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RESUMEN

Introduccién: El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una de las
afecciones mas comunes en salud mental, caracterizada por una preocupacion excesiva y
constante que interfiere considerablemente en la vida diaria de las personas. Ante el
aumento de su prevalencia y su impacto en la calidad de vida, se propone analizar el papel

que desempenfia la enfermeria en su tratamiento y seguimiento.

Material y métodos: Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo examinar la
evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones enfermeras aplicadas a pacientes
con TAG, mediante una revision bibliografica narrativa. Se realizé una busqueda en bases
de datos especializadas como PubMed, Scielo, MEDLINE y Elsevier, seleccionando

articulos publicados entre 2020 y 2025.

Resultados: Los resultados muestran que la enfermeria contribuye de forma
significativa a la mejora de los sintomas, el seguimiento terapéutico y la humanizacion del
cuidado, a través de intervenciones como la psicoeducacion, el apoyo emocional, la terapia
cognitivo-conductual adaptada y la promocién de la adherencia al tratamiento. Para la
obtencién de estos resultados se seleccionaron y analizaron 10 articulos cientificos
recientes, centrados en la practica enfermera en el ambito de la salud mental y
especificamente en el tratamiento del TAG. Se llevd a cabo una lectura critica estructurada

de los estudios mediante herramientas como el instrumento CASPe.

Conclusiones: El rol de la enfermeria en el manejo del TAG es esencial, ya que
contribuye de manera significativa al bienestar del paciente y a la eficacia del abordaje
terapéutico. Ademas, se recomienda fortalecer la formacién de las enfermeras en salud

mental y fomentar protocolos de actuaciéon estandarizados para mejorar la atencién integral.
Palabras clave:
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ABSTRACT

Introduction: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent
mental health conditions, characterized by excessive and persistent worry that significantly
interferes with individuals' daily lives. Given its increasing prevalence and its negative impact

on quality of life, it is necessary to analyze the role of nursing in its treatment and follow-up.

Material and methods: This Final Degree Project aims to examine the available
scientific evidence regarding nursing interventions directed at patients with GAD through a
narrative literature review. A bibliographic search was conducted in specialized databases
such as PubMed, Scielo, MEDLINE, and Elsevier, selecting articles published between 2020
and 2025.

Results: The results show that nursing plays a significant role in improving
symptoms, providing therapeutic follow-up, and humanizing care, through interventions such
as psychoeducation, emotional support, adapted cognitive-behavioral therapy, and the
promotion of treatment adherence.To obtain these results, ten recent scientific articles were
selected and analyzed, focusing on nursing practice in the field of mental health and
specifically on the treatment of Generalized Anxiety Disorder (GAD). A structured critical

appraisal of the studies was carried out using tools such as the CASPe instrument.

Conclusions: The role of nursing in the management of Generalized Anxiety
Disorder (GAD) is essential, as it significantly contributes to the patient's well-being and the
effectiveness of the therapeutic approach. Moreover, it is recommended to strengthen
nurses' training in mental health and to promote standardized protocols to improve

comprehensive care.
Keywords:

Generalized anxiety disorder, mental health nursing, nursing interventions, therapeutic

follow-up, literature review



SIMBOLOS Y SIGLAS

e TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizado.

e GBD: Estudio Global sobre la Carga de Enfermedades, Lesiones y Factores de
Riesgo.

e AVAD: Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY)

e TP: Trastorno de panico.

e HHA: Hipotalamo-hipéfiso-adrenal.

e CRH: Hormona liberadora de corticotropina.

e ACTH: Hormona adrenocorticotropa.

e EADG: Escala de ansiedad y depresion Goldberg.

e HAD: Hospital, ansiedad y depresion.

e NCS-R: Encuesta Nacional de Comorbilidad-Replicacion.

e TCC: Terapia Cognitivo-Conductual.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e DSM-5: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 Edicion.

e ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina.

e IRSN: Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina y Noradrenalina.

e HARS: Hamilton Anxiety Rating Scale.

e CAS: Clinical Anxiety Scale.

e PQ: Physician Questionnaire.

e ECA: Programa de Areas de Atencién Epidemioldgica.

e CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.

e EESE: Encuesta Europea de Salud en Espafia.

e LOPDGDD: Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los

Derechos Digitales.

e CGE: Consejo General de Enfermeria.

o DSM-IV-AP: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, version

para Atencion Primaria.

e CIE-10-AP: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién para Atencion

Primaria.

e TCC: Terapia Cognitivo-Conductual.

e ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e DECS: Descriptores de Ciencias de la Salud.

e MESH: Medical Subject Headline.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
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1. INTRODUCCION.

La ansiedad es una emocion universal que, en algin momento, afecta a todas las
personas, aunque a menudo se carece de una comprension adecuada sobre ella. A pesar de
su presencia generalizada, su naturaleza y manifestaciones suelen ser malinterpretadas o
pasadas por alto en muchos contextos. Con el tiempo, su presencia en la vida cotidiana se ha
vuelto mas evidente, lo que la convierte en un concepto clave para comprender a fondo la salud
mental. En un mundo que avanza rapidamente, lleno de presiones sociales, laborales y
personales, la ansiedad ha dejado de ser un simple estado emocional para convertirse en una
pandemia silenciosa que afecta a millones de personas en todo el mundo. Esta respuesta
fisioldgica y psicoldgica, que se manifiesta en una constante sensacién de inquietud, miedo o
incertidumbre, ha escalado hasta convertirse en uno de los mayores retos de la salud mental
del siglo XXI. Sin embargo, a pesar de su prevalencia, la ansiedad sigue siendo un tema

rodeado de estigmas, malentendidos y, en muchos casos, falta de atencion.

Este trabajo tiene como objetivo explorar las complejidades de la ansiedad, sus
causas, sus efectos y, lo mas importante, las estrategias para su manejo, con el fin de ofrecer
una perspectiva clara sobre una de las condiciones que mas impactan el bienestar emocional

de las personas en la actualidad.

La definicion de salud, “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” '? contempla lo importante que es

disponer de un buen equilibrio mental, entre otros factores para disponer de la misma.

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Constituye un pilar esencial
del bienestar general, ya que influye tanto en las capacidades individuales como colectivas
necesarias para la toma de decisiones, la construccion de vinculos sociales y la participacion
activa en el entorno. Ademas, es un derecho humano esencial que permite a las personas
desarrollarse plenamente, construir comunidades mas sanas y contribuir de forma activa al

bienestar y crecimiento de la sociedad.’

La depresién y la ansiedad son los trastornos mentales mayormente presentes y se
asocian con consecuencias adversas importantes para la salud. De acuerdo con el Estudio
Global sobre la Carga de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD) del afio 2019,
los trastornos depresivos constituyen la mayor proporcion de Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD o DALY, por sus siglas en inglés) dentro del grupo de enfermedades
mentales, alcanzando un 37,3%. Por su parte, los trastornos de ansiedad representan el
22,9%. Es habitual que ambos trastornos ocurran simultdneamente, lo que incrementa la carga

para el paciente y puede agravar la severidad de los sintomas.®



Aunque haya tratamientos eficaces como la psicoterapia y los farmacos, su uso en
casos de depresion y ansiedad continia siendo limitado. Por esa razoén, resulta esencial
fomentar la prevencion, la deteccidon temprana y una atencion apropiada ante el malestar

emocional.
1.1. La ansiedad.

Aunque la ansiedad y el estrés estan estrechamente relacionados, no son lo mismo.
Ambas constituyen reacciones emocionales y fisicas que el organismo presenta ante

circunstancias dificiles, aunque se distinguen por sus origenes, duracién y formas de expresion.

El estrés es una respuesta natural del organismo frente a una situacién que se percibe
como una amenaza o un reto. Puede originarse por factores externos, tales como dificultades
en el trabajo, conflictos personales o las demandas cotidianas. Este puede ser de breve
duracion (estrés agudo) o mantenerse por un periodo prolongado (estrés crénico), y suele
desaparecer cuando se elimina el factor que lo provoca. Aunque el estrés en si mismo no es
necesariamente perjudicial, el estrés crénico o excesivo puede tener efectos negativos sobre la

salud fisica y mental. 4

Por otro lado, la ansiedad es una emocion que se manifiesta como una preocupacion
constante y desproporcionada respecto a eventos futuros, generalmente sin una amenaza
evidente o inmediata. Puede aparecer como una reaccion a niveles elevados de estrés, aunque
también puede presentarse sin una causa externa identificable, como ocurre en los trastornos
de ansiedad. Quienes padecen ansiedad pueden sentir temor, inquietud o tensién, incluso

cuando no existe una razon clara o inmediata para estas sensaciones.

Segun la OMS “Todo el mundo puede sentir ansiedad alguna vez, pero las personas
con trastornos de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion de manera intensa y
excesiva".! Estas emociones suelen estar acompanadas de tensidn corporal y otros sintomas
que pueden ser tanto conductuales como cognitivos. Resultan dificiles de manejar, generan

gran malestar y pueden prolongarse durante periodos largos si no reciben tratamiento.

Por otro lado, el miedo es una reaccion emocional ante una amenaza inmediata, ya sea
real o percibida, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria ante una posible
amenaza futura. El miedo suele estar vinculado a la activacion del sistema nervioso auténomo
necesaria para la defensa o la evasion, acompafiada de pensamientos de peligro inmediato y
conductas de escape. Por su parte, la ansiedad se relaciona mas comunmente con tensién
muscular, un estado de alerta hacia posibles peligros futuros y comportamientos de precaucion

o evitacion. ®

Otro concepto a destacar son las crisis de panico que son una reaccién particular al
miedo que ocurre principalmente en los trastornos de ansiedad, aunque también pueden

presentarse en otros trastornos psicoldgicos.



La ansiedad normal y la ansiedad patolégica comparten ciertos sintomas similares,
pero se distinguen por su intensidad, duracién y repercusion en la vida cotidiana. La ansiedad
normal es una reaccidon emocional habitual ante situaciones puntuales, como examenes o
entrevistas, y tiende a desaparecer una vez que el factor estresante se elimina. En cambio, la
ansiedad patolégica se mantiene mucho tiempo después de que la causa inicial haya
desaparecido, afectando de forma considerable el bienestar del individuo. La diferencia
principal radica en la intensidad, la persistencia y el grado de afectacién que cada tipo de

ansiedad genera en la vida diaria.

Dado que quienes padecen trastornos de ansiedad suelen sobreestimar los peligros en
las situaciones que temen o evitan, corresponde al profesional de la salud determinar si ese
temor o ansiedad es excesivo o irracional, considerando el entorno cultural del paciente.
Muchos de estos trastornos tienen su inicio en la infancia y tienden a mantenerse en el tiempo
si no se tratan de manera adecuada. Asimismo, las mujeres en edad fértil presentan una mayor
predisposicidén a desarrollar trastornos de ansiedad, con una prevalencia entre dos y tres veces
superior a la de los hombres.® El diagndstico de un trastorno de ansiedad se realiza cuando los
sintomas no se pueden relacionar a los efectos fisicos de una sustancia o medicamento, ni a

otra condicién médica, o cuando no se explican mejor por otro trastorno psicolégico.

Existen diversos tipos de ansiedad que pueden manifestarse de distintas maneras y
con distintos grados de intensidad. Cada uno de estos tipos tiene caracteristicas particulares
que afectan tanto al bienestar emocional como fisico de las personas. A continuaciéon, se
procedera a explicar los principales tipos de ansiedad, con el fin de ofrecer una visién mas clara

sobre como se presentan y como influyen en quienes las experimentan.

El trastorno de ansiedad por separacién se manifiesta como un temor intenso e
inadecuado para la edad del individuo ante la separacién de figuras de apego. En nifios y
adolescentes, debe durar al menos cuatro semanas y afectar de forma significativa su vida
social o escolar. Los sintomas incluyen angustia anticipatoria y preocupaciones constantes

relacionadas con la separacion. 7

El mutismo selectivo se define por la dificultad persistente para hablar en contextos
sociales donde se espera que la persona se comunique verbalmente, como en el entorno
escolar, a pesar de que si lo hace en otros ambientes. Esta ausencia de habla interfiere

notablemente en el rendimiento académico o laboral, y afecta la interaccion social habitual.®

Las personas con fobia especifica experimentan un temor intenso e irracional ante
objetos o situaciones particulares, o bien intentan evitarlos de manera activa. Esta reaccion
aparece de forma inmediata al estar en contacto con el estimulo temido, y persiste incluso
cuando el riesgo real es escaso o nulo. Se reconocen distintos tipos de fobias especificas,
como las asociadas a animales, fendmenos naturales, sangre, inyecciones, heridas, entre

otras.



En cuanto al trastorno de ansiedad social, o fobia social, se caracteriza por un temor
intenso a situaciones en las que la persona puede ser observada o evaluada por otros, lo que
suele llevar a la evitacién de estos contextos. Actividades como hablar en publico, interactuar
con desconocidos o comer frente a otros pueden generar gran malestar, generalmente por el

miedo a ser juzgado, rechazado o causar una mala impresion.

En el trastorno de panico, la persona experimenta recurrentes e inesperadas crisis de
panico y esta persistentemente intranquila o preocupada sobre tener nuevas crisis 0 cambia de

manera desadaptativa su comportamiento debido a las crisis de panico.®

Las personas con agorafobia sienten miedo o ansiedad en al menos dos situaciones
como usar transporte publico, estar en espacios abiertos o cerrados, hacer fila, estar entre
multitudes o salir solas de casa. Estas circunstancias suelen generar un malestar significativo,

por lo que suelen evitarlas o solo enfrentarlas si van acomparfiadas.®

Por otro lado, el trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos se
refiere a la aparicion de sintomas ansiosos como resultado del uso, abstinencia o efectos
secundarios de determinadas sustancias o tratamientos. En cambio, el trastorno de ansiedad
asociado a una condicién médica se produce cuando la ansiedad surge como consecuencia

directa de una alteracion fisica o enfermedad subyacente.

En el TAG, la ansiedad persistente es el sintoma basico que se acompafa de una
permanente sensacion de tension. Tiene una alta comorbilidad con otros trastornos de
ansiedad. Los estudios familiares del paciente con trastorno de ansiedad generalizada
demuestran la influencia de factores genéticos, asi como la hiperactividad del cortex, los

ganglios basales y el l6bulo temporal. 8



La siguiente tabla muestra los distintos tipos de ansiedad:

Tabla 1. Trastornos de ansiedad segun DSM-5.

Trastornos

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Trastorno de ansiedad generalizada

Agorafobia

Mutismo selectivo

Trastorno de angustia

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad por separacién

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/ medicacion

Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad médica

Otros trastornos de ansiedad especificados

Trastorno de ansiedad no especificado

Fuente: Elaboracion propia.
1.2. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) suele desarrollarse en individuos con una
tendencia previa a la ansiedad, siendo favorecido por la exposicién a situaciones vitales
estresantes. Este trastorno se encuentra incluido dentro de los trastornos de ansiedad, segun la
clasificacion establecida en la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM-5), publicado por la Asociaciéon Americana de Psiquiatria.®®

Los trastornos de ansiedad constituyen uno de los problemas de salud mental mas
comunes que se atienden en los servicios de atencion primaria. Dentro de este grupo, el TAG y

el trastorno de panico (TP) destacan por ser los mas prevalentes entre los adultos.®

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza principalmente por una
preocupacion constante y desmesurada ante multiples circunstancias o actividades cotidianas.
Estas emociones se presentan con una intensidad, duracion y frecuencia que no guardan
proporcién con la probabilidad real o la gravedad del posible acontecimiento. Quienes lo
padecen suelen tener dificultades para manejar estas inquietudes, lo que interfiere

significativamente en su concentracion y desempefio en actividades diarias.™

Existen diferencias significativas entre la ansiedad generalizada y la ansiedad

considerada normal o no patolégica. En el caso del trastorno, las preocupaciones tienden a ser



desmedidas y repercuten negativamente en la vida cotidiana y en el equilibrio emocional de la
persona. En cambio, las preocupaciones comunes suelen ser proporcionales, manejables y

pueden aplazarse cuando surgen asuntos mas urgentes.
1.2.1. Etiopatogenia.

Los sentimientos negativos conducen mas rapidamente que los positivos a un
desequilibrio bioquimico y a un fallo organico, conductual y social. El concepto o estado
contrario al estrés sugiere equilibrio y homeostasis de los procesos encargados de regular las

influencias del medio externo y las respuestas correspondientes al organismo.*

Diversas investigaciones sugieren que el trastorno de ansiedad generalizada puede
tener un componente hereditario. Diferentes areas cerebrales y procesos bioldgicos son
fundamentales en la respuesta al miedo y la ansiedad. Comprender mejor el funcionamiento del
cerebro y del cuerpo en personas con estos trastornos permite a los cientificos avanzar en la

creacion de tratamientos mas efectivos.

Los estudios también han identificado que factores externos, como experimentar un
evento traumatico o vivir en un entorno con altos niveles de estrés, pueden elevar la
probabilidad de desarrollar trastorno de ansiedad generalizada. Asimismo, ciertas condiciones
fisicas y el uso excesivo o la suspension de medicamentos, alcohol o drogas, pueden contribuir

a su aparicion.®

Los trastornos de ansiedad tienen un origen multifactorial y su heredabilidad genética
se estima entre un 30% y un 50%. Entre los factores que influyen en su desarrollo se incluyen

aspectos temperamentales, asi como condiciones sociales y ambientales."

Los tipos biolégicos relacionados con la depresién y la ansiedad, vinculados a fallos en
los circuitos cerebrales, muestran alteraciones en el procesamiento de amenazas. Estas
afectan la actividad y comunicacién entre regiones cerebrales importantes, como la amigdala y

el cingulo anterior.

La reaccion al estrés es un mecanismo automatico que incrementa la activacion fisica y
mental, preparando al cuerpo para responder a retos externos o internos, involucrando tanto

aspectos fisiolégicos como emocionales.

El componente fisioldgico de la respuesta al estrés involucra al hipotalamo, el sistema
nervioso y el sistema endocrino, a través del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal (HHA). Este eje
comienza en el cerebro y finaliza en las glandulas suprarrenales, generando un circuito de
retroalimentacion inversa. Funciona como un sistema de autorregulacion en el que participan
principalmente la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del hipotalamo, la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) de la hipdfisis y el cortisol, conocido comiunmente como la

hormona del estrés. *



1.2.2. Descripcion de los sintomas y su impacto en la calidad de vida.

Quienes padecen este trastorno suelen presentar una preocupacion intensa y
persistente por situaciones cotidianas, junto con una notable dificultad para gestionarlas y una
sensacion constante de inquietud o tension. Ademas, es frecuente que les cueste relajarse,
mantener la concentracion o conciliar el suefio, y que se sientan agotados con facilidad. Otros
signos frecuentes incluyen molestias fisicas sin causa aparente, como dolores de cabeza,
musculares o abdominales, asi como temblores, irritabilidad, sudoracién excesiva, sensacion

de ahogo, mareos y aumento en la necesidad de orinar.'?

En el caso de nifios y adolescentes con trastorno de ansiedad generalizada, es comun
que se angustien de forma exagerada por su desempefio académico o en actividades
deportivas, asi como por situaciones graves como catastrofes o problemas familiares de salud.
En los adultos, en cambio, las preocupaciones suelen girar en torno a asuntos cotidianos como
el ambito laboral, el estado de salud, las finanzas, las obligaciones diarias y las tareas

domésticas.

Tanto en nifios como en adultos, el trastorno de ansiedad generalizada puede
manifestarse con sintomas fisicos que interfieren en el funcionamiento diario y disminuyen la

calidad de vida. Estos sintomas pueden agruparse en diferentes categorias:

1. Psicoldgicos: incluyen anticipacion ansiosa, irritabilidad, hipersensibilidad a

los sonidos, agitacién, dificultades para concentrarse y pensamientos recurrentes de

preocupacion.
2. Fisicos:
° Digestivos: sequedad bucal, problemas para tragar, molestias en la parte

superior del abdomen, gases y aumento en la frecuencia o consistencia blanda de las heces.

° Respiratorios: sensacion de opresion toracica, dificultad para respirar.
° Cardiovasculares: palpitaciones o molestias en la zona del pecho.
° Genitourinarios: necesidad urgente o frecuente de orinar, alteraciones en la

funcion sexual, molestias menstruales y ausencia de menstruacion.
° Neuromusculares: temblores, sensaciones anormales en la piel (parestesias),

zumbidos en los oidos, vértigo, dolor de cabeza y tensiones musculares.

3. Trastornos del suefio: como insomnio y episodios de terror nocturno.

4. Otros sintomas: presencia de sintomas depresivos, pensamientos obsesivos o

sensacion de desconexion con uno mismo

Una vez que el trastorno se ha instaurado, sus manifestaciones pueden persistir de
forma auténoma, incluso cuando la causa desencadenante ya no esta presente. La severidad

de los sintomas tiende a variar con el tiempo, y suele incrementarse en etapas de mayor



presion emocional, como enfermedades, evaluaciones académicas o problemas en el entorno

familiar o personal.
1.2.3. Diagnéstico y modelos de tratamiento.

En el ambito de la atencion primaria, es comun que los pacientes manifiesten malestar
psicolégico, lo que complica diferenciar entre sintomas habituales de ansiedad o depresion y
trastornos psiquiatricos leves. Para facilitar esta tarea, se han creado dos sistemas de
clasificacion principales: el DSM-IV-AP (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, versién para Atencion Primaria) y la CIE-10-AP (Clasificacion Internacional de

Enfermedades, version para Atencién Primaria).®

El DSM-IV-AP, elaborado por la American Psychiatric Association, se basa en
algoritmos diagndsticos pensados para la investigacion, lo que lo convierte en un sistema
complejo y de dificil aplicacion clinica en contextos generales. En contraste, la CIE-10-AP,
desarrollada por la OMS, presenta un enfoque clinico mas practico, con fichas que incluyen

sintomas, pautas diagndsticas, tratamiento y recomendaciones para el paciente y su entorno.®

De las 25 categorias que contempla la CIE-10-AP, 8 estan relacionadas con trastornos
de ansiedad o "trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos".
Comparado con el DSM-IV-AP, este sistema resulta mas sencillo y funcional para el profesional
de atencién primaria, tanto por el niumero de trastornos incluidos como por los criterios

empleados.?

Existen un gran nimero de instrumentos o escalas estructuradas que tratan de detectar
“posibles casos” de enfermedad:

- Escala de ansiedad y depresion Goldberg (EADG)

- Hospital, ansiedad y depresién (HAD)

- Escala de Hamilton para la ansiedad (HARS-Hamilton Anxiety Rating Scale)
(Chamorro)

- Clinical Anxiety Scale (CAS) y Physician Questionnaire (PQ) 8

Como los pacientes con trastornos de ansiedad suelen ser atendidos principalmente de
forma ambulatoria, es probable que reciban menos seguimiento por parte de psiquiatras
clinicos en comparacion con quienes padecen trastornos menos comunes pero que requieren

hospitalizacion, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar.'

Para diagnosticar el trastorno de ansiedad generalizada, el paciente debe mostrar una
ansiedad constante y generalizada, acompafada de preocupaciones excesivas dificiles de
manejar. Estos sintomas deben estar presentes la mayoria de los dias durante al menos seis
meses. Ademas, es fundamental descartar que los sintomas sean consecuencia del uso de

sustancias o de alguna enfermedad médica o psiquiatrica. &



Por lo general, el trastorno de ansiedad generalizada se trata con psicoterapia (a veces

llamada “terapia de dialogo”), medicamentos o una combinacién de ambos.
Psicoterapia

En el ambito de la psicologia clinica, existen tres enfoques principales dentro de las
terapias conductuales o generaciones terapéuticas: primero, el conductismo (tanto
metodologico como radical) y sus diversas técnicas fundamentadas en los principios del
aprendizaje; luego, la aparicion de las terapias cognitivo-conductuales, que surgieron en un
contexto histérico influenciado por el cognitivismo y que actualmente son consideradas las mas
efectivas para una amplia gama de casos. Finalmente, estan las llamadas terapias de tercera
generacion o terapias contextuales, que se basan en la tecnologia derivada del contextualismo

funcional .’

La terapia cognitivo-conductual es una opcién frecuente en el tratamiento del trastorno
de ansiedad generalizada y cuenta con un sélido respaldo cientifico. Este enfoque
psicoterapéutico ayuda al paciente a modificar sus formas de pensar, actuar y responder ante
distintas circunstancias, buscando disminuir la ansiedad y las preocupaciones. Actualmente, la
terapia cognitivo-conductual es ampliamente valorada y se considera un estandar en el

abordaje de este trastorno.

En la siguiente tabla aparecen los distintos modelos explicativos del TAG y sus

principales caracteristicas:

Tabla 2. Comparativa de modelos explicativos del TAG

Modelo Autor Idea central Aplicacion terapéutica
Intolerancia a la | Michel Dugas Preocupacion  surge | Reestructuracion cognitiva,
incertidumbre por una baja tolerancia | aceptacién de la incertidumbre,
a la incertidumbre solucion de problemas
Evitacion Thomas La preocupacién es | Exposicién a imagenes temidas
cognitiva Borkovec una estrategia para |y procesamiento emocional
evitar emociones
intensas
Triple David Barlow El TAG surge de una | Entrenamiento en percepcion
vulnerabilidad combinacion de | de control, exposicion y
vulnerabilidades reestructuracion cognitiva

Fuente: Elaboracion propia.

Otra opcion terapéutica es la terapia de aceptacion y compromiso, que propone un
enfoque distinto para tratar los pensamientos negativos. Emplea herramientas como la atencion
plena (mindfulness) y el establecimiento de objetivos para apoyar a los pacientes en aceptar las

emociones incomodas y disminuir la ansiedad. Aunque esta terapia es mas reciente y cuenta




con menos evidencia cientifica que la terapia cognitivo-conductual, puede resultar util para
ciertos pacientes. Se aconseja acudir a un profesional de salud mental para elegir el

tratamiento mas adecuado segun las necesidades individuales.
Farmacoterapia

Ademas de la psicoterapia, los profesionales de la salud pueden prescribir
medicamentos para tratar el trastorno de ansiedad generalizada. Los antidepresivos,
especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como
duloxetina, escitalopram, paroxetina, sertralina y venlafaxina, son generalmente la primera
opcion. Estos farmacos son efectivos para controlar los sintomas, pueden usarse a largo plazo
y tienen bajo riesgo de dependencia, aunque siempre bajo supervision médica. También se
emplean inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) y ansioliticos como

las benzodiazepinas en ciertos casos.

Los antidepresivos ISRS e IRSN, cominmente usados para la depresién, también
resultan eficaces para aliviar los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada. Estos
farmacos pueden tardar varias semanas en hacer efecto y causar efectos secundarios como
dolor de cabeza, nduseas o alteraciones del suefio, que suelen ser leves y disminuir con el
tiempo, especialmente si se empieza con dosis bajas que se aumentan progresivamente. En el
tratamiento del TAG, los antidepresivos de segunda generacién, especialmente los ISRS, son
los mas recomendados, mientras que los ansioliticos como las benzodiacepinas y los farmacos

Z se consideran de segunda eleccion.®

Las benzodiacepinas, usadas como sedantes para la ansiedad, son utiles en casos
graves de trastorno de ansiedad generalizada, ya que alivian rapidamente los sintomas. Sin
embargo, pueden provocar tolerancia, lo que lleva a necesitar dosis mas altas, y también existe
riesgo de dependencia, por lo que su uso suele limitarse a corto plazo. Por otro lado, la
buspirona es otro farmaco para la ansiedad que no produce sedacién ni dependencia, pero

requiere un tratamiento prolongado de 3 a 4 semanas para mostrar eficacia completa.

Es importante destacar que tanto la psicoterapia como los medicamentos requieren
tiempo para hacer efecto. Muchas personas prueban diferentes tratamientos antes de encontrar

el que mejor se adapte a sus necesidades.
Grupos de apoyo

Unirse a un grupo de apoyo o autoayuda puede ser beneficioso para algunas personas
con trastornos de ansiedad, ya que les ofrece la oportunidad de compartir sus experiencias,
desafios y éxitos con otros que atraviesan situaciones similares. Los grupos de apoyo estan
disponibles tanto en persona como en linea. No obstante, cualquier consejo recibido de otros
miembros del grupo debe tomarse con precaucion y no debe sustituir las recomendaciones de

los profesionales de la salud. (Anexo 5)
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Habitos saludables

Incorporar habitos de vida saludables puede ser un apoyo valioso en el manejo del
trastorno de ansiedad generalizada, aunque no sustituye la terapia psicoldgica ni la medicacion.
Estudios indican que practicas como limitar la ingesta de cafeina y mantener un buen descanso
nocturno pueden ayudar a aliviar los sintomas de ansiedad, especialmente cuando se integran

con un tratamiento profesional adecuado.

Las técnicas para el control del estrés, como el ejercicio, la atencién plena y la
meditacion, también pueden reducir los sintomas de ansiedad e intensificar los efectos de la

psicoterapia.'?
1.3. Prevalencia del TAG.

Dentro de los diferentes tipos de trastornos de ansiedad, las fobias especificas son las

mas comunes, seguidas por la fobia social.

Estos trastornos afectan con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres,
presentando casi el doble de casos en el sexo femenino. En concreto, aproximadamente el
17,5% de las mujeres ha tenido algun trastorno de ansiedad en su vida, frente al 9,5% de los
hombres. De manera similar, en el Gltimo afo, el 8,7% de las mujeres ha sufrido un trastorno de

ansiedad, comparado con el 3,8% de los hombres."”

Los estudios longitudinales indican que los trastornos de ansiedad suelen ser cronicos
y pueden prolongarse durante afios o incluso décadas, aunque no necesariamente persisten

toda la vida.

Estos trastornos tienden a aparecer en la infancia, siendo las fobias especificas y el
trastorno de ansiedad por separacioén los mas comunes, con una edad media de inicio cercana
a los 7 anos. Durante la adolescencia, estos trastornos continian siendo frecuentes, y ademas

aparece la agorafobia sin ataques de panico, que suele presentarse entre los 13 y 17 afios."”

Los trastornos de ansiedad son mas comunes en personas que padecen
enfermedades crénicas en comparacion con quienes no tienen ninguna condicién médica
subyacente. La mayor incidencia se encuentra en pacientes con patologias del sistema
digestivo, afectando al 27,1% de los individuos entre 18 y 44 afios, y al 15,9% en mayores de
45 afios. Le siguen quienes presentan dolor crénico, con un 13,3% en el grupo de 18 a 44 afios
y un 12,2% en mayores de 45 afos. También se observa una prevalencia significativa en
personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias, con un 122% y 11,5%
respectivamente en adultos jévenes, y un 8,0% y 7,4% en adultos mayores. Asimismo, existe
una relacion frecuente entre los trastornos de ansiedad y otros problemas del estado de animo,

asi como con distintos tipos de trastornos mentales."”
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La siguiente tabla muestra una comparacion de las tasas de prevalencia de los
trastornos de ansiedad segun tres grandes estudios epidemiolégicos: ECA (Programa de Areas
de  Atencién EE.UU.), NCS-R
Comorbilidad-Replicacion en EE.UU. para edades de 18 a 64 afos) y ESEMeD (Estudio

Europeo de Epidemiologia de Trastornos Mentales). También se incluye una columna con el

Epidemiolégica en (Encuesta  Nacional de

rango estimado por Wittchen et al., que reune datos mas amplios de diversos estudios.

El NCS-R presenta las cifras mas elevadas, especialmente en ansiedad social y

trastornos de ansiedad en general, con una prevalencia del 21.3% en los Ultimos 12 meses.

El estudio europeo (ESEMeD) reporta prevalencias considerablemente menores que
los estudios de EE.UU., posiblemente debido a diferencias culturales, metodolégicas, en

criterios diagnésticos o en el acceso a servicios de salud mental.

En todos los estudios, la fobia especifica es el trastorno de ansiedad mas comun,
mientras que el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la agorafobia presentan tasas mas

bajas, especialmente en el analisis europeo.

Tabla 3. Resultados de los estudios mas amplios (Programa de Areas de Atencion Epidemioldgica (ECA), la Encuesta

Nacional de Comorbilidad-Replicacion (NCS) y el Estudio Europeo de Epidemiologia de los Trastornos Mentales

(ESEMeD)

Trastorn ECA Columna | NCS-R Columna | ESMeD Columna | Wittchen
os de 1 edades 2 3 etal .P
ansiedad 18-16

Tasa de | 12meses | A lo| 12 meses | A lo | 12 meses | A lo largo | 12
prevalen largo de largo de de la vida | meses
cia la vida la vida

Trastorno | 0.9 1.6 3.1 5.2 0.7 1.6 0.7-3.1
de panico

TAG - - 2.9 6.2 0.9 2.8 0.2-4.3
Agorafobi | - - 1.7 2.6 0.3 0.8 0.1-10.5
a

Trastorno | - - 8.0 13.0 1.6 2.8 0.6-7.9
de

ansiedad

social

Fobia 8.8 12.6 10.1 13.8 54 8.3 0.8-11.1
especifica

Todos los | 10.1 14.6 21.3 33.7 8.4 14.5 11.1-13.0
trastornos

de

ansiedad

Fuente: Dominguez Dominguez JA, Expodsito Duque V, Torres Tejera E. 2024
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La siguiente grafica representa una comparativa en incidencia del trastorno de
ansiedad generalizada entre hombres y mujeres durante un afo por intervalos de edades.
Donde claramente se aprecia que este trastorno predomina en mujeres y sobre todo en el

intervalo de edad de entre 55 hasta 64 afos.

llustracion 1. Trastornos de la ansiedad/ estado de ansiedad. Relacién de mujeres a hombres de las tasas de
prevalencia de los trastornos de ansiedad (calculada a partir de las tasas de prevalencia reportadas en las principales

encuestas epidemioldgicas)

P74 - Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadisticas de salud mental

1.4. Papel de enfermeria en el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

El abordaje terapéutico del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y del Trastorno
de Angustia (TA) en el ambito de la Atencion Primaria tiene como metas principales reducir los
sintomas, prevenir complicaciones y brindar apoyo o guia en la gestion de problemas
psicosociales, todo ello con una visién de eficiencia y rentabilidad. Es fundamental adoptar un
enfoque global del tratamiento, que contemple intervenciones tanto psicosociales como

biologicas y farmacologicas.'®
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La funcion de la enfermeria en el abordaje del TAG resulta fundamental para ofrecer
una atencion completa y un acompanamiento constante a quienes lo padecen. El personal de
enfermeria desempefia un papel clave no solo en la deteccién del problema, sino también en
su intervencion y seguimiento, brindando cuidados personalizados y trabajando de manera

coordinada con otros profesionales sanitarios.'®

El diagndstico de este trastorno se lleva a cabo siguiendo los criterios establecidos en
el manual DSM-V. Entre los sintomas fisicos mas frecuentes se encuentran la inquietud o
sensacion de nerviosismo constante, fatiga habitual, problemas de concentracion, irritabilidad,
tension muscular y dificultades para dormir. Antes de confirmar el diagndstico, es habitual
realizar una exploracion fisica y diversas pruebas de laboratorio con el fin de descartar que

dichas manifestaciones estan relacionadas con una afeccién médica de origen organico.?

Una de las funciones iniciales del personal de enfermeria es realizar una valoracién
integral del paciente para detectar los sintomas caracteristicos del TAG, como la preocupacion
constante, tensién muscular, fatiga, insomnio y dificultades de concentracién. También se debe
analizar el impacto de estos sintomas en su vida diaria, tanto a nivel social como laboral. Esta
evaluacion debe contemplar antecedentes personales y familiares, uso de medicamentos y

factores estresantes actuales, con el fin de disefiar un plan de cuidados individualizado.

El uso de las medidas no farmacolégicas se ve dificultado por diversos motivos:
resistencia del paciente, falta de formacién o experiencia en el uso de estas por los
profesionales, dificultades de implantacién en la atencion primaria o la falta de respaldo

cientifico. 2!

Una funcién clave del personal de enfermeria es ayudar al paciente en el control de los
sintomas de ansiedad mediante técnicas como la respiracion profunda, la relajacion muscular o
el mindfulness. También se fomenta un estilo de vida saludable, con ejercicio regular, buena
alimentacion y descanso adecuado. Ademas, es fundamental ofrecer educacion continua sobre
el TAG, sus sintomas y formas de afrontamiento, ayudando asi a reducir el miedo y la

estigmatizacion del trastorno.

El apoyo emocional es otro aspecto fundamental en el rol de enfermeria en el
tratamiento del TAG. Los enfermeros ofrecen un entorno seguro y de confianza donde los
pacientes pueden expresar sus preocupaciones y emociones. Esta relacién terapéutica ayuda a
que los pacientes se sientan comprendidos y respaldados, lo que facilita la reduccién de la
ansiedad. La confianza establecida entre el enfermero y el paciente permite que este ultimo se

sienta mas cdmodo compartiendo sus vivencias y temores.

La colaboracion entre profesionales es clave en el abordaje del Trastorno de Ansiedad
Generalizada. El personal de enfermeria debe coordinarse con psiquiatras, psicélogos y otros

especialistas para asegurar una atencion integral y multidisciplinar. Esto puede incluir la
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derivacion del paciente a terapias eficaces como la cognitivo-conductual (TCC) u otras
intervenciones terapéuticas apropiadas. La TCC se estructura en seis elementos
fundamentales: educacion sobre el trastorno, control de sintomas fisicos, modificacién de
pensamientos disfuncionales, habilidades para resolver problemas, técnicas de exposicion y
estrategias para prevenir recaidas.?? Ademas, los enfermeros deben coordinar con los médicos
la necesidad de medicacion ansiolitica, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina (ISRS) o ansioliticos de corta duracién, para controlar los sintomas del trastorno.

La supervision constante del tratamiento constituye una funciéon fundamental del
personal de enfermeria. Su labor incluye observar como responde el paciente a las
intervenciones terapéuticas, ya sean medicamentosas o de otra indole. Esto requiere valorar la
efectividad del tratamiento farmacoldgico y estar alerta ante posibles reacciones adversas,
como somnolencia, cambios en el apetito o molestias digestivas. Asimismo, deben registrar
cualquier mejora o empeoramiento de los sintomas de ansiedad y considerar si es necesario
ajustar el abordaje terapéutico. Esta vigilancia continua permite actuar de manera temprana

ante cualquier complicacion o falta de progreso.'®

La prevencion de recaidas constituye un elemento crucial en el abordaje del Trastorno
de Ansiedad Generalizada. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar
educacion constante sobre técnicas de control del estrés, asi como ayudar al paciente a
reconocer las sefales tempranas de ansiedad. También es importante fomentar el uso de
recursos y estrategias para afrontar situaciones estresantes. Promover la capacidad del
paciente para gestionar su ansiedad de forma auténoma resulta esencial para evitar nuevas
recaidas, siendo la enfermeria un pilar fundamental en el fomento de esa autonomia mediante

la entrega de herramientas practicas y efectivas.'

El TAG también esta vinculado de manera significativa con factores psicosociales,
como el estrés relacionado con el trabajo, la familia o las relaciones sociales. Los enfermeros
pueden desempenar un papel importante en la identificacién de estos factores y, cuando sea
posible, proponer cambios o estrategias que ayuden a mejorar el entorno social o laboral del
paciente. Asimismo, los enfermeros pueden colaborar en la creacion de redes de apoyo, como
grupos de apoyo o terapia grupal, que ofrezcan un espacio donde los pacientes puedan
compartir sus experiencias y recibir apoyo de otras personas que atraviesan situaciones

similares.

Fomentar la autonomia del paciente con TAG es fundamental para su recuperacion. El
personal de enfermeria debe incentivar la toma de decisiones informadas sobre su salud, lo
que fortalece la autoestima y el control sobre el trastorno. En momentos de crisis, como
ataques de panico, los enfermeros deben actuar con rapidez, aplicando técnicas de respiracion,
creando un entorno seguro Y, si es necesario, derivando al paciente a atencion especializada

para una intervencién mas completa.
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Diversas investigaciones han evidenciado que la terapia del color es una técnica
terapéutica emergente que permite a los pacientes canalizar sus emociones mediante el uso de
colores y formas. Este enfoque puede ofrecer apoyo emocional, disminuir los niveles de
ansiedad y depresién, y ayudar a distraer al paciente de situaciones que generan angustia. A
diferencia de otras intervenciones psicoterapéuticas, la terapia del color no depende de
variables como la capacidad cognitiva, el lenguaje, la edad o las habilidades artisticas del
paciente. Por ello, es valorada por los expertos por ser una alternativa segura, accesible, eficaz

y sin grandes limitaciones.?®

Aunque las terapias convencionales continian siendo las mas eficaces para disminuir
la ansiedad, un enfoque combinado que integre la inteligencia artificial con la interaccion
humana podria mejorar la atencién en salud mental, especialmente en zonas con poca
cobertura o en situaciones de emergencia. Si el liderazgo de los profesionales de enfermeria en
intervenciones psicoeducativas presenciales ha mostrado resultados positivos para reducir la
ansiedad en los pacientes, es probable que estas intervenciones también sean efectivas

cuando se realicen de forma virtual.?®

En sintesis, la labor de enfermeria en el manejo del Trastorno de Ansiedad
Generalizada es diversa e incluye desde la valoracion inicial hasta el seguimiento prolongado.
Los enfermeros ofrecen cuidados directos y juegan un papel fundamental en la educacién del
paciente, el acompafiamiento emocional y la prevencion de posibles complicaciones. Asimismo,
trabajan en colaboracién con otros profesionales sanitarios para asegurar una atencion integral
y de alta calidad, apoyando a los pacientes para que puedan llevar una vida mas estable y

manejable."®

Este tema fue seleccionado debido a su gran importancia y pertinencia, asi como a la
firme creencia de que la salud mental es un componente esencial de la salud general,
influenciando todos los procesos de atencion y el desarrollo clinico de diversas enfermedades y
trastornos. Ademas, se reconoce que la Enfermeria puede desempenar un papel crucial en su
tratamiento y gestion en diferentes contextos, ofreciendo una oportunidad para reducir el
elevado consumo de ansioliticos, cuyo uso ha alcanzado niveles preocupantes en nuestra

sociedad.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), que busca asegurar una vida sana y
promover el bienestar para todos, en todas las edades, esta profundamente relacionado con la
salud mental, y especialmente con el manejo de la ansiedad. La Enfermeria tiene un rol
esencial en este ambito, no solo en el tratamiento, sino también en la prevencion y la
promocion de la salud mental, lo que impacta directamente en la mejora de la calidad de vida

de los individuos y la sociedad en general. %

La salud mental es un componente fundamental de la salud general y esta

estrechamente vinculada con los procesos de atencion y la evolucion clinica de diversas
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enfermedades. En este contexto, la Enfermeria puede desempefar un papel crucial, ya que no
solo ofrece atencion directa a los pacientes, sino que también participa en la promocion de la
salud mental y el bienestar, ayudando a prevenir trastornos como la ansiedad y otros
problemas psicosociales. A través de la implementacion de programas educativos, la formacion
de habilidades emocionales y la gestion del estrés, la Enfermeria no solo ayuda a reducir el
sufrimiento, sino que también tiene la capacidad de intervenir antes de que los trastornos
mentales se agraven, contribuyendo de manera significativa a la reduccién de la mortalidad

prematura por enfermedades no transmisibles.

1.5 Justificacion del estudio.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una de las condiciones psiquiatricas
mas prevalentes a nivel mundial, que ademas ha incrementado durante los ultimos afios, con
especial incidencia en las nuevas generaciones y afectando significativamente a la calidad de
vida de quienes la padecen. Y es por ello que se ha generado la necesidad de indagar mas en
este tema. Su naturaleza croénica, junto a su tendencia a aparecer acompafada de otros
trastornos de animo hace imprescindible un abordaje integral y personalizado. A pesar de que
los tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos han demostrado ser eficaces, un seguimiento y
acompanfnamiento continuo de los pacientes representa un desafio clave para los sistemas de

salud, donde el personal de enfermeria desarrolla un papel esencial.

El presente estudio se justifica por la necesidad de visibilizar y fortalecer el papel de la
enfermeria en el contexto de la salud mental, especialmente en el manejo del TAG. Enfermeria
no solo colabora en la administracién de tratamientos, sino que también es un elemento clave
en la deteccion temprana, la educacion sanitaria, el apoyo emocional y la adherencia
terapéutica. Sin embargo, en muchas ocasiones, su funcién no esta bien reconocida en la

practica clinica habitual.

Por tanto, esta revision pretende analizar, desde una perspectiva actual y basada en la
evidencia, como el personal de enfermeria puede contribuir de forma efectiva al seguimiento y
tratamiento de pacientes con TAG, aportando conocimientos que sirvan de base para mejorar

la calidad de atencion y contribuyan al desarrollo de protocolos de actuacion mas eficaces.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
2.1 Hipotesis (de trabajo).

- H1 (Hipotesis principal): La intervencion de los profesionales de enfermeria en el
tratamiento y seguimiento de pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) mejora
la eficacia del manejo de los sintomas, favorece la adherencia al tratamiento y contribuye
significativamente a la reduccién del impacto negativo del trastorno en la calidad de vida de los

pacientes.

- H2 (Hipotesis secundaria): Las intervenciones de enfermeria centradas en el apoyo
emocional, la educacién en salud y el seguimiento continuo de los pacientes con TAG son
factores clave para la prevenciéon de recaidas y la mejora del bienestar psicosocial de los
pacientes a largo plazo.

2.2. Objetivos.
2.2.1. Objetivo General.

- O1: Analizar el rol de la enfermeria en el seguimiento y tratamiento de pacientes con
trastorno de ansiedad generalizada, evaluando las intervenciones mas efectivas y su impacto

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
2.2.2. Objetivos especificos.

02: Conocer al paciente con TAG, sintomatologia, mecanismos de afrontamiento y

necesidades emocionales.

- 03: Identificar las intervenciones de enfermeria mas efectivas en el tratamiento y

manejo del TAG, incluyendo estrategias de apoyo emocional y educativo.

- O4: Evaluar el impacto de la atencion de enfermeria en el seguimiento y control de los

sintomas del TAG a lo largo del tiempo.
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3. MATERIAL Y METODOS.
3.1. Diseiio del trabajo.

Este trabajo se basa en una revision bibliografica narrativa cuyo objetivo fue identificar,
analizar y sintetizar los estudios existentes sobre el papel de la enfermeria en el tratamiento y
seguimiento de pacientes con trastornos de ansiedad generalizada. Este enfoque se utilizo
para proporcionar una vision global de las intervenciones de enfermeria y su impacto en la
gestion de la ansiedad generalizada, basado en la evidencia disponible en la literatura cientifica
actual.

Para lograr los objetivos establecidos en esta revision bibliografica, se utilizd una
metodologia que consistid en realizar una busqueda de fuentes bibliograficas y llevar a cabo un
analisis critico de los distintos estudios relacionados con el TAG y el papel de Enfermeria en

este contexto.

La busqueda de bibliografia se llevé a cabo de manera estructurada y sistematica
durante el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y mayo de 2025 en las bases de
datos Scielo, Medline, Pubmed, Elsevier y revistas de enfermeria, con el fin de encontrar

articulos con la mayor afinidad posible al proyecto.

Para la busqueda de articulos relevantes en este Trabajo de Fin de Grado, se han
utilizado diversas bases de datos y fuentes académicas especializadas en el ambito de la
salud.

“Scielo” es una base de datos que proporciona acceso a una amplia coleccién de
articulos cientificos en acceso abierto, especialmente de América Latina, y es util para

encontrar investigaciones en espafiol sobre salud y enfermeria.

“PubMed” es una plataforma clave para la buasqueda de articulos biomédicos y en
ciencias de la salud, que incluye estudios de alta calidad sobre trastornos de ansiedad y su
manejo desde la perspectiva de la enfermeria.

“‘“MEDLINE”, parte de PubMed, es una base de datos exhaustiva que contiene
investigaciones revisadas por pares en diversas disciplinas, incluyendo estudios sobre la

intervencion de enfermeria en trastornos de ansiedad.

“Elsevier” es una editorial cientifica que ofrece acceso a revistas de alto impacto y
bases de datos, proporcionando articulos sobre tratamientos y cuidados en salud mental y
enfermedades psiquiatricas.

Es importante destacar que, en el desarrollo de esta revisidn bibliografica sistematica,

se ha recopilado informacién proveniente de articulos publicados en revistas de enfermeria
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como la Revista de Neurologia y la Revista Cupula, y libros especializados que proporcionan

una base tedrica y practica sobre las intervenciones de enfermeria en trastornos de ansiedad.

Estas fuentes han sido fundamentales para obtener evidencia cientifica actualizada y de

calidad para la revision bibliografica de este trabajo.

En el disefio del trabajo se utilizaron herramientas de inteligencia artificial (Chat GPT),

que sirvié de apoyo para resolver dudas sobre las caracteristicas del tipo de estudio y para

estructurar algunos apartados del trabajo.

Descriptores:

Las palabras claves empleadas son descriptores que se han obtenido a partir de los

tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headlines),

enumeradas a continuacion.

Tabla 4. Palabras clave.

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Generalized Anxiety Disorder

Seguimiento de pacientes

Monitoring in patients

Rol de enfermeria Nursing role
Enfermeria Nursing
Salud Mental Mental Health

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2. Operadores booleanos.

Se efectu6é la combinacion de las anteriores palabras clave con el uso de los
operadores booleanos “AND” y “OR” segun fuese necesario (excepto el operador booleano
“‘NOT”, que no fue empleado). Las combinaciones utilizadas quedan reflejadas en la siguiente
tabla:

Tabla 5. Bases de datos y términos de busqueda.

“Generalized Anxiety 564 1
Disorder” AND
“Nursing” (3/11/2024)

“Generalized Anxiety 190 1
Disorder” AND

“Monitoring in

Patients” (3/11/2024)

“Types of Anxiety” 58 1

AND “Nursing Role”
(7/11/2024)

“Nursing” and 22 1

“Anxiety Disorder”
(7/11/2024)

Generalized Anxiety 93 1
Disorder (2/12/2024)

“Primary Nursing 742 2
Care” AND

“Generalized Anxiety

Disorder”(8/12/2024)

“Generalized Anxiety 322 3

Disorder” AND
“Nursing’(15/12/2024)

Fuente: Elaboracién propia

Para realizar una busqueda mas exhaustiva, ademas de los descriptores obtenidos,
también se emplearon sinénimos y términos relacionados: tipos de ansiedad, cuidados de

enfermeria en atencién primaria, epidemiologia y etiologia.
3.3.Pregunta de investigacién.

¢En pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, qué impacto tienen las
intervenciones enfermeras en comparaciéon con la atencién habitual, en la mejora de los

sintomas de ansiedad, adherencia terapéutica y calidad de vida?
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3.4. Pregunta PICO.

Aunque sea un estudio de caracter bibliografico narrativo, para la facilitacion de la busqueda y
seleccion de articulos se genera la pregunta PICO, con el fin de sintetizar y clarificar

informacion.

Tabla 6. Pregunta PICO

PACIENTE

Personas con trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

‘

INTERVENCION

Intervenciones y cuidados enfermeros en el tratamiento y seguimiento

‘

COMPARACION

Atencidn habitual sin intervencion especifica de enfermeria

‘

RESULTADO (Outcome)

Mejora de los sintomas de ansiedad, adherencia al tratamiento y bienestar del paciente

Fuente: Elaboracion propia.
3.5. Seleccion de publicaciones.

En la busqueda de articulos para la revision bibliografica de este Trabajo de Fin de
Grado, se han aplicado varios filtros para garantizar la relevancia y calidad de los estudios
seleccionados. Se ha limitado la busqueda a articulos publicados en los ultimos cinco afios, con
el fin de obtener informacién actualizada sobre el tratamiento y seguimiento de pacientes con
trastornos de ansiedad generalizada en el ambito de la enfermeria. Ademas, se ha filtrado por
el idioma, seleccionando solo aquellos estudios disponibles en espafiol e inglés para asegurar
su accesibilidad. Se ha priorizado la inclusién de estudios revisados por pares, garantizando

que los articulos sean de alta calidad y validez cientifica. En cuanto al tipo de estudio, se ha



dado preferencia a las revisiones bibliograficas, ensayos clinicos, estudios de intervencion y
revisiones sistematicas, dado que proporcionan evidencia robusta sobre las intervenciones de
enfermeria en el manejo de estos trastornos. Por ultimo, se han incluido sélo estudios que
abordan especificamente el trastorno de ansiedad generalizada y las intervenciones de

enfermeria aplicadas en el tratamiento de dicha condicion.

3.6.Criterios de seleccion.

Tabla 7. Criterios de inclusién y exclusion.

Articulos redactados en inglés o espafiol Articulos sin validez cientifica

Articulos relacionados con el ambito | Articulos cuyo titulo o resumen no se adapte
sanitario, ya sean multidisciplinarios o | al objetivo de este trabajo.
interdisciplinarios.

Tipo de documento: articulos cientificos, | Articulos de opinion
guias, protocolos, ODS.

Articulos relacionados con Enfermeria Articulos duplicados

Intervenciones no farmacolégicas aplicadas

Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla, se llevé a cabo un proceso exhaustivo de seleccion de
los articulos encontrados mediante nuestra estrategia de busqueda. Este proceso permitio
determinar cuales se incluian o se excluian, siguiendo los criterios establecidos de inclusion y

exclusion, los cuales fueron los de la tabla anterior.

3.7.Proceso de busqueda bibliografica.

El siguiente diagrama de flujo representa graficamente el proceso sistematico seguido
para la seleccion de los estudios incluidos en esta revision bibliografica narrativa. Este
procedimiento se basa en la metodologia PRISMA adaptada a revisiones narrativas, con el fin
de garantizar rigor, transparencia y reproducibilidad en la identificacién, seleccion y evaluacion

critica de las fuentes bibliograficas.

En una primera fase, se llevé a cabo una busqueda estructurada en diversas bases de
datos cientificas relevantes en el ambito de la salud y enfermeria (PubMed, Scielo, Medline,
Elsevier y revistas cientificas especificas). La estrategia de busqueda combind descriptores

obtenidos de los tesauros DeCS y MeSH, relacionados con el Trastorno de Ansiedad
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Generalizada (TAG), el rol de enfermeria, el seguimiento de pacientes y la salud mental. Esta

basqueda arrojo un total de 1.991 registros iniciales.

Posteriormente, se procedié a la eliminaciéon de duplicados, lo que redujo la muestra a
1.470 articulos unicos. A continuacién, se realiz6 una lectura de titulos y resimenes, tras la
cual se descartaron aquellos estudios que no se ajustaban a los objetivos del trabajo o no

cumplian los criterios de inclusién, seleccionando 49 articulos para una lectura mas exhaustiva.

En la siguiente etapa, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion predefinidos,
considerando aspectos como el idioma (espafiol o inglés), el tipo de documento (articulos
cientificos, guias, protocolos), la relacién directa con el ambito sanitario y, especialmente, con
la intervenciéon de enfermeria en el TAG. Como resultado, se excluyeron 39 articulos por no

cumplir con estos criterios.

Finalmente, se seleccionaron 10 estudios para su analisis en profundidad. Estos
trabajos fueron evaluados criticamente mediante la herramienta CASPe, y sus principales

caracteristicas se recopilaron en una tabla de sintesis. (Anexos)

Este proceso permitié asegurar que la seleccidon de los estudios se basara en criterios
objetivos, aumentando la validez interna de la revision y garantizando que la evidencia

analizada respondiera de manera precisa y coherente a los objetivos e hipétesis planteados.
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Articulos identificados en bases de
datos

n=1991

Articulos seleccionados a traves del
titulo

n=49

llustracion 2: Diagrama de flujo: Proceso de seleccién de los articulos utilizados para la revisién bibliografica.

Articulos descartados de acuerdo a
los criterios de exclusidn

n=16

Lectura completa de los articulos
seleccionados

n=33

Articulos descartados por ser
irrelevantes

n=23

Articulos incluidos en la revisidn
bibliografica

n=10

Fuente: Elaboracién propia.

25



4. RESULTADOS.

A continuacioén, se presenta una tabla resumen que sintetiza las caracteristicas mas
relevantes de los estudios incluidos en esta revision bibliografica. Esta tabla tiene como objetivo
facilitar la comprension comparativa de las diferentes investigaciones, mostrando de forma

clara y ordenada los elementos clave de cada una.

Para cada estudio se han identificado las siguientes variables:

° Autor/a y afo de publicacién: Permite ubicar temporal y contextualmente la
investigacion.
° Tipo de estudio: Clasificacion metodolégica (cuantitativo, cualitativo, revision,

caso y ensayo clinico, etc.), lo cual es fundamental para interpretar la validez y generalizacién
de los resultados.

° Poblacién o muestra: Describe el grupo de personas al que se aplico la
intervencidon o sobre el que se centré el analisis, indicando numero de participantes,
caracteristicas sociodemograficas y contexto, cuando esta disponible.

° Intervencion enfermera aplicada: Se refiere a las estrategias o actuaciones
llevadas a cabo por profesionales de enfermeria, ya sea de forma auténoma o como parte de
un equipo multidisciplinar, en relacion con el manejo del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG).

° Variable principal evaluada: Corresponde al aspecto clinico, emocional o
funcional que se analizé en el estudio como resultado de la intervenciéon, como puede ser la

reduccion de sintomas, adherencia al tratamiento, calidad de vida, entre otros.
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Tabla 8. Resultados de los articulos seleccionados sobre el area estudiada.

psicoterapéutico

automatizado.

intervencion enfermera

Autor/a (afio) Tipo de | Intervencion de Enfermeria | Objetivo Resultados principales Evaluacion
estudio CASPe
Coleman et al. Revision Terapia | Analizar el uso de la terapia Disminucion de sintomas en | Alta
. " cognitivo-conductual en .

(2023) clinica cognitivo-conductual desde atencion  primaria  desde pacientes con TAG tratados por

atencién primaria enfermeria. personal de enfermeria
Samuel et al. Ensayo | Terapia de color supervisada | Evaluar los efectos de la Reduccion significativa de | Alta
(2022) clinico por personal de salud mental | terapia de colorear sobre | ansiedad en usuarios; alta

pacientes con TAG. aceptacion del método

Spytska Estudio Uso de IA para apoyo en | Analizar el potencial de los | Mejora en accesibilidad vy | Media
(2025) exploratorio seguimiento de TAG sistemas de IA en el apoyo | continuidad del cuidado con
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DeGeorge et | Estudio Evaluacion y seguimiento | Estudiar el impacto del | Mayor control de sintomas con | Alta
al. (2022) descriptivo en atencién primaria seguimiento enfermero en | atencién continuada y educacion
pacientes con TAG en | del paciente
atencion primaria.
Langarita-Llor | Revisién Valoracion neuropsicologica | Revisar el impacto de la | Diagndstico mas preciso y mejor | Alta
ente et al. | sistematica inicial realizada por | valoracion neuropsicolégica | adherencia al tratamiento cuando
(2024) enfermeria por enfermeria en el | incluye enfermeria
diagnéstico de TAG.
Dominguez et Estudio | Educacion sanitaria y | Estimar la prevalencia del Reduccién de recaidas vy | Alta
al. (2024) epidemioldgic | promocion del autocuidado TAG y evaluar el efecto de | aumento de la autonomia del
o] intervenciones educativa paciente
Vicente Caso clinico Aplicacién de  técnicas | Describir una intervencion | Disminucion significativa de la | Alta

Alvarez et al.
(2024)

cognitivo-conductuales
(respiracion  diafragmatica,
visualizacion guiada,
relajacion muscular
progresiva y biblioterapia) en

una paciente con TAG,

cognitivo-conductual
aplicada por enfermeria a

una paciente con TAG.

ansiedad (puntuacion en la
escala de Hamilton reducida de
16 a 6). La paciente reportéd
sentirse mas capacitada para

manejar situaciones estresantes
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estructuradas en seis

sesiones de enfermeria.

y aplicar las técnicas aprendidas

de forma autébnoma.

sin recurrir exclusivamente a

farmacos.

ansiedad.

sea como complemento o

alternativa a los tratamientos

farmacolégicos

Delgado et al. Estudio | Identificacién temprana de | Evaluar el papel del apoyo | La deteccién precoz del trastorno | Media
(2024) tedrico signos de TAG emocional de enfermeria en | mejora el prondstico del paciente
el tratamiento del TAG
Martinez Revision Intervenciones Integrar evidencia sobre | Disminucion significativa de los | Alta
Lopez et al. | integradora psicoeducativas intervenciones niveles de ansiedad en
(2022) presenciales y virtuales | psicoeducativas enfermeras | pacientes. Alta eficacia tanto en
dirigidas por enfermeria en el manejo de TAG. modalidad  presencial como
online. Mejora del autocuidado y
afrontamiento.
Rodriguez Revision Rol activo de la enfermeria | Identificar intervenciones no La importancia de integrar | Alta
Tejada A narrativa en atencion primaria para | farmacolégicas efectivas en | estrategias no farmacoldgicas en
o prevenir y tratar la ansiedad | el tratamiento de la | el tratamiento de la ansiedad, ya

Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios incluido
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Tabla 9. Relacion de variables

(2022)

Autor/a (aio) Muestra | Edad Sexo Pais/ Contexto Variable principal evaluada
(n) media/
rango
Disminucion de sintomas con TCC por parte
Coleman et al. | 100 20-60 afios | 65% mujeres EE. UU. de enfermeria
(2023)
Samuel et al. | 90 30-50 afios | 68% mujeres China Reduccién de ansiedad con terapia de color
(2022)
Spytska (2025) | 200 18-65 afios | 60% mujeres Internacional/ IA Mejora en seguimiento con IA
DeGeorge et al. | 120 25-60 afios | 60% mujeres EE. UU. Evaluacion y seguimiento en atencion

primaria
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Tejada A. (2024)

Langarita-Lloren | 85 30-55 afios | 70% mujeres Espana Valoracioén neuropsicolégica inicial

te et al. (2024)

Dominguez et | Poblacion | 18-65 afos | _ Espana Educacién sanitaria y autocuidado

al. (2024) general

Vicente Alvarez | 1 34 afos Mujer 100% Espafa Aplicacién de técnicas de TCC en consulta
et al. (2024)

Delgado et al. | 75 18-45 afos | 55% mujeres Espana Apoyo emocional y adherencia

(2024)

Martinez Lépez | 100 20-60 afios | 60% mujeres Espana Intervenciones psicoeducativas presenciales
et al. (2022) u online

Rodriguez 60 25-55 afos | 65% estimado Republica Dominicana Estrategias no farmacolégicas

Fuente: Elaboracion propia.
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La siguiente grafica sobre el contexto geografico de los estudios incluidos en esta
revision muestra una distribucién internacional, con predominio de investigaciones realizadas
en paises europeos como Espafia y Reino Unido, seguidas de estudios procedentes de
Estados Unidos y Canada. Esta diversidad geografica permite obtener una vision mas amplia
del papel de la enfermeria en el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada, teniendo

en cuenta diferentes sistemas sanitarios, enfoques asistenciales y realidades socioculturales.

llustracion 3. Contexto geografico de los estudios

Contexto geografico de los estudios

China
10,0%

Internacional
10,0%

Espana
50,0%

Republica Dominicana
10,0%

EE. UU.
20,0%

Fuente: Elaboracion propia.
4.1. Redaccion de resultados.

Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron un total de diez
estudios cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025, que cumplian con los objetivos del
presente trabajo. Estos estudios fueron evaluados mediante la herramienta CASPe y presentan
un nivel de calidad metodoldgica medio o alto. Los tipos de estudios incluyen revisiones clinicas
y sistematicas, ensayos clinicos, estudios descriptivos, exploratorios, tedricos, casos clinicos e
informes institucionales. A continuacion, se exponen los principales resultados agrupados en

tres lineas teméticas principales.

En cuanto a intervenciones enfermeras para la reduccion de sintomatologia ansiosa los
resultados extraidos muestran que diversas intervenciones dirigidas por profesionales de
enfermeria tienen un impacto significativo en la disminucion de los sintomas del Trastorno de

Ansiedad Generalizada. En el estudio de Coleman et al. (2023), se aplicaron técnicas
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cognitivo-conductuales en el contexto de atencién primaria, obteniendo como resultado una

clara mejoria de la sintomatologia ansiosa en los pacientes atendidos.

El estudio de Martinez Lépez et al. (2022), mediante una revision integradora de la
literatura, aporta evidencia relevante sobre el impacto de las intervenciones psicoeducativas
realizadas por enfermeria en pacientes con ansiedad. Este trabajo incluy6 tanto intervenciones
presenciales como de forma virtual, lo que permite valorar la eficacia de diferentes modalidades

adaptadas a diversos contextos, incluyendo la atencién primaria y la salud comunitaria.

Por otro lado, Samuel et al. (2022) exploraron la eficacia de la terapia de color, una
intervencién complementaria supervisada por personal de salud mental, que mostr6é una alta
aceptacion por parte de los usuarios y una reduccion significativa de los niveles de ansiedad.
Esta modalidad resulta especialmente relevante por su validez en contextos donde las barreras

comunicativas o emocionales impiden el uso de terapias mas tradicionales.

Asimismo, el caso clinico adicional presentado por Coleman et al. (2023) confirma que
el uso sistematico de técnicas cognitivo-conductuales en consulta de enfermeria permitio al
paciente mejorar su manejo del estrés y reducir progresivamente la necesidad de medicacién

ansiolitica.

Para el seguimiento, la evaluacion y mejora de la adherencia terapéutica varios
estudios incluidos resaltan la importancia del seguimiento continuo y la evaluacion sistematica
del paciente como pilares fundamentales en la atenciéon enfermera al TAG. DeGeorge et al.
(2022) demostraron que una atencion prolongada en atenciéon primaria, centrada en la
educacion sanitaria y el acompafamiento emocional, esta directamente asociada con un mayor

control de los sintomas y una mejor evolucién clinica.

En esa misma linea, Langarita-Llorente et al. (2024), a través de una revision
sistematica, subrayan que la inclusion de la enfermeria en la valoracion neuropsicolégica inicial
del paciente facilita un diagnéstico mas preciso y mejora la adherencia terapéutica, subrayando

la importancia del juicio clinico enfermero como herramienta diagnéstica.

Ademas, Spytska (2025) investigo el uso de inteligencia artificial en el seguimiento de
pacientes con TAG, destacando una mejora en la accesibilidad y en la continuidad del cuidado,
especialmente en entornos con limitaciones de recursos humanos. Aunque esta tecnologia
emergente presenta beneficios potenciales, también plantea desafios éticos y técnicos que

requieren mayor analisis.

En cuanto a educacién sanitaria, autocuidado y prevencion de recaidas, las
intervenciones enfermeras orientadas a la educacién del paciente y a la promocién del
autocuidado también mostraron resultados positivos. Dominguez et al. (2024), a través de un

estudio epidemiolégico, mostraron que la implementacion de programas educativos dirigidos
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por enfermeria reduce las recaidas y fortalece la autonomia del paciente en el manejo de su
ansiedad.

Vicente Alvarez et al. (2024) presentan un caso clinico de una paciente de 22 afios
diagnosticada con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) desde hace aproximadamente
nueve meses. La paciente, estudiante universitaria y trabajadora a tiempo parcial, acudié a
consulta de enfermeria manifestando sintomas de ansiedad relacionados con la carga
académica y laboral. Tras una valoracion basada en el modelo de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, se identificaron necesidades alteradas en areas como el descanso y
suefio, la seguridad y la comunicacion. Se establecieron diagndsticos enfermeros segun la
taxonomia NANDA y se planificaron intervenciones basadas en técnicas cognitivo-conductuales
(TCC).

Las intervenciones incluyeron técnicas de relajaciébn muscular progresiva, respiracion
diafragmatica, visualizacion guiada y biblioterapia, estructuradas en seis sesiones de
enfermeria. Los resultados mostraron una disminucién significativa en los niveles de ansiedad
de la paciente, ya que, al finalizar el proceso, la paciente redujo su puntuacion en la escala de

Hamilton de 16 a 6 y manifesté sentirse mas capaz de afrontar situaciones estresantes.

Por ultimo, los estudios de Delgado et al. (2024) y Moran (2015) abordaron la
importancia de la deteccion precoz del TAG y el papel de la enfermeria en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3, que promueve el acceso
equitativo a la salud mental comunitaria. En ambos casos, se concluye que el empoderamiento

enfermero favorece una atencién mas cercana, accesible y centrada en el paciente.
5.DISCUSION.

Los resultados obtenidos tras el analisis de los estudios seleccionados confirman y
fortalecen las hipotesis planteadas al inicio del trabajo. En primer lugar, se evidencia que la
intervencién de los profesionales de enfermeria en el tratamiento y seguimiento del Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) mejora la eficacia del manejo sintomatico, favorece la
adherencia terapéutica y contribuye significativamente a la mejora de la calidad de vida del
paciente. Asimismo, se confirma que aquellas intervenciones centradas en el apoyo emocional,
la educacion sanitaria y el seguimiento continuado tienen un impacto positivo en la prevencién

de recaidas, cumpliendo con la hipétesis secundaria del trabajo.

La importancia del rol de enfermeria en la atencién a personas con trastornos de
ansiedad no se limita a llevar a cabo tareas asistenciales, sino que supone una funcion esencial
en la construccién de una relacién terapéutica basada en la confianza, la escucha activa y la
empatia. Este enfoque permite a los profesionales de enfermeria identificar sefiales tempranas
de agravamiento, adaptar las intervenciones y fomentar el empoderamiento del paciente,

aspecto clave en el manejo de trastornos crénicos como el TAG.
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El caso clinico presentado por Vicente Alvarez et al. (2024) evidencia la eficacia de las
intervenciones enfermeras basadas en técnicas cognitivo-conductuales en el tratamiento del
TAG. La aplicacién estructurada de técnicas especificas permiti6 una mejora notable en la
sintomatologia de la paciente, lo que coincide con otros estudios que respaldan la efectividad
de la TCC en el manejo de trastornos de ansiedad. Este enfoque no farmacolégico destaca la
importancia del rol de enfermeria en la implementacion de estrategias terapéuticas centradas

en el paciente, promoviendo el autocuidado y la autonomia.

En relacién al objetivo general (O1), que plantea analizar el rol de enfermeria en el
tratamiento del TAG, se observa que dicho rol es multifacético, abarcando desde la deteccion
temprana y la educacion del paciente hasta la intervencion directa mediante estrategias no
farmacoldgicas y la evaluacion continua de la evolucidon del paciente. Esta capacidad de
adaptacién situa a la enfermeria como un agente esencial en la atencion integral al paciente
con TAG. La revisién ha permitido confirmar que el papel de la enfermeria en el TAG no es
Unicamente auxiliar, sino transformador. La enfermeria aporta valor afadido en todos los
momentos del proceso terapéutico: desde la detecciéon precoz, pasando por la educacion al
paciente, hasta el seguimiento clinico y emocional continuo. Los estudios revisados ponen en
valor el papel de la enfermeria como un motor de cambio, capaz de ofrecer una atencion
integral que no solo se basa en el conocimiento técnico, sino también en la empatia, el
acompafamiento cercano y la escucha activa. Esta combinacién permite ofrecer un cuidado

mas humano, sensible y adaptado a las necesidades reales de cada persona.

Respecto a los objetivos especificos, el O2 “conocer al paciente con TAG,
sintomatologia, mecanismos de afrontamiento y necesidades emocionales” se aborda a través
de los estudios que analizan el perfil sintomatoldgico de estos pacientes y la forma en que el
trastorno interfiere en su funcionalidad diaria. Las revisiones clinicas y guias consultadas
destacan que los sintomas mas comunes incluyen preocupacion excesiva, tension muscular,
insomnio y dificultades cognitivas, los cuales afectan de forma significativa el desempefio

social, familiar y laboral del paciente.

El objetivo O3 ‘identificar intervenciones de enfermeria efectivas” se cumple al
identificar que las técnicas mas eficaces son las que incluyen terapia cognitivo-conductual
(TCC), intervenciones basadas en psicoeducacion, control del estrés, mindfulness, relajacion
muscular progresiva, y en algunos casos, terapias complementarias como la terapia de color.
Estudios como el de Coleman et al. (2023) y Samuel et al. (2022) demuestran reducciones
significativas en la sintomatologia ansiosa tras intervenciones lideradas o supervisadas por

enfermeria.

En cuanto al objetivo O4 “evaluar el impacto de la atencién de enfermeria en el
seguimiento del TAG”, diversos estudios muestran que un seguimiento continuado, ya sea
presencial o remoto, reduce los niveles de ansiedad, mejora la adherencia al tratamiento y

proporciona al paciente herramientas para el autocuidado, previniendo asi recaidas y desarrollo
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del trastorno. La actuacion de enfermeria en este seguimiento es fundamental no solo desde el

punto de vista clinico, sino también desde un enfoque emocional y educativo.

Los estudios analizados coinciden en la relevancia del papel enfermero en el
tratamiento del TAG, aunque existen variaciones en los enfoques utilizados. Mientras que
algunos estudios priorizan la intervencién individual centrada en el paciente (como en
DeGeorge et al., 2022), otros exploran la aplicacién de terapias innovadoras como la terapia de
color (Samuel et al., 2022) o la integraciéon de inteligencia artificial en la atencién remota
(Spytska, 2025). En este ultimo caso, se observa una mejora en la accesibilidad y la
continuidad asistencial, también se advierte sobre el riesgo de deshumanizacion del cuidado si

no se acompafa de un factor emocional por parte del profesional.

Asimismo, se evidencia una diferencia entre estudios desarrollados en paises
anglosajones y europeos, donde en los primeros se observa una mayor autonomia de la
enfermeria en la atencién en salud mental, lo cual podria explicar la solidez de las
intervenciones documentadas. En cambio, en el contexto espafnol, como sefiala Dominguez et
al. (2024), la participacion de enfermeria aun depende en gran medida del trabajo médico y

psiquiatrico, lo cual puede limitar el impacto directo de sus acciones.

La situacion actual del sistema sanitario espafiol requiere fortalecer el rol de enfermeria
en salud mental, especialmente en atencién primaria. La demanda creciente de atencién
psicoldgica y el elevado consumo de ansioliticos (como se menciona en este proyecto) ponen
de relieve la necesidad de aplicar estrategias mas sostenibles, humanas y preventivas. En este
sentido, la enfermeria puede y debe desempefiar un papel clave, ya que combina habilidades
clinicas, comunicativas y educativas. A través de su presencia cercana y continua, la enfermera
puede convertirse en un referente emocional y de apoyo para los pacientes, ayudando a

mejorar los resultados terapéuticos.

A pesar de los avances en los ultimos afios, todavia existen barreras normativas,
culturales y organizativas que limitan la autonomia del profesional de enfermeria en el ambito

psicoldgico.

Este trabajo pone de manifiesto la necesidad de impulsar una transformacion que
integre a la enfermeria de forma mas activa en la atenciéon a trastornos como el TAG,
especialmente en atencion primaria, donde el profesional de enfermeria suele ser el primer
contacto del paciente con el sistema de salud. Ademas, su continuidad en el seguimiento, su
conocimiento del entorno familiar y su accesibilidad convierten a la enfermeria en una figura

ideal para promover la salud mental desde una perspectiva preventiva y comunitaria.

Un aspecto relevante es la disparidad entre el potencial de la intervencién enfermera y
su aplicacién real en la practica clinica. En muchos entornos, el abordaje del TAG se centra

todavia en intervenciones médicas y farmacolégicas, dejando en segundo plano las
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intervenciones no farmacolégicas que enfermeria puede liderar. Esto puede deberse a la falta
de protocolos especificos, escasa formacidén especializada o limitaciones estructurales del

sistema sanitario.

Los estudios analizados subrayan la efectividad de intervenciones simples, accesibles
y reproducibles, como la ensefianza de técnicas de relajacion o el seguimiento telefénico, que,
pese a su aparente sencillez, tienen un fuerte impacto en la percepcion de control del paciente.
Estas intervenciones, cuando se aplican de forma sistematica, ayudan a reducir la
medicalizacion excesiva, especialmente el uso prolongado de ansioliticos, y fomentan la

autonomia del paciente.

Ademas, se destaca el valor de la enfermeria como figura mediadora y coordinadora
dentro del equipo multidisciplinar. La enfermera no solo actia como proveedora de cuidados,
sino también como puente entre el paciente, el médico, el psicologo y otros profesionales,

facilitando una atencidn integrada y centrada en la persona.

Uno de los aspectos mas relevantes observados es el impacto emocional que tiene la
relacion terapéutica entre el profesional de enfermeria y el paciente. A diferencia de otros
enfoques sanitarios mas centrados en lo farmacoldgico, la intervencién enfermera en salud
mental se caracteriza por un enfoque humano, empatico y respetuoso, que facilita la expresion
emocional del paciente, la aceptacion de su diagnéstico y el compromiso con el tratamiento.
Esta cercania emocional no solo mejora la relacidn terapéutica, sino que también aumenta la

autoestima del paciente y su percepcion de control sobre el trastorno.

La revision también evidencia una mayor prevalencia del TAG en mujeres, lo que exige
una reflexion desde la perspectiva de género. Las mujeres presentan tasas mas altas de
trastornos ansiosos, muchas veces asociados a cargas psicosociales, desigualdades laborales,
cuidados no remunerados o violencia estructural. Enfermeria, al tener una relacién cercana con
los pacientes, esta en una posicion privilegiada para identificar estos factores y adaptar sus

intervenciones con sensibilidad de género.

Por otro lado, la dimensién socioecondmica del TAG es también un aspecto a tener en
cuenta. En contextos de crisis o precariedad, la ansiedad se agudiza, y el acceso a recursos
psicolégicos formales puede verse limitado. Aqui, el papel de la enfermeria como educadora en
salud y facilitadora de recursos comunitarios se convierte en un eje esencial para democratizar

el acceso a la salud mental.

La irrupcion de la tecnologia en el &mbito sanitario abre nuevas posibilidades para el
seguimiento de pacientes con TAG. Algunas propuestas incluyen el uso de inteligencia artificial
para el cribado de sintomas, plataformas de teleasistencia emocional o aplicaciones moviles

supervisadas por profesionales. Sin embargo, la revision muestra que estas herramientas sélo
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son efectivas cuando se complementan con el factor humano, evitando una despersonalizacion

del cuidado.

La innovacién también se refleja en propuestas como la terapia de color, que aunque
aun cuenta con evidencia limitada, ha demostrado ser una alternativa eficaz para ciertos
perfiles de pacientes. Estas estrategias no sustituyen el tratamiento convencional, pero amplian
el abanico de recursos disponibles para la enfermeria, promoviendo un cuidado mas creativo,

personalizado y adaptado al paciente.

Limitaciones de los estudios

En este trabajo, aunque la evidencia es sodlida, se deben tener en cuenta ciertas

limitaciones:

-Al tratarse de una revision narrativa, no se ha realizado metaanalisis cuantitativo ni se

han evaluado medidas de efecto.

- Asimismo, algunos articulos incluidos presentaban limitaciones metodoldgicas
(muestras pequefias, escasa aleatorizacion o evaluacion subjetiva mediante cuestionarios de

autoinforme).

- El nimero de estudios que colocan a la enfermeria como figura central del tratamiento

del TAG sigue siendo reducido.

- También debe mencionarse la limitada representacion de estudios en el contexto
espafiol, lo que condiciona la aplicabilidad directa de ciertos hallazgos. Existe una escasez de
investigaciones longitudinales que analicen el impacto a largo plazo de las intervenciones de

enfermeria.

-Por ultimo, el limitado tiempo para realizar el estudio.

Implicaciones para la practica y futuras investigaciones

Es necesario fomentar politicas de salud que fortalezcan la formacién de los
profesionales de enfermeria en salud mental, asi como su autonomia dentro del equipo

multidisciplinar. Asimismo, se propone:

-Disefiar ensayos clinicos controlados aleatorizados que midan de forma objetiva el

impacto de las intervenciones enfermeras en TAG.

-Incorporar herramientas tecnoldgicas de seguimiento, siempre desde una perspectiva

ética y humana.
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-Desarrollar modelos de atencidon centrados en la enfermeria, especialmente en el
primer nivel asistencial, que permitan reducir el uso de psicofarmacos como Unica respuesta al

trastorno.

-Investigar el impacto econdémico y social de las intervenciones de enfermeria,

valorando su eficacia coste-beneficio en relacién a otros abordajes.

Los resultados de esta revision bibliografica indican que las intervenciones enfermeras,
especialmente las centradas en la educacion emocional, técnicas cognitivo-conductuales vy el
acompafnamiento terapéutico, tienen un impacto positivo en la evolucion de pacientes con
Trastorno de Ansiedad Generalizada. Aunque la evidencia se basa en estudios concretos, sus
principios pueden extrapolarse a diferentes niveles asistenciales (atencién primaria, salud
mental comunitaria, servicios hospitalarios) y a poblaciones diversas, siempre que se adapten a

las necesidades individuales del paciente.

6. CONCLUSIONES.

El presente Trabajo de Fin de Grado, centrado en el "Rol de la enfermeria en el
tratamiento y seguimiento de pacientes con trastornos de ansiedad generalizada en salud
mental”, ha permitido obtener una vision critica y profunda acerca de la importancia de la

intervencién enfermera en el abordaje de este trastorno.

Tras la realizacion de esta revision bibliografica narrativa, se puede afirmar que se ha
cumplido el objetivo general del trabajo, que consistia en analizar el rol de la enfermeria en el
tratamiento y seguimiento de pacientes con trastorno de ansiedad generalizada en el &mbito de

la salud mental. Por lo cual, se resume que:

Conclusion O1: El analisis de los estudios revisados confirma que el rol de la
enfermeria en el manejo del TAG es fundamental. A través de intervenciones como la
psicoeducacién, el apoyo emocional, las técnicas cognitivo-conductuales y el seguimiento
terapéutico, el personal de enfermeria contribuye significativamente a la reduccion de sintomas,
mejora de la adherencia al tratamiento y fortalecimiento de la autonomia del paciente. Su
capacidad para establecer una relacion terapéutica cercana convierte a la enfermeria en un

pilar esencial de la atencion integral en salud mental.

Conclusidon 02: Los estudios analizados describen un perfil clinico caracterizado por
preocupacion excesiva, insomnio, tension muscular y dificultades cognitivas, lo que repercute
negativamente en el ambito personal, social y laboral del paciente. Reconocer estos sintomas y
su impacto permite a los profesionales de enfermeria adaptar sus intervenciones desde un

enfoque centrado en la persona, favoreciendo una atencién individualizada, empatica y eficaz.

Conclusién 0O3: Las intervenciones mas efectivas identificadas incluyen la terapia

cognitivo-conductual adaptada, la educacién sanitaria continua, el entrenamiento en técnicas
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de relajacion, el acompafamiento emocional y la utilizacion de enfoques complementarios
como la terapia de color. Estas estrategias, lideradas o facilitadas por profesionales de
enfermeria, han demostrado reducir los niveles de ansiedad y mejorar la percepcién de control

y bienestar del paciente.

Conclusion 04: El seguimiento enfermero prolongado y estructurado se asocia con
una mejor evolucion clinica de los pacientes con TAG, disminucion de recaidas y mayor
adherencia terapéutica. Estudios como los de DeGeorge et al. (2022) y Langarita-Llorente et al.
(2024) destacan que la implicacion de la enfermeria en la evaluacion inicial y el seguimiento

sistematico mejora la continuidad asistencial y fortalece el empoderamiento del paciente.

Para lograr una implementacién efectiva, resulta imprescindible desarrollar protocolos
normalizados, fomentar la formacion especializada en salud mental en el ambito de la
enfermeria y promover una mayor autonomia profesional en el disefio e implementacion de

intervenciones.

En conclusion, este Trabajo de Fin de Grado reafirma que el rol de la enfermeria en el
tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada es esencial, insustituible y aun en
expansion. Invertir en el fortalecimiento de la enfermeria en salud mental no solo mejora los
resultados individuales, sino que también contribuye a la construccion de un sistema sanitario

mas humano, accesible y centrado en la persona.
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8. ANEXOS.

Anexo 1. Cuestionario de Hamilton para la Ansiedad (HAM-A)

El Cuestionario de Hamilton para la Ansiedad (HAM-A) es uno de los instrumentos mas
utilizados en el ambito clinico para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad en adultos.
Disefiado en 1959 por el psiquiatra Max Hamilton, esta escala proporciona una medida objetiva
de la gravedad de la ansiedad generalizada, evaluando tanto sintomas psiquicos como

somaticos.

Objetivo:
El HAM-A permite cuantificar la intensidad de la ansiedad, facilitando el seguimiento del
paciente a lo largo del tratamiento y permitiendo evaluar la efectividad de las intervenciones

terapéuticas, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas.

Estructura del instrumento:

e Consta de 14 items, cada uno de los cuales evalua un grupo de sintomas relacionados
con la ansiedad.
e (Cada item se puntlia en una escala de 0 a 4:

o 0: Ausencia de sintomas

o 1: Ligero
o 2: Moderado
o 3:Grave

o 4: Muy grave

Dominios evaluados:

e Sintomas psiquicos: estado de animo ansioso, tensién, miedos, insomnio, dificultades
cognitivas, estado de animo depresivo.
e Sintomas somaticos: musculares, sensoriales, cardiovasculares, respiratorios,

gastrointestinales, genitourinarios, otros sintomas autonémicos.

Interpretacion de los resultados:

e 0-17 puntos: Ansiedad leve



e 18-24 puntos: Ansiedad moderada
e 25-30 puntos: Ansiedad grave

e Mas de 30 puntos: Ansiedad muy grave

Aplicacion en enfermeria:

El HAM-A es una herramienta Util para los profesionales de enfermeria especializados en
salud mental, ya que permite realizar un seguimiento sistematico del paciente con Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) y adaptar las intervenciones segun la evolucion de la
sintomatologia.

GENERALITAT SIA - Escalas y Tablas Centro: C.S.M. DE MISLATA
N VALENCIANA 15/05/2025 Usuario: MARIA CANTO NAGORE
Escala d de Hamilton
Paciente : ’e iy SIE Fecha Valoracién :15/05/2025

1. Humor ansioso Inquietud. Espera de lo peor. Aprensién
(anticipacién temerosa). Irritabilidad.

dad de

6n de tensid

2. Tensién i6n. F
relajarse. Llanto facil. Temblor. Sensacién de no poder quedarse en

un lugar.
3. Miedos A la oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. _
De los animales grandes, etc. Al transito callejero, a la multitud.

Insomnio Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido.
lefio no satisfactorio con cansancio al despertar. Suefios penosos.
llas. Terrores nocturnos.

les (gnésicas) Dificultad de concentracién.




Anexo 2. Escala de Ansiedad de Goldberg.

La Escala de Ansiedad de Goldberg (también conocida como Goldberg Anxiety Scale,
GAS) es un instrumento de cribado breve, disefiado para identificar la presencia de sintomas
ansiosos en poblacién general y facilitar la deteccion precoz de trastornos como el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG).




Anexo 3. Diagrama de Gantt (Planificacion del TFG)

Fase / Mes Nov Dic Ene Feb Marz Abril Mayo
2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025

Eleccion del | X
tema

Busqueda X X
bibliografica

Lectura y X X X
analisis

Redaccion X X X
(Marco
teorico)

Resultados y X X
discusion

Conclusiones X X
y anexos

Correccion
y entrega

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 3. Tabla de evaluacion CASPe

Abordar la | Neuropsicolo Intervencion | Estrategias no | Generalidad | El uso de la | Epidemiologia
Articulos ansiedad en | gia del | es de | farmacologica | es sobre el | inteligencia de la ansiedad
trastorno de | enfermeria S en el | trastorno de | artificial en | y su contexto
ansiedad psicoeducati | tratamiento de | ansiedad psicoterapia en atencion
primaria  con | generalizada | vas la ansiedad primaria
terapia presenciales
y online

atencion

cognitivo-condu
ctual

¢Se hizo la revisién sobre
un tema  claramente
definido?

¢Buscaron los autores el
tipo de articulo
adecuado?
1 1 1 1 0 1 1

¢Estaban incluidos los
articulos importantes y
pertinentes?

¢Los autores de Ia
revision han hecho
suficientes esfuerzos para
valorar la calidad de los
estudios?




Articulos

¢Se hizo la revisién sobre
un tema  claramente
definido?

¢Buscaron los autores el
tipo de articulo
adecuado?

Si se ha obtenido un
resultado
“combinable”;Era
razonable?

¢Los resultados estan
expresados clara 1%
apropiadamente?

¢Son precisos los

resultados?

¢Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

¢Se  han considerado
todos los resultados
importantes para tomar la
decision?

¢Los beneficios merecen
la pena frente a los
prejuicios y costes?

Abordar la
ansiedad en
atencién
primaria
terapia
cognitivo-condu
ctual

con

Neuropsicolo
gia del
trastorno de
ansiedad
generalizada

Fuente: Elaboracion propia.

Intervencion
es de
enfermeria
psicoeducati
vas
presenciales
y online

Estrategias no
farmacologica
S en el
tratamiento de
la ansiedad

Generalidad
es sobre el
trastorno de
ansiedad

El uso de
inteligencia
artificial

psicoterapia

la

en

Epidemiologia
de la ansiedad
y su contexto
en atencion
primaria

Anexo 5. Experiencia practica complementaria: Taller de manejo de ansiedad en poblacion

real.

Como parte complementaria del presente trabajo, se ha llevado a cabo una actividad
practica supervisada, en colaboracion con la tutora del proyecto, en el Centro de Salud de
Mislata. Esta intervencion consistio en la realizacion de un taller grupal orientado al manejo de
la ansiedad, dirigido a pacientes del centro.



A través de esta experiencia, se ha podido poner en practica el rol de la enfermeria en
la atencion a personas con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), aplicando diversas
estrategias no farmacologicas como la educacion para la salud, técnicas de relajacion vy
herramientas psicoeducativas.

Esta actividad permiti6 observar de manera directa la utilidad de la intervencion
enfermera en el abordaje integral de los sintomas ansiosos, reforzando asi los hallazgos
obtenidos en la revision bibliografica. Ademas, facilitdé la interaccion terapéutica con los
pacientes, favoreciendo la autonomia y el autocuidado como pilares fundamentales en el
tratamiento del TAG.

El taller se ha estructurado en un total de siete sesiones, cada una de ellas disefiada
con un objetivo especifico y orientada a trabajar distintos aspectos relacionados con el manejo
de la ansiedad. Las sesiones se han desarrollado de forma semanal, concretamente los jueves,
con una duracién aproximada de una hora cada una.

Esta planificacion progresiva ha permitido a los participantes adquirir conocimientos
tedricos y practicos de manera gradual, asi como integrar y aplicar las estrategias aprendidas
entre sesiones.

Taller 1. El manejo de la ansiedad.

La primera sesion del taller se centré en una introduccién al concepto de ansiedad,
explicando qué es, cédmo se manifiesta y como puede afectar al dia a dia. Ademas, se
ofrecieron algunas estrategias basicas de afrontamiento, con el objetivo de que los
participantes comenzasen a identificar formas utiles de manejarla. Esta sesion sirvié como base
para el desarrollo de las siguientes.

A parte se realizé un cuestionario individual sobre las sensaciones de la ansiedad.
Taller 2. La respiracién diafragmatica lenta.

La segunda sesidén se centré en el aprendizaje de la respiracion diafragmatica lenta,
una técnica util para reducir la activacion fisiolégica asociada a la ansiedad. Ademas, se
propuso una practica de relajacion para realizar en casa, con el objetivo de reforzar lo
aprendido y fomentar la autonomia del participante.

Taller 3. Un dia de mindfulness

La tercera sesién consistié en una clase tedrica y practica sobre mindfulness, con el
objetivo de que los participantes aprendieran a integrar esta técnica en su vida diaria. Se
propuso realizar un dia completo de atencién plena, aplicando el mindfulness en actividades
cotidianas para fomentar la conciencia del momento presente y reducir la ansiedad.

Taller 4. Relajacién progresiva de Jacobson.

La cuarta sesién estuvo dedicada a la relajacion muscular progresiva de Jacobson,
una técnica enfocada en la identificacion y liberacién de la tension corporal. Se explicé su
fundamento tedrico y, posteriormente, se realizd una practica guiada en grupo para que los

participantes pudieran experimentar sus efectos y aprender a aplicarla de forma auténoma.

Taller 5. Autohipnosis.



La quinta sesion se centrd en la introduccion a la autohipnosis como herramienta de
autorregulacion emocional. Se explicd en qué consiste esta técnica, sus beneficios en el
manejo de la ansiedad y se realiz6 una practica guiada para que los participantes pudieran
ponerla en marcha de forma controlada y segura.

Taller 6. Técnica yoga Nidra.

La sexta sesiéon estuvo dedicada a la practica de yoga nidra, una técnica de relajacién
profunda que favorece la reduccién del estrés y la ansiedad. Se explicé brevemente su origen y
beneficios, y posteriormente se realizé una sesién practica guiada, permitiendo a los
participantes experimentar un estado de descanso consciente.

Taller 7. Entrenamiento autégeno.

La séptima sesion se centro en el entrenamiento autégeno de Schultz, una técnica de
relajacion basada en la autosugestion y la concentracion en sensaciones corporales. Se explico
su funcionamiento y se llevé a cabo una practica guiada, con el objetivo de que los
participantes aprendieran a inducir un estado de calma de forma auténoma.
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CUESTIONARIO DE SENSACIONES CORPORALES

~ NOMBRE:

ansiedad. Indique hasta qué punto dichas sensaciones le,pre'ocu;ia
‘haciendo una cruz en la casilla correspondiente. =

~ Esta sensaci



TALLER DE MANEJO DE ANSIEDAD. SESION 1 by USM MISLATA

EL MANEJO DE LA ANSIEDAD

1. Qué es la ansiedad?
Es una emocién natural experimentada por todo el mundo que se desencadena ante una situacién de

peligro o amenaza real o potencial.
Se refiere a un estado interno, algo que sentimos por dentro y que muchas veces es dificil de explicar

, pero que quien lo padece sabe que es desagradable.

La ansiedad afecta tanto al cuerpo, como la mente.
Cuando estamos ansiosos podemos tener sensaciones y sentimientos como: miedo, desas051ego,

intranquilidad, crispacion, preocupacién, nerviosismo, angustia..
También podemos tener “sintomas” corporales como tension muscular, sudoraclén, temblores, nudo

en el estémago, dolor de cabeza, palpitaciones, dolor en el pecho.. que pueden hacemos sentir

enfermos. . .
La ansiedad es una reaccién normal y sana que todo el mundo experimenta
en momentos de preocupacion, de estrés y que puede ser provechosa porque:

~ Niveles moderados de ansiedad pueden mejorar nuestra actuacion en m m r
¢ mejorar el rendmnento Esta emocion moderada nos ayuda a superamos y
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Sensacién de estar en peligro, de que algo malo va & P
Preocupacién.
Sensacién de que las cosas van a suceder de forma 1
nuestras reacciones.
Sensacién de indefensién.

r
inevitable, que no vamos a poder controla

; . ar

Disminucién del rendimiento, de la concentracion, que puede interferir en la capacidad para realiz
un buen trabajo, concentrarse en una conversacion, divertirse y disfrutar. : e itio, tiende
Muestras de inquietud e impaciencia: la persona ansiosa no se encuentra bien en ningun sitio, o
a escapar o evitar lugares o situaciones en los que piensa que la ansiedad se va a desencadenar, 0
por ejemplo grandes almacenes, viajes o salir solo. 2

Estos tres componentes o formas de manifestarse la ansiedad varian segin la persona que la padece e
incluso en la misma persona en diferentes momentos.

Por lo general, los sintomas fisicos suelen ser los que més predominan y preocupan y puede llevar a
pensar que se padece una enfermedad grave. i
0s términos de ansiedad y estrés suelen utilizarse con frecuencia indistintamente, ya que |
ciones de estrés nos lievan a sentir ansiedad y por otra parte debajo de alteraciones de ans1edad
1C tramos aconteclmJentos estresantes Podemos, no obstante efialar, co erenclal




TALLER DR MANEJO pg ANSIEDAD.

SESION 1| USM MISLATA
L st pucs e evas situaciones a la
La Tespuesta puede SCr excesiva si nos enfrentamos a demasiados sucesos 0 a nu
vez. Tambié

i tacion de la
11 cuando la intensidad o el ntimero de cambios supera la capacidad de adap
persona,

;

. nder.
2 In sobrecarga: Cuando estamos sometidos a mas exigencias de las que podemos respé :
Los factores que influyen son:
Las prisas, urgencias de tiempo.
Responsabilidad excesiva.
Falta de apoyo.

: 2 onsabilidades
Cuando nosotros mismos o lo que nos rodean depositan demaflad‘:;‘i :;ugflng;a:ag;)eypla faltade
° Al contrario, la falta de actividad: (jubilacion, paro, que‘los hij os.t S| o1 w);awisién, e ontete
estimulacién ( trabajos repetitivos, monétonos, ver continuamen e' € :
estrés importante en la vida actual. : g £ L
Los habitos dietéticos inadecuados pueden aumentar c:,l esh-]fs/ :;Lstf peitnt o,
Algunas sustancias como el café, té, bebidas con cafeina, ¢ ocv “ , contiene ag
lesencadenar o aumentar la reaccién de estrés. e Sesm i
Ei 6slestad§ de ansiedad/ estrés se tiende a descuidar la alimentaci6n bien p
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L

Cantidades suficientes de vitaminas y minerales.
te. i
m é:lll;.;ay t!:rr::;n::nmentalizar la respuesta de gstrés/ ansiedad, que gomf’ sabemos
prepara al organismo para la accion mediante la activacié_n del sistema nervioso y en 0(5:1;1;1::1.11
Para que sea eficaz se aconseja que la actividad fisica se introduzca gradualmente y no v/
competitiva. : ] ’ :
Para no sentirnos sobrecargados cuando nos enfrentamos a exigencias excesivas, debemos.’
Aprender a decir que no: es importante recordar que lo mas importante es nuestra salud fisica y
mental. Sobre todo cuando por no decir que no, nos vamos sobrecargando de tareas que,fon :
imposibles de cumplir, o que nos provoca malestar porque “‘siempre nos toca a nosotros™, es decir,
vemos que el otro no hace nada o hay un reparto injusto de tareas en el trabz‘ljo‘ _ .
Delegar en otros parte de nuestras responsabilidades. Hay que aceptar las diferencias ya que si
delegas, la otra persona va a hacer las cosas de forma diferente, no peor que ti. Hay que aceptar las
diferencias porque si se repasa lo que el otro ha hecho y se vuelve a hacer, ademaés de la sobrecarga
probablemente terminéis los dos enfadados. ; 5
Organizar el tiempo: dar prioridad a lo mas importante, valorando el tiempo que necesitamos para
cada tarea y teniendo en cuenta que pueden surgir imprevistos. Es importante dejar un tiempo pat:
nosotros mismos, para hacer algo que nos agrade o relaje. “giia
Recordad que podéis utilizar la relajacién y ejercicios de respiracion de forma habif
que se necesite. :
- Seguir las pautas correctas de administracién y dosis de tratamiento farmacol
tomando y consultar con el personal sanitario cualquier duda o efecto dari
|- R yig e P, oo
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Inhala lenta 1
y profundamente
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Aprender la respiracién diafragmatica el
Ponte una mano en el pecho y otra sobre el estémag
seguro de que llevas el ajre a la parte de abajo de los pulmo
mover el pecho. i e i o

aire, lentamente, lo llevas hacia abajo, hinchando un .
ago y barriga, sin mover el pecho.

n momento el aire en esa posicion.

el aire, lentamente, hundiendo un poco estd

s
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TALLER

/ impida, resplra por la boca sin abrirla demasiado. A
— Practica varias veces al dia ( al menos dos sesiones, de 10 mmutos
cada dia) Al principio, conviene anotar los resultados en el reglstro

de respiracion que te entregaremos.
— Cuando ya domines las técnica en posicion de tumbado/a o
recostado/a, la puedes practicar en diferentes posiciones ( sentado/a,
de pie, andando) y en diferentes lugares, empezando por fos qu

resulten mas féciles.
Una vez aprendida, no sera necesario que las cuentes menta
bastara con hacer la respiracion diafragmatica lentame

g e
|

registros y empezaras a utilizarla para:
sensaciones temidas, cuando aparezcan.
= Recuerda que el control resplratorl
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Eo ; g
- Practica la resplraclén diafragmatica lenta, tal como te hemos mdlcadg,ggn un
lugar cdmodo, silencioso y con temperatura agradable. o et el
— Al acabar, anota el dia y hora en que has hecho el ejercicio y rellena l resto
1llas, evaluando los resultados de cada préctlca entre 0 (na '

 DE RELATACION
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N DIA MINDFUL: 17 EJERCICIOS EN 24 HORAS

UN DIA MINDFUL: 1/ EJERCUILIVS EN 22 HVRAS

Por la manana i

1.- Emerges del suefio. Atn dentro de la cama, asegurate durante unos segundo
presente, aqui y ahora. Antes de lanzarte hacia el futuro de todas las tareas que te
pregﬂntate ati mismo/a con amabilidad qué tal has dormido y cémo estas.

en las sensacnones f|S|cas
2.- Dichate con atencién plena apremando el tacto del agua,
el olor del jabon -



USM MISLALA

3
ey na boca es para escuchar

P4 dos orejas y U jer persona
9. La escucha atenta: por si no lo sabfas, i t:;,nnf/irsacién al d{,a, con CUda;q;la opél se
el doble de lo que hablas. Por lo menos una n toda tu atencion- Cuan ha sin
con quien interactdes, proponte escucharla 0 1u sentido del ofdo. ESCUC Este
dirijan a ti, respira, aterriza en el presente y abre e las frases a tu interlocutor.
interrumpir, sin dar tu opinién, sin autocompletarie »
ejercicio es fundamental para transformar la ’relacmnz . G
10. Haz garabatos. Una conversacion entre t.u y yopo fid
-Coge libreta y un lapiz, elige un tema, y empieza a dl'lgujal'- istica)
-Yo no sé dibujar. Copiaba en pretecnologia (educacion artisti %

; Tt cticado mucho ma

-Todos tenemos la capacidad de dibujar. Pero hemos pra
con palabras que con imégenes. i
-Si sz trata deqexpresarmegverbalmente, tengo un nivel universitario, dirfa yo. Pero en
expresion visual no paso de preescolar o : ;
-BSeno, dejemos de lado la palabra dibujar. Libérate de responsabilidad. Elige una lgleady o
empieza a garabatear. Haz trazos sobre un papel concentréndote en lo que va surgiendo.
Cuando lleves tiempo suficiente ante las pantallas (recomiendan descansar cad_a ,hora):
dibuja un poco. Pon ahi toda tu atencién y permite que este ejercicio sea un breve
descanso. o
Buscar la forma visual de una idea vaga ayuda a centrarla y deja al descubierto idea
inexistentes. Hacer bocetos requiere concentracién y entrena la atencién ple
11. El auto-chequeo. Haz una pausa y evala el estado de tu cuerpo y de tu mente.
es su postura? ;Estds apretando las mandibulas? ; Tienes sed? Te sorpre
aprendes acerca de ti a través de estos registros si practicas regularmente.
introducir estos mini chequeos més o menos cada hora. Si te sirve,
tipo de alarma que te avise. Ding-dong: conecta con tu intimidad. Ding

9
TALLER DE “MANEJO DE ANSIEDAD

la expresion

adelante

.

de m

’
10 Nacemao:
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conciencia!
15. Limpia los platos con atencién plena. Llegar a casa y que te reciba una montafia de
platos sucios no es nada divertido. Pero abordar esa tarea y cualquier otra de la casa,
€omo un ejercicio de plena conciencia si que puede llegar a serlo. Sentir el agua en tus
manos (o guantes) y estudiar la textura de la esponja a medida que friegas los platos con
ella. Este ejercicio sirve para quitar el polvo, tender la ropa, hacer la cama. No te olvides de
saborear el orden y la limpieza cuando acabes.
16. Practica musical: La musica también puede ser una herramienta dtil para ejercitar
mindfulness en la vida cotidiana. Lo ideal es elegir una cancién que nunca hayas oido
antes y darle al play. No le des pabulo a los pensamientos que surjan valorando el estilo
del intérprete o la letra si la entiendes. Deja pasar todas esas ideas que aparezcan y
escucha con la mente y los sentidos abiertos.

17. Prueba una meditacién guiada.
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¢Qué es?

La Relajacion progresiva es un método de caracter fisiolégico, esta onentado
hacia el reposo, siendo especialmente (itil en los trastornos en los quees 7
necesario un reposo muscular intenso. j
El entrenamiento en relajacion progresiva favorece una relajacion profu
apenas esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tens n/
distension que llega més alla del logro de la relajacién en un momento d:
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de musculos en todo su

|a diferencia qué existe
muscular. Esto

tensionar y luego de relajar diferentes grupos
cuerpo, con el fin de que aprenda a reconocer 1a aliet
entre un estado de tensién muscular y otro de relajacion
permite el logro de un estado de relajacién muscular qué ;
progresivamente se generaliza a todo su cuerpo. Se debe tensionar
varios segundos entre cinco y diez minutos y relajar lentamente.

2% 'La segunda fase consiste en revisar mentalmente los grupos de
musculos, comprobando que se han relajado al méaximo.

3. La tercera fase se denomina relajacién mental. En la cual se debe
pensar en una escena agradable y positiva posible o en mantener |

mente en blanco, se trata de relajar la mente a la vez que contint
relajando todo su cuerpo. 3 £

Estas tres fases pueden durar entre 10 y 15 minutc

ja lentament
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levantando el pie hacia arriba o
: y notando la tensié
muslo, rodilla, pantorrilla y pie. Relaja lentamente.

~ * Relajacién de térax, abdomen y regién lumbar

hacen mejor sentado sobre una silla)y et i e

o Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atrés. N
sion en la parte inferior de la espalda y los hombros.

o Térax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos

ulmones. Observar la tensién en el pecho. Espirar |
'Estémago: Tensar estomago, relajar lentament

Cintura: Tensar nalgas y muslos. El trasero s
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TECNICA YOGA NIDRA
El lugar donde practiques debe ser una habitacion sin corrientes, con una temperatura agradable
~ y en semioscuridad. : |
El Nidra se practica tumbado sobre la espalda, en la postura de relajacién (Shavasana), con el
cuerpo sobre una colchoneta, manta o alfombra, de manera que la superficie mantenga su
firmeza pero que aporte cierta comodidad, con los brazos separados y las palmas de las manos
‘hacia arriba, las piernas separadas dejando que los pies se abran hacia el exterior. Es

recomendable colocar unos cojines debajo de la cabeza, zona lumbar o los talones, ya que a ,
medida que la relajacién se va haciendo més profunda se Ilega a perCIb/r con mucha mtensidad el - =

. peso de estas zonas.
- Es importante no quedarse dormido, por lo que si notas somnolencia puedes respirar

: profmvaamem‘e 2 o 3 Veces y concentrarte otra vez en segurr las pautas, pero si atin
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solveran

as partes del cuerpo, 1as tensiones s€ di

toda tu espalda, el abdomen 'y el pecho, y
el cuello y la cabeza, siente

de todo tu cuerpo, ¥ repitete unas

peza, de cabeza a pies.

6n en tu respiracion, tu

del ombligo a la

te,

Simple i
b ; sl:::tes _con llevar tu atencion a las distint
45 Ny ,calde:f asi, los pies, las piernas, las nalgas,
e tulrostro I:dfc: de tus manos, los brazos, los hombros,
iy to,d ente, los ojos y la boca, toma consciencia
e relajar’tu o el cuerpo, siente todo el cuerpo, de pies aca
i natura:':uerpo a través de tu mente, fijando toda tu atenci
i ga;gzr; tl: :'ue nt;.intervienes, tu respiracion en su movimiento
i ombligo, no int ifi i 2

b e el entfas modificarla respirando mas profundamen
e e mico de tu aliento... permanece atento y date cuenta como tu
S Al an c'almando, se van asentando, hasta.quedarsé,muy tr‘arruilojs
o S po respirando de forma libre y natural siente cdrh' : d : : ;
o cad, AS e'.1te f:omo se relaja al salir el aire rdf"{ dize "o - ‘° el
“pasladt oor a inspiracion el cuerpo o, PrOMICRe 5
. relaja més y mas y mas... gl v
ntensifica la concienci | .
e ncia de todo tu ! =
3 ; > tod. cuerpo tumb ¢

g 2 umbado sobre
-~ todo el cuerpo en calma... Ah e
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de gravedad de la energia mental...y quédate ahi..centrado en el entrecejo...y mientras estas
centrado en el entrecejo...te voy a comentar algunas sensaciones vas a despertar dentro ti, esto
o logras con la fuerza de |a voluntad... exteriormente nada cambia, Io tinico que cambia es.la ,
Sensacion, la percepcion dentro ti... /
Tu cuerpo empieza a hacerse mas pesado... nota como cada parte de tu cuerpo se v'a hunfﬂe:‘:;'
mas y mas en el suelo. .. el cuerpo se hace pesado como el plomo... siente como la tierra tira ’
hacia abajo.... toma consciencia de la fuerza de la gravedad actuando en cada célula Vc{e tU Hila
cuerpo... el cuerpo pesa mas y mas, como una piedra, pesado como el plory19-4-- e m’ésﬁr;«
Cambia ahora la sensacién de tu cuerpo, dejando que tu cuerpo se vuelva "V'a”°"°ad?d‘;e:ez' = é:; =
ligero... tanto que tienes la sensacién que se va separando del suelo... el cuerP? esbca Il : ei;rx- &
_inconsistente, cada vez mas sutil.... todo el cuerpo ligero, todo el CUSTEOD A -s°a'.'7 ik
todo el cuerpo ligero... ingravido... cada parte de tu peso es ingréVIda;‘Sé qespega; < Lty
Vu eé vocar la sensacion de pesadez en todo el cuerpo... nota como todo .e.I;c.u;al',l:e e
pesado... el cuerpo pesa mas y més, es como si te fundieras con e uelo, Ofl@sf ::a:i‘aa
oge en egazo... siente como cada zona de tu cuerpo se vuelve mas y mas pesa
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un caballo a galope... un gato

un bosque muy espeso...
el sol

un paisaje submarino. ..
un campo de olivos...
una chimenea humeante...

de unas rocas... una casa en el campo...
descansando... nubes muy blancas pasando...

una gran hoguera... una tormenta... una lluvia torrencial....
poniéndose sobre las montafias...un barco llegando a puerto... un prado verde.... una playa

desierta ... una mariposa revoloteando... una noche estrellada... una estrella fugaz... fuegos
artificiales... la luna llena.....el mar en calma...profundiza ahora en esta visualizacién de un mar
inmenso... un mar inmenso en calma, un mar tranquilo de azul intenso... si escuchas atentamente
puedes percibir un sonido a lo lejos... observa este mar interminable y sus costas verdes con
bosques frondosos... las olas en la playa blanca y desierta... percibe ese sonido a lo lejos que te
atrae de una forma inexplicable y que parece venir del bosque a orillas del mar... vislumbras un
sendero en el bosque y decides seguirlo, siguiendo el sonido, vas adentrandote en un bosque
hermoso, con &rboles ancianos y fuertes, respira su aire perfumado y siente como te renueva... a
medida que vas avanzando el sonido se hace méas perceptible, los aromas del bosque se mezclan
el camino te lleva a una cabafia solitaria, ante ella ves sentado a un monje
esta entonando un canto...algin mantra, decides sentarte asu ladoy
..siente que asciende por |

con olor de incienso....
sentado en meditacion...
eentonar con él el mismo canto, siente la vibracién del mantra. .
‘columna y vibra en tu cabeza, siente la vibracién del mantra dentro de ti, entonalo mental

iransformate en wbramén
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ENTRENAMIENTO AUTOGENO

La técnica de relajacion autégena de Schultz consiste, principalmente, en una serie de frases

elaboradas con el fin de introducir en la persona estados de relajacion a través de autosugestion
sobre: IS SI

.

Sensacion de pesadez y calor en sus extremidades SRR
Regulacién de los latidos de su corazén

Sensacién de tranquilidad y confianza en si mism@)
Concentracién pasiva en su respiracion :

L a7

El objetivo principal de esta técnica s que la propia persona sea q
~ Se basa, en parte, en la idea de la unidad psicofisica: mente-cuerpo
- adecuada representacién mental generard el cambio rporal

ntrenamiento Autégeno implica una serie de ¢j
es, basicamente, el ciclo inferior el que se lleva
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¢ Ejercicio 6: Regulacion de la region cefilica: el objetivo de este ejercicio es que no se
produzca una relajacion excesiva en la cabeza, repetirse * la frente est4 agradablemente

fresca”

Una vez dominados estos ejercicios, la persona pasa a inducirse el ciclo completo repménd‘ &
uat:ando de vivenciar todas las frases mencionadas. ,

Cicl 5
Consta de los siguientes ejercicios:

1) Dirigir los globos oculares al centro de la frente para conseguu‘

2) Hacer surgir en la imaginacién un color.
3) Hacer aparecer en la imaginacion objetos espe
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