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Prefacio

La complejidad de la ansiedad sigue captando la atencion de algu-
nos de los cientificos, estudiosos y pensadores criticos mas importan-
tes de nuestros tiempos. En 1953 Rollo May afirmaba en su obra El
hombre en busca de si mismo que “la segunda mitad del siglo XX esta-
ria mas influenciada por la ansiedad que ningtn otro periodo histéri-
co desde finales de la Edad Media” (p. 30). Si esta afirmacién es util
para el siglo pasado, ¢no es aiin mas apropiada para los inicios del
siglo XXI, dadas las amenazas sociales, politicas y econémicas que
nos persiguen? A pesar de que la guerra fria haya concluido, de vivir
una etapa de relativa estabilidad y cooperacién global y de disfrutar
de prosperidad econémica y avances tecnolégicos sin precedentes,
una parte importante del mundo Occidental vive en un estado de per-
petua amenaza e incertidumbre. Segun el Instituto Nacional de Salud
Mental (2003) unos 40 millones (18%) de americanos adultos aproxi-
madamente padecen algun trastorno de ansiedad, con enfermedades
mentales graves entre las que se incluyen los trastornos de ansiedad,
que equivalen a unas pérdidas de ganancias personales de 193 billo-
nes de doélares (Kessler et al., 2008). En consecuencia, no es de sor-
prender que la btasqueda de tratamientos accesibles y efectivos para
los trastornos de ansiedad se haya convertido en una de las principa-
les iniciativas sanitarias de la mayoria de los paises desarrollados.
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Hace ya un cuarto de siglo que el coautor Aaron T. Beck publicé
junto con Gary Emery y Ruth Greenberg el libro Trastornos de Ansie-
dad y Fobias: una Perspectiva Cognitiva. En la primera parte del libro,
Beck presentaba un modelo cognitivo de los trastornos de ansiedad
y de las fobias que conllevaba una reconceptualizacién significativa
de la etiologia, naturaleza y tratamiento de la ansiedad (Beck, Emery
& Greenberg, 1985). En aquel momento, la investigacién relativa a
los rasgos cognitivos de la ansiedad era escasa y gran parte del desa-
rrollo tedrico se basaba, necesariamente, en la observacion y expe-
riencia clinica. Como muchos de los aspectos claves del modelo de
terapia cognitiva de la ansiedad no habian sido atn investigados,
algunas de las recomendaciones de tratamiento descritas en la segun-
da parte de aquel libro no han aguantado la prueba del tiempo. Sin
embargo, durante los tltimos 20 afos se ha atestiguado una explo-
si6on virtual en la investigacion relativa al procesamiento de informa-
cién béasica sobre el modelo cognitivo de ansiedad, en el desarrollo
de modelos cognitivos y especificos para cada trastorno y los proto-
colos de tratamiento para los principales trastornos de ansiedad, asi
como docenas de estudios sobre resultados de tratamientos que
demuestran la eficacia de la terapia cognitiva de la ansiedad. A la luz
de los avances sin precedentes de nuestro conocimiento y tratamien-
to de las bases cognitivas de la ansiedad, necesitdbamos una presen-
taciéon completa, actualizada y reformulada del modelo cognitivo de
la ansiedad, a fin de que el modelo pudiera entenderse dentro del
contexto de los hallazgos cientificos contemporaneos. Este libro, por
consiguiente, ha surgido de dicha necesidad. Ademas, creemos que
un unico volumen que incluya un manual de tratamiento completo y
detallado de la terapia cognitiva, es apropiado para fomentar un
mayor uso de la psicoterapia basada en pruebas para los trastornos
de ansiedad, por parte de los profesionales de la salud mental.

El libro se divide en tres partes. La Primera parte consiste en cua-
tro capitulos relativos al modelo cognitivo reformulado de la ansie-
dad y a sus bases empiricas. En el Capitulo 1 se comentan las dife-
rencias entre el miedo y la ansiedad y se explican las razones para
recurrir a una perspectiva cognitiva de la ansiedad. En el Capitulo 2
se presenta una reformulacién del modelo cognitivo genérico de la
ansiedad basado en el modelo original (Beck et al., 1985) que poste-
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riormente fue perfeccionado por Beck y Clark (1997). En el Capitulo
2 se presentan doce hipétesis claves del modelo y la amplia investiga-
cién empirica sobre la que se sostienen dichas hipétesis se revisa en
los Capitulos 3 y 4. La revisién literaria incluye cientos de estudios
dirigidos en centros prestigiosos de Europa Occidental y América del
Norte, confirmando nuestra percepcién de que los principios funda-
mentales del modelo cognitivo de la ansiedad disponen de una con-
firmacién empirica firme.

El enfoque de terapia cognitiva ha sido aplicado a diversas condi-
ciones psiquiatricas y de personalidad. Por ello, en la Segunda parte
se incluyen tres capitulos que explican el modo en que se emplean
los elementos basicos de la terapia cognitiva para aliviar la ansiedad.
En el Capitulo 5 se revisan multiples medidas estandarizadas de sin-
tomas de ansiedad y cognicién que sirven para la evaluacién y para
el tratamiento, y se ofrece una explicacion detallada para la elabora-
cién de una formulacién cognitiva del caso de ansiedad. En los Capi-
tulos 6 y 7 se presenta la descripcién paso a paso de cémo implemen-
tar varias estrategias cognitivas y conductuales para la reduccién de
los sintomas de ansiedad. Se ofrecen también casos ilustrativos,
sugerencias sobre narrativas de terapia y recursos materiales clini-
cos a lo largo de los tres capitulos como instrumentos de entrena-
miento en terapia cognitiva.

El dultimo apartado, la Tercera parte, incluye cinco capitulos que
presentan adaptaciones especificas para cada trastorno de la terapia
cognitiva, el trastorno de angustia, la fobia social, el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastor-
no por estrés postraumatico. Hemos excluido las fobias especificas
porque desde su presentacién en Beck et al. (1985) no se ha progre-
sado considerablemente en los aspectos cognitivos de la fobia, y el
tratamiento basado en la exposicién sigue siendo considerado como
el principal enfoque de tratamiento para la reduccién de respuestas
fébicas. Cada uno de los capitulos destinados a los trastornos especi-
ficos constituye un modelo cognitivo adaptado a dicho trastorno y
una revisién de las investigaciones empiricas que contempla las
hipétesis claves de cada modelo. Ademas, los capitulos ofrecen tam-
bién conceptualizaciones de caso, especificas del trastorno asi como
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estrategias de terapia cognitiva destinadas a los rasgos sintomaticos
unicos de cada trastorno. En esencia, la Tercera parte es una acumu-
laciéon de minimanuales de tratamiento para los trastornos de ansie-
dad complejos.

A fin de asistir a los terapeutas en la explicacion de los conceptos
y estrategias cognitivas a sus clientes, estamos elaborando un libro de
tareas para el cliente que coincida con la organizacién y temas del
presente libro y que ofrecera explicaciones relativas a los aspectos
claves de la terapia, tareas para casa y formularios de registro.

Deseariamos agradecer la incalculable ayuda para la elaboracion
de este libro que ha supuesto disponer de un gran contingente de
expertos renombrados en trastornos de ansiedad cuyas contribucio-
nes tedricas, investigaciones innovadoras y rigurosas e ideas clinica-
mente astutas para el tratamiento son responsables de los avances
significativos que hemos presentado en este volumen. En particular
deseamos reconocer las contribuciones notables a la teoria cognitiva
y terapia de la ansiedad de los Drs. Martin Anthony, Jonathan Abra-
mowitz, David Barlow, Thomas Borcovec, Brendan Bradley, Michelle
Craske, David M. Clark, Meredith Coles, Michel Dugas, Edna Foa,
Mark Freeston, Randy Frost, Richard Heimberg, Stefan Hofmann,
Robert Leahy, Colin MacLeod, Andrew Mathews, Richard McNally,
Karen Mogg, Christine Purdon, Stanley Rachman, Ronald Rapee,
John Riskind, Paul Salkovskis, Norman Schmnidt, Robert Steer, Gail
Steketee, Steven Taylor y Adrian Wells. Ademas deseamos agradecer
también la tenacidad y meticulosidad de Michelle Valley, que ha revi-
sado y validado todas las referencias, y a los estudiantes Mujgan Altin,
Anna Campbell, Gemma Garcia-Soriano, Brendan Guyitt, Incola
McHale, Adriana del Palacio Gonzélez y Adrienne Wang por sus estu-
dios y comentarios sobre los aspectos cognitivos de la ansiedad. Valo-
ramos también el apoyo financiero parcial para los costes de la publi-
cacion de la beca para publicaciones de la Universidad de New Brun-
swick. Por ultimo, estamos muy agradecidos por los animos, pautas,
consejos y apoyo del personal de Guilford Press, especialmente de
Jim Nageotte, editor, y de Jane Keislar, editora asistente.



Teoria cognitiva e
investigacion sobre
la ansiedad

La terapia cognitiva es una modalidad de psicoterapia basada en
la teoria con un fuerte compromiso hacia el empirismo cientifico.
Las caracteristicas que la definen no deben encontrarse en una serie
de estrategias de intervencién tnicas sino en su conceptuacion cog-
nitiva de la psicopatologia y del proceso terapéutico de cambio. De
este modo, la articulaciéon del modelo cognitivo asi como la deriva-
cién de hipétesis demostrables y su evaluacién empirica son basicos
para determinar su validez de constructo. De un modo similar a
como se estructuraron inicialmente los principales manuales de tra-
tamiento de la terapia cognitiva, este libro comienza centrando su
atencién en las bases tedricas y empiricas de la terapia cognitiva para
la ansiedad. En el Capitulo 1 se comentan la fenomenologia, los ras-
gos diagnésticos y la perspectiva cognitiva sobre el miedo y la ansie-
dad. En el Capitulo 2 se presenta el modelo cognitivo genérico refor-
mulado o transdiagndstico de la ansiedad y sus hipétesis y en el Capi-
tulo 3 se ofrece una evaluacién critica de la prodigiosa literatura
experimental relevante a los aspectos centrales del modelo cognitivo.
Esta parte concluye con el Capitulo 4 que se destina, fundamental-
mente, a las pruebas empiricas sobre la vulnerabilidad cognitiva a
experimentar estados de ansiedad intensa y persistente.



1 Ansiedad: una condicion
comun pero multifacética

El amor mira hacia el futuro, el odio hacia el pasado, la ansiedad tiene
ojos en todas las direcciones.

Mignon McLaughlin (Periodista, 1915-)

La ansiedad es ubicua a la condicién humana. Desde los inicios
de la historia registrada, filésofos, lideres religiosos, eruditos y, mas
recientemente, los médicos asi como los cientificos médicos y socia-
les han tratado de revelar los misterios de la ansiedad y el desarrollo
de intervenciones que pudieran resolver con efectividad esta condi-
ci6én generalizada y problematica de la humanidad. En la actuali-
dad, como nunca antes, los sucesos graves provocados por desastres
naturales o por crueles actos delictivos, de violencia o terrorismo
han creado un clima social de miedo y ansiedad en muchos paises
alrededor del planeta. Los desastres naturales como los terremotos,
huracanes, tsunamis y similares tienen un importante impacto
negativo sobre la salud mental de las poblaciones afectadas, tanto
en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de
desarrollo, generando sintomas de ansiedad y estrés postraumatico,
y, sobre todo, durante las semanas inmediatamente posteriores al
desastre (Norris, 2005).
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Los niveles elevados de ansiedad y otros sintomas postraumaticos
se presentan en su maximo esplendor durante las primeras semanas
posteriores al acto terrorista, a la guerra o a otros actos de violencia
comunitaria a gran escala. Durante las 5-8 semanas siguientes al 11
de Septiembre de 2001, tras los actos terroristas perpetrados contra
las torres del World Trade Center de la ciudad Nueva York, se duplica-
ron los sintomas por trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Galea
et al., 2002). En un estudio digital (N = 2.729) se hall6 que el 17% de
los individuos no residentes en la ciudad de Nueva York manifestaban
sintomas TEPT 2 meses después del 11/9 (Sirver, Colman, McIntosh,
Poulin & Gil-Rivas, 2002). El estudio sobre la Tragedia Nacional, un
estudio telefénico de 2.126 americanos, comprobé que 5 meses des-
pués de los actos terroristas del 11/9, el 30% de los americanos mani-
festaba dificultades para conciliar el sueno, el 27% se sentia nervioso
o tenso y el 17% manifestaba preocuparse mucho por futuros ataques
terroristas (Rasinski, Berktold, Smith & Albertson, 2002). El estudio
Gallup Youth de adolescentes americanos, realizado 2 anos y medio
después del 11/9, comprobé que el 39% de los adolescentes estaban
“muy” o “bastante” preocupados de que ellos mismos o alguno de sus
familiares fueran victimas de terrorismo (Lyons, 2004).

Aunque las amenazas a gran escala tengan su mayor impacto
sobre la morbidez psicoldgica de los individuos directamente afecta-
dos por el desastre durante las semanas inmediatamente siguientes
al suceso traumatico, sus efectos extendidos suelen seguir eviden-
ciandose meses e incluso afios mas tarde, a modo de preocupaciones
aumentadas en una proporcion significativa de la poblacién general.

El miedo, la ansiedad y la preocupacién, sin embargo, no son
dominio exclusivo del desastre y de otras experiencias que conlleven
riesgo vital. En la mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el
contexto de presiones, demandas y estreses fluctuantes de la vida coti-
diana. De hecho, los trastornos de ansiedad son el principal problema
de salud mental de los Estados Unidos (Barlow, 2002), padeciendo
mas de 19 millones de americanos adultos un trastorno de ansiedad
por afio (Instituto Nacional de Salud Mental, 2001). Entre el 12 y el
19% de los pacientes de atencién primaria satisfacen los criterios de
un trastorno de ansiedad (Ansseau et al., 2004; Olfson et al., 1997).
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Ademas, los antidepresivos y los estabilizantes del estado animico son
el tercer tipo de farmacoterapia mas prescrita, con ventas globales
durante el ano 2003 de 19.5 billones de délares (IMS, 2004). De igual
modo son millones las personas del mundo entero que luchan diaria-
mente contra la ansiedad clinica y sus sintomas. Estos trastornos son
origen de un esfuerzo econémico, social y sanitario de todos los pai-
ses, especialmente de los desarrollados, que se enfrentan a frecuentes
convulsiones politicas y a altos indices de desastres naturales.

En este capitulo se presenta una revision del diagnéstico, caracte-
risticas clinicas y perspectivas teéricas de los trastornos de ansiedad.
Comenzamos por examinar los rasgos propios de su definicién y la
distincién entre miedo y ansiedad. A continuacién se considera el
diagnéstico de los trastornos de ansiedad prestando atencién parti-
cular al problema de la comorbilidad, especialