en la que
interviene la amigdala, un auténtico dispositivo de emergencia que permite la activacién de
parametros fisiologicos (aumento del ritmo cardiaco, de la frecuencia respiratoria, reflejo
electro-galvanico) que nos predisponen a un posible ataque o a la huida; la segunda se activa
mas tarde, cuando la informacién procedente del tdlamo llega al cértex, la mente consciente
entra en funcionamiento. Cuando la mente evolucionada confunde este saludable dispositivo
natural con algo peligroso, porque se activa mas alla de su control, se desencadena una lucha
entre la mente moderna y la mente arcaica en la que la primera intenta reprimir las reacciones
fisiol6gicas que aumentan cada vez mas, superando el umbral de funcionalidad. Cuanto mas
intento sedar las reacciones fisiol6gicas desencadenadas por el miedo, mds se disparan los
parametros: el corazoén late desbocado, la respiracion se vuelve dificultosa, el cuerpo se
electriza. Cuanto mas intento controlar la ansiedad, mas pierdo el control, una verdadera
paradoja psicofisiologica. Se crea un circulo vicioso de interaccion disfuncional entre la mente
y el cuerpo que conduce al panico. En ese momento, la persona pierde el control de si misma
y tiene miedo a morir o a perder el control. La segunda solucion intentada es la tendencia a
evitar aquellas situaciones especificas asociadas con el ataque de pdnico, ya sea por
experiencia directa o porque supuestamente son peligrosas. Estamos ante una estrategia que
provoca un doble efecto: en primer lugar, produce la sensacién de salvacién, evitar lo que nos
asusta es una tendencia natural; en segundo lugar, alimenta la idea de no tener la capacidad
de afrontarla situacion evitada, produciendo una desconfianza general del sujeto con respecto
a sus propios recursos y un incremento en el miedo hacia las situaciones que se intenta evitar.
La tercera solucion intentada es la tendencia a pedir ayuda y proteccion. El sujeto, que pierde
la confianza en su propia capacidad para hacer frente a lo que teme, pide ayuda a otras
personas, que deben estar preparadas para intervenir en caso de que se produzca un ataque
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de panico. De este modo, la persona delega su seguridad personal en los demas, aumentando
su sensacion de ineficacia.

La repeticion en el tiempo de este tipo de interaccion entre la percepcién del miedo y la
reaccion del sujeto conduce a la construccién de un trastorno de panico.

Ataques de panico: el protocolo de intervencion

Pasando a la descripcion detallada del protocolo (Nardone, 2016), la primera sesién no
s6lo esta orientada al diagnoéstico del trastorno, sino que ya se centra en el cambio terapéutico.
A través de la técnica del «didlogo estratégico» (Nardone & Salvini 2004). Se guia al sujeto con
preguntas estratégicas para discriminar el tipo de trastorno, identificar su funcionamiento y
descubrir cémo salir de él. La comunicacion utilizada es sugestiva y persuasiva, caracterizada
por la alternancia de lenguaje 16gico/explicativo y analégico/metaférico. Las prescripciones
asignadas al final de la sesion son:

- el diario de a bordo: un registro de los momentos criticos. La persona debe anotar en
un cuaderno todas sus crisis en el mismo momento en que las siente aparecer, anotando la
fecha, la hora, el lugar, las personas presentes, las situaciones, los pensamientos, los sintomas
y las reacciones. En el mismo momento en que se produce el pico, donde sea y con quien sea,
tantas veces como se produzca.

- el miedo a la ayuda: esta reestructuracién para bloquear la peticion de ayuda y proteccién esta
orientada a crear un miedo mayor que inhiba el presente.

- la conjura del silencio: se indica a la persona de evitar hablar de su problema.

El objetivo es que el sujeto experimente la experiencia emocional correctiva (Alexander, 1946),
que experimente el cambio terapéutico a través de un evento aleatorio planificado (Nardone
& Milanese, 2018).

La mayoria de los casos refieren en la segunda sesién una reduccion de los ataques de
panico, tanto en frecuencia como en intensidad. Los pacientes descubren que la prescripcion
del diario de a bordo no es solo una técnica exploratoria, sino ya terapéutica. Anotar los
momentos criticos es una forma de distanciarse de sus sensaciones y detener la escalada. Una
gran parte de los casos responden reduciendo o extinguiendo la peticiéon de ayuda y
proteccion gracias al efecto de la reestructuracion, que ha evocado un miedo mayor: el miedo
a pedir ayuda, como forma de alimentar el propio miedo y empeorar el problema. Por altimo,
en los casos en los que se tendia a socializar los propios miedos, dejar de hablar de ellos tiene
el efecto de reducir la sensacion de alarma y ocupar la mente con otros temas. Llegados a este
punto, se mantienen las prescripciones anteriores y se introduce la técnica electiva para el
trastorno de panico, la peor fantasia. Consiste en concederse un tiempo diario, media hora, para
aislarse en una situacién protegida y dedicarse a la evocacion de las «peores fantasias» en
relacion con el miedo a que se produzca un ataque de panico. Hay que intentar alimentar y
exasperar el miedo. Se trata de una técnica paraddjica, desarrollada por Giorgio Nardone,
reconocida comola terapia electiva para losataques de panico (Nardone, 1988; Nardone, 1990;
Nardone, 1993; Nardone, 2003; Nardone, 2016; APA, 2007; Nardone& Salvini, 2013; Wilson,
1986).

Los pacientes vuelven a la tercera sesion y relatan el sorprendente efecto que
experimentaron al llevar a cabo la prescripcién: no han conseguido evocar el miedo y, en vez
que mostrarse agitados durante la ejecucion de la prescripcion, se han relajado y algunos
incluso se han dormido. La persona descubre que si evoca voluntariamente el miedo éste se
desvanece, si lo alimenta lo reduce, una verdadera experiencia emocional correctiva que
invierte totalmente sus convicciones anteriores, se abre un nuevo escenario de solucién del
miedo patolégico utilizando la paradoja de alimentar para reducir. La estratagema es la de
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«apagar el fuego afiadiendo lefia» (Nardone & Balbi, 2008), una contraparadoja que
cortocircuita la paradoja psicofisiologica que conduce al panico. En esta sesion, se presta
mucha atencion a la explicacion de la técnica utilizando un lenguaje l6gico y analégico. Por
altimo, se entrena en el uso de la técnica, que consiste en pasar de media hora de peor fantasia
en situacion de aislamiento protegido a su ejecucion durante cinco minutos, cinco veces al dia
en cualquier lugar y con cualquier persona, sin dejar de realizar las propias actividades.
Paralelamente a la peor fantasia, se mantienen las demads prescripciones.

A la cuarta sesion, la mayoria de los pacientes afirman haber mejorado, que ya no
tuvieron momentos criticosy, por tanto, norecurrieron al diario dea bordo; otros que vivieron
episodios criticos controlados graciasalinstrumento. La evocacién voluntaria del panico cinco
veces al dia permitioé consolidar el efecto paradéjico y entrenar la mente para evocar el miedo
y transformarlo en coraje. A continuacion, pasamos a la aplicacién directa de la peor fantasia
en caso de necesidad (si surgen momentos criticos, picos) y en anticipo (antes de exponerse a
una situaciéon temida). Esto sustituye al diario de a bordo. Si todo funciona como es debido, el
efecto experimentado en la quinta sesién es aparentemente méagico. Los pacientes se liberan
del miedo patolégico, afrontan con éxito situaciones que antes evitaban y controlan sus
reacciones. A continuacién, pasana la fase de consolidacién de los resultados obtenidos con
sesiones cada vez mds espaciadas en el tiempo (uno, dos, tres, seis meses) para aumentar la
confianza en sus propios recursos y evitar desarrollar una dependencia de la figura del
terapeuta.

Las excepciones son aquellos casos en los que los ataques de panico estan asociados a
fobias especificas (por ejemplo, agorafobia, claustrofobia, acrofobia, etc.), en los cuales la
solucion intentada redundante es la evitacion, por lo que es necesaria una variacién del
protocolo, prescribiendo el mapa de limites en la primera sesiéon. Pedimos al paciente que nos
traiga un mapa preciso de sus limites para conocerlos, buscarlos con la tranquilidad de no
tener que sobrepasarlos. La prescripciéon construida con lenguaje sugestivo permite superar
la resistencia al cambio (Nardone 1993; Nardone, 2000; Nardone, 2003; Nardone, 2016;
Nardone, 2023 a). La experiencia emocional correctiva que se experimenta es la de poder
afrontar por uno mismo las situaciones temidas, hasta entonces evitadas. A partir de la
segunda sesion, se procede a la técnica de la peor fantasia paralelamente a la medicién de los
limites.

El protocolo presentado para los ataques de panico confirma su eficacia (95%) y
eficiencia (media de 7 sesiones) sin recurrir a la medicacién (Nardone, 2016).

La terapia del pdnico autoinducido por asfixia

El péanico a la disnea autoinducida merece un tratamiento especifico construido ad hoc para
esta variante del trastorno (Nardone, 2023 b). La respiracion y el miedo se influyen
mutuamente en una dindmica circular que conduce al panico. El término médico «disnea»
significa literalmente «respiracioén dificil». Puede ser tanto el miedo imaginado como la
dificultad respiratoria concreta lo que desencadene la escalada de esas reacciones
psicofisiologicas que alteran el funcionamiento espontaneo de la respiracién hasta el panico.
El miedo en estos casos es el de asfixiarse o morir de asfixia. Intentar inspirar la mayor
cantidad deaire posible produce, paradéjicamente, elfenémeno dela disnea. Si se inspira mas
delo debido, se altera el funcionamiento de la funcién respiratoria al obstruirse los pulmones
con un exceso de aire entrante que no permite la salida del aire ya almacenado. Se crea un
cortocircuito respiratorio, de ahi la sensacion de ahogo. La terapia del panico autoinducido
por asfixia consiste en una prescripcion sugestiva-hipnoética. Para cambiar la situacién, hay
que llevar a cabo una especie de rehabilitacion para una respiracién correcta y espontanea:
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"Tendra que realizar un ejercicio diario constante que le haré experimentar aqui conmigo.
¢Cuando serd su préximo cumpleafios? ; Cuantas velas tendré en su tarta? Ahora, imagine su
cumpleafios y el momento en que soplard las velas de su tarta... Bien, ahora sople... aqui,
ahora, delante de mi' (Nardone, 2023 b). Después de algunos intentos, se produce un soplo
fuerte y prolongado que produce una sensacién de relajacion y un vaciado de los pulmones.
Se produce la experiencia emocional correctiva de la forma de respirar, que el sujeto debera
replicar fuera de la sesién realizando el ejercicio de forma ritualizada cada dia: cadahora, (a
las ocho, a las nueve, a las diez...) debera realizar el ritual de soplar las velas cinco veces. De
este modo, el panico se soluciona y se corrige el mecanismo respiratorio disfuncional.

La prescripcién se mantiene en el tiempo, ampliando progresivamente el espacio entre
un ejercicio y el siguiente, hasta que se adquiere la capacidad de no recurrir mas a la hiper
inhalacién ante el temor de quedarse sin aire.

Trastorno de ansiedad generalizada: el tratamiento breve estratégico

A menudo confundido con el trastorno de panico, quien padece ansiedad generalizada vive
en un estado de alarma constante, caracterizado por un aumento de los pardmetros
tisiologicos activados por la ansiedad (latido cardiaco, reflejo electro-galvanico, respiracién),
los picos estan ausentes. Es un estado de activacion perpetua, de alerta. La ansiedad siempre
va asociada al miedo, que en estos casos es preocupacion por el futuro, por algo negativo que
pueda ocurrir. Frecuentemente la ansiedad y la preocupacién se asocian a otros sintomas
como inquietud, fatiga facil, irritabilidad, tensién muscular, dificultad para concentrarse,
alteraciones del suefio (DSM-5). El sujeto estd tenso como una cuerda de violin, a menudo
presenta somatizaciones de diversa indole (cefaleas, dolor de estémago, etc.). La persona
anticipa acontecimientos futuros catastréficos que podrian suceder y que se convierten en una
fuente de replanteamiento diarias. Inmersa en estas preocupaciones, aunque el objeto temido
s6lo sea imaginado, se activa la respuesta de alarma, la ansiedad. La mente anticipa escenarios
negativos, haciéndonos experimentar emociones fuertes incluso en ausencia de un peligro
concreto. La preocupacién es excesiva, irracional e incontrolable. Si es generalizada y
omnipresente, esta tendencia puede dar lugar al trastorno de ansiedad generalizada, muy
extendido en la practica clinica (Pérez y Grana, 2019; De la Cruz Gil, 2021).

La solucion disfuncional redundante, en estos casos, es la del control que conducea la
pérdida de control (Nardone, 2013). Elhombre moderno ha creado el mito del control, sobre
todo. Esta orientacién de controlar las cosas, a los demds y a uno mismo es una conducta que
sin duda ha producido muchos éxitos y por lo tanto es correcto cultivarla y desarrollarla; el
problema surge cuando esta tendencia se vuelverigida y omnipresente. Elmiedo anticipatorio
lleva al sujeto a controlar obsesivamente el futuro, planificando todo hasta el mas minimo
detalle y tratando de prevenir lo que teme. Todo esto, paraddjicamente, aumenta la
inseguridad y la ansiedad; el problema surge cuando el sujeto se encuentra con algo sobre lo
que no puede ejercer su voluntad. En este caso, el objetivo terapéutico es desmontar la trampa
del control exasperado que hace perder el control tanto de las acciones como de los
pensamientos (Nardone, 2013).

En cuanto a las preocupaciones, la técnica de la peor fantasia permite al sujeto
concentrar los pensamientos amenazantes en un espacio y tiempo determinados. Se prescribe
por la mafiana, anticipando todos los sucesos amenazantes que puedan ocurrir. El efecto, en
la mayoria de los casos es contradictorio, se confinan las preocupaciones a la media hora y se
libera el resto del dia (Nardone et al., 2018).
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A nivel de las acciones, la terapia consiste en reestructurar el «pequefio desorden que
mantiene el orden y lo hace evolucionar» (Nardone, 2013). Cuando un sistema vivo se vuelve
rigido en sus esquemas, sucumbe porque deja de adaptarse evolucionando. Por lo tanto,
permitirnos estar en un estado de evolucién continua implica un control de la realidad que
contemple incluso una pequefa pérdida de control. El sujeto debe experimentar el riesgo de
dejar algo o a alguien sin su control, y luego comprobar que las cosas no s6lo no van mal, sino
que incluso van mejor. El sujeto debe ser guiado para que aprenda a ejercer voluntariamente
la ausencia de control; el orden para mantenerse y evolucionar requiere, como nos ensefia la
fisica, un porcentaje de desorden. Es el concepto de entropia en los sistemas vivos, introducido
a principios del siglo XIX en el marco de la termodindmica para describir una caracteristica
comdn de los sistemas, en la que se observa que las transformaciones se producen
espontaneamente en una sola direccién, la del mayor desorden.

El cambio que se produce con esta reestructuracion es gradual (Nardone & Balbi, 2008;
Nardone, 2013), es necesario centrarse en pequefios pasos a implementar, paso a paso. El
objetivo es aprender a «lidiar» con los obstaculos o problemas s6lo cuando ocurren en lugar
de seguir «preocupandose» de ellos (Nardone et al., 2018), en términos de estratagemas que
comienzan mas tarde para llegar antes (Nardone & Balbi, 2008).

Por lo anterior, la terapia breve estratégica cuenta con un modelo robusto de abordaje e
intervencion terapéutica de los trastornos ansiosos. Por su eficacia y eficiencia se constituye
en una alternativa viable de ser implementada en los servicios de atencién a nivel de salud
publica.

METODOS Y MATERIALES

La presente es una revision narrativa, de enfoque cualitativoy descriptivo para sintetizar la
evidencia disponible, enfocada en revisiones sistematicas y metaanalisis. Se utiliz6 la base de
datos: Scopus como fuente de datos primaria. La estrategia de btsqueda utiliz6 las siguientes
palabras claves: psicoterapia, ansiedad, trastorno de ansiedad, revisién sistemaética, meta
andlisis. La estrategia de busqueda incluy¢ articulos publicados entre el afio 2020 al 2025.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion para la presente investigaciéon fueron: Articulos publicados en
revistas indexadasy revisadas por pares, que hagan referencia exclusivamente a revisiones
sistematicas y meta andlisis en el tratamiento de los trastornos de ansiedad.

Los criterios de exclusion fueron articulos tedricos, notas, cartas al editor, casos clinicos
o que hagan referencia a estudios cualitativos. Articulos publicados en revistas no indexadas,
publicados antes de enero del 2020. No se establecieron criterios de exclusiéon de idioma o
zona geografica.

Codificaciéon y Cribado

Se extrajo individualmente e independientemente los datos del estudio, registrandose las
referencias en una base de datos en Excel para gestionar las referencias. La base incluia
nombre de los autores, tipo de estudio, pais, revista, principales resultados. Posteriormente se
examinaron de forma independiente los articulos seleccionados para su revision y lectura del
texto completo. Los conflictos se resolvian por consenso.
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RESULTADOS

Las palabras clave dieron como resultado un total de 132 articulos tal y como se puede
apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1
Flujo
5 Registrosidentificados
'S desde*:2020 -2025 Registros eliminados antes del
o Bases dedatos (n = 1) cribado:
o L
E Total Registros (n =132) (n=54)
5 Scopus (n=132)
)
) l
Registros filtrados | | Registrosexcluidos™*
(n=78) (n=30)
A4
Registros revisados Registros excluidos
—>
= (n=48) (n=16)
©
«
2
S
; I
Registros evaluados para su
elegibilidad —  »| Reportesexcluidos:
(n=32) No aptos(n=24)
e’/
a L . L.
= Estudiosincluidos enla revisién
5 (n=28)
[T
£

Luego de aplicar los filtros, asi como los criterios de inclusién y exclusion. Se procedié a
analizar los articulos seleccionados y proceder con el cribado definitivo. Se obtuvo 8 articulos
que cumplian con los criterios establecidos para el presente estudio.

Como principales resultados encontramos que existe evidencia de que los tratamientos
psicologicos son efectivos para reducir la intolerancia a la incertidumbre y los sintomas
relacionados con el trastorno de ansiedad generalizada TAG (Wilson et al., 2023). El tiempo
dedicado en el proceso terapéutico a sesiones que aborden la intolerancia a la incertidumbre
aumentan el tamafio del efecto y efectividad en el tratamiento del TAG (Wilson et al., 2023).
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Una dimension a tener en cuenta en el tratamiento de la ansiedad, en especial de la ansiedad
generalizada es la disfuncién interpersonal. Encontramos que las personas con TAG
presentan conflicto interpersonal, angustia y preocupacion por las relaciones interpersonales.
Los problemas interpersonales que estas personas presentan contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de la preocupacién crénica y la ansiedad. Estas personas tienden a percibirse
asi mismas como menos efectivas en las interacciones sociales subestimando su impacto
interpersonal (Malivoire et al., 2020).

Varios factores interpersonales contribuyen a la aparicion y mantenimiento del TAG, la
tendencia a anticipar la amenaza en situaciones sociales y percibir negativamente las
intenciones de los demas puede llevar a comportamientos interpersonales inadecuados, lo
que aumenta la probabilidad de interaccién social negativa (Zhong et al., 2024).

La disfuncién interpersonal cumpliria un papel moderador en los resultados de la
psicoterapia del TAG y estarian relacionados con el éxito del tratamiento. La evidencia nos
sefala que un tratamiento inadecuado de la disfuncién interpersonal estaria relacionado con
las bajas tasas de remisién en psicoterapia (Malivoire et al., 2020).

Los estudios sugieren que una mayor disfuncién interpersonal, hostilidad en la pareja
y tensién marital predicen peores resultados del tratamiento del TAG (Malivoire et al., 2020).

En los trastornos ansiosos, los comportamientos interpersonales disfuncionales pueden
contribuir al desarrollo de patrones de comunicacién inadecuados. Comportamientos
demasiado carifiosos o intrusivos con los demds pueden llegar a provocar conflictos en las
relaciones (Zhonget al., 2024).

De esta manera, la disfuncién interpersonal se constituye en un objetivo terapéutico
importante a tener en cuenta en el tratamiento del TAG (Malivoire et al., 2020; Zhonget al,,
2024). Estos hallazgos respaldan la proposicién de que la disfuncién interpersonal contribuye
a la baja respuesta al tratamiento observada en el TAG. Estos pacientes pueden beneficiarse si
se incorpora en el proceso psicoterapéutico sesiones orientadas a trabajar las relaciones
interpersonales.

Debe tomarse en consideracion del mismo modo la relacién entre la disfuncién
interpersonal y los comportamientos de preocupacion asociados con la intolerancia a la
incertidumbre y comportamientos de seguridad disfuncionales tales como verificar,
planificar, controlar a los demas, proteger a los familiares. La evidencia sefiala que existe una
relaciéon bidireccional entre la disfuncion interpersonal y los comportamientos de
preocupacion y control, reforzando las conductas disfuncionales (Malivoire et al., 2020).
Aumentar la tolerancia a la incertidumbre seria beneficioso en el proceso terapéuticoy tendria
que ser incorporado como objetivo terapéutico en los casos de ansiedad.

Por otro lado, la evidencia nos sefiala que las intervenciones basadasen la pareja son
eficaces para tratar tanto el trastorno de angustia relacional en diversos problemas asociados
con la ansiedad como el trastorno de panico con agorafobia (Byrne et al., 2004) el trastorno
obsesivo compulsivo (Abramowitz et al., 2013) y el trastorno por estrés post traumatico
(Monson et al., 2012). El proceso de tratamiento de las distintas patologias ansiosas puede
beneficiarse con la incorporacion de la pareja a la terapia.

Otro beneficioso de incorporar a la pareja a la terapia es que puede facilitar las practicas
terapéuticas fuera de la sesién. El apoyo social y el de la pareja es importante para el éxito del
tratamiento (Malivoire et al., 2020).

Asi mismo, el tratamiento de primera linea para el trastorno de ansiedad generalizada,
ansiedad social y trastorno de pénico, estd constituido por la terapia farmacolégica, con
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina, como la sertralina y los inhibidores de
recaptacion de serotonina -norepinefrina, como la venlafaxina y la psicoterapia (Szuhany &
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Simon, 2022). La evidencia encontrada a través de estudios de metandlisis indican que la
terapia farmacolégica se asocia con tamarfios de efecto pequefos a medianos en comparacion
con el placebo (Szuhany & Simon, 2022). La evidencia también indica que muchos pacientes
no responden completamente a los tratamientos farmacolégicos de primera linea (Parikh et
al., 2022). Se estima que alrededor del 50% de los pacientes tratados por trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) no responde al tratamiento farmacolégico de primera linea (Ansara,
2020). Siendola psicoterapia a través dela terapia cognitivo conductualla que presenta mayor
evidencia de eficacia con tamafio del efecto grande para la ansiedad generalizada, efecto
pequefio a mediano parala ansiedad socialy el trastorno de panicorespectivamente (Szuhany
& Simon, 2022).

Por otro lado, la evidencia encontrada respalda la efectividad de los tratamientos
psicoterapéuticos administrados por internet para el TAG (Eilert et al., 2021).Asi mismo, se
encuentra que las intervenciones utilizando inteligencia digital reducen significativamente los
sintomas de ansiedad entre los adultos mayores (Qiu et al., 2024). Lo que facilita el acceso a los
servicios de salud mental rompiendo las barreras de acceso a la terapia, proporcionando una
opcion de tratamiento flexible.

DISCUSION

En el presente estudio encontramos la relevancia que tienen las dificultades interpersonales
en el mantenimiento del trastorno de ansiedad generalizada, con especial incidencia en los
resultados de la terapia. En la literatura se evidencia que las personas con TAG presentan
diversas disfunciones interpersonales, que oscilan entre conductas que pueden ser
excesivamente protectoras, poco asertivas, o por el contrario excesivamente complacientes,
con conductas interpersonales frias y hostiles (Newman et al., 2017). Lo que llevaria a la
existencia de las dificultades interpersonales y problemas en su comunicacion.

Enlas personascon TAG existela tendencia a anticipar amenazas en situaciones sociales
y percibir negativamente las intenciones de los demés. Esto puede conducir a la existencia de
comportamientos interpersonales inadecuados. Lo que a su vez aumenta en estas personas la
probabilidad de interacciones sociales negativas que confirman las expectativas sociales
negativas (Newman et al., 2017). Llevando al desarrollo de patrones de comunicacion
inadecuados. Todo esto demuestra una predisposicion en las personas ansiosas, a percibirse
a si mismos como menos efectivos en las interacciones sociales en comparacion conlos demés
y tienden a juzgar erroneamente subestimando o sobreestimando su impacto interpersonal
negativo sobre los demés (Erickson & Newman, 2007).

La evidencia sugiere que la disfuncién interpersonal es relevante, y que esta mantiene
tanto la preocupacion crénica como los sintomas del TAG (Szkodny et al., 2014; Newmany
Erickson, 2010). Ya que los problemas interpersonales contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de la preocupacion crénica, abordar la disfuncién interpersonal debe ser un
objetivo terapéutico importante en el tratamiento de estos casos (Zhong et al., 2024).

La disfuncion interpersonal en las personas con ansiedad, estaria relacionado con los
problemas de apego y las experiencias negativas en la primera infancia que contribuyen al
desarrollo de problemas interpersonales especialmente en las personas con TAG (Newman et
al.,2017). Estas experiencias negativas en la primera infancia juegan un papel importante en
el desarrollo de los problemas interpersonales en el TAG (Muris et al., 2001).

Los estilos de apego ansioso y evitativo y los estilos parentales caracterizados por ser
frios, desatentos, dominantes y sobreprotectores predicen el desarrollo de problemas
interpersonales y el TAG (Eng &Heimberg,2006). También los estilos parentales frios,
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sobreprotectores, dominantes y poco atentos pueden ser predictores tanto del TAG como de
los problemas interpersonales (Eng & Heimberg, 2006; Hale & Meeus, 2006).

Debido al escaso apego en la infancia, las personas con TAG desarrollan la creencia que
para ser amadas deben de cuidar de los demés (Borkovec et al., 2004). Lo que las lleva a
evidenciar conductas excesivamente carifiosas, preocuparse significa ser una persona
responsable y carifiosa (Newman et al., 2017). Se necesitaria intervenciones psicoterapéuticas
mas especificas para este tipo de personas.

Encontramos que una mayor disfuncién y distrés interpersonal en los pacientes ansiosos
predicen peores resultados en la psicoterapia (Malivoire et al., 2020). Los resultados de la
psicoterapia pueden verse afectados por una elevada disfunciéon interpersonal antes o
después del tratamiento. En la literatura cientifica encontramos que los problemas
interpersonales interacttian con el tipo de tratamiento para moderar los resultados del mismo
(Newman et al., 2017). De esta manera, una mayor disfuncién interpersonal y angustia en los
pacientes ansiosos, predicen peores resultados en psicoterapia (Borkovec et al,,
2002; Crits-Christoph et al., 2005). Tanto la disfuncién interpersonal y la angustia podrian
dilucidar las bajas tasas de respuesta en la psicoterapia para el TAG (Hanrahanetal., 2013;
Springer et al., 2018).

Si bien la Gold estandar para el tratamiento del TAG, esta constituida por la terapia
cognitivo conductual (TCC). La literatura cientifica nos sefiala que, en los protocolos de la
TCC, la disfuncién interpersonal para el TAG no se aborda adecuadamente, o ni siquiera es
tomada en cuenta (Szkodny et al., 2014; Cuijpers et al., 2014). Lo que tendria repercusiéon en
los resultados del tratamiento.

Por la evidencia encontrada se hace necesario incorporar en el disefio terapéutico de los
pacientes con TAG la dimension interpersonal que permita tener mejores resultados a nivel
psicoterapéutico.

Por otro lado, la evidencia nos sefiala también que las personas ansiosas con problemas
intrusivos y una mayor necesidad de control responden mejor a las intervenciones
psicoterapéuticas experienciales que a las intervenciones cognitivas (Newman et al.,2017).

Conclusiones

Desde la psicoterapia breve estratégica, para tratar eficazmente los trastornos de
ansiedad, es necesario diferenciar la ansiedad del miedo. La terapia breve estratégica
demuestra la importancia de cambiar la percepcion del sujeto para modificar sus reacciones.

El diagnoéstico operativo permite clasificar los trastornos en su funcionamiento,
identificando las soluciones intentadas especificas y redundantes que alimentan su
persistencia. El objetivo de la terapia breve estratégica es crear la experiencia emocional
correctiva, mediante protocolos especificos de intervencion desarrollados para los diferentes
trastornos.

En psicoterapia breve, la comunicacién es persuasiva y sugestiva y se adaptaa la
originalidad de cada paciente. Este modelo de terapia se compone de regularidades y
particularidades: incluso cuando se lleva a cabo con una aplicacién estricta del modelo y sus
técnicas, la comunicaciény la relacién entre el terapeuta y el paciente son diferentes cada vez.

La evidencia sefiala que los problemas interpersonales contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de la preocupacion crénica y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
Abordar la disfuncién interpersonal debe ser un objetivo terapéutico importante en el
tratamiento de estos casos.

La disfuncion interpersonal en las personas con ansiedad, estaria relacionado con los
problemas de apego y las experiencias negativas sufridas en la primera infancia.
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Los estilos de apego ansioso y evitativo y los estilos parentales caracterizados por ser frios,
desatentos, dominantes y sobreprotectores predicen el desarrollo de problemas
interpersonales y el TAG.

La evidencia también indica que muchos pacientes no responden completamente a los
tratamientos farmacolégicos de primera linea. Un 50% de los pacientes tratados por trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) no responden al tratamiento farmacolégico.

En el proceso y disefio terapéutico de los pacientes con ansiedad se debe de incluir el
abordaje de la intolerancia a la incertidumbre, esto aumentard el tamafio del efecto y
efectividad en el tratamiento.

La evidencia indica los beneficios que se obtiene al incorporar a la pareja en el
tratamiento de los diversos problemas asociados a la ansiedad y otras patologias emocionales
como el trastorno de panico con agorafobia, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno
por estrés post traumaético. El proceso de tratamiento de las distintas patologias ansiosas
puede beneficiarse con la incorporacion de la pareja a la terapia haciéndola mas eficaz.

La terapia breve estratégica por su eficacia y eficiencia se constituye en una alternativa
viable de ser implementada para el tratamiento de los trastornos de ansiedad a nivel de salud
publica.

Limitaciones y futuras investigaciones: El estudio por su carédcter narrativo se limit6 a
una sola base de datos, se sugiere para futuros estudios ampliar las bases de datos y seguir
investigando sobre el papel de la disfuncion interpersonal, la pareja y la tolerancia a la
incertidumbre en los resultados del tratamiento con pacientes ansiosos.

Contflicto de interés: Los autores manifiestan no tener ningtn tipo de conflicto de interés.
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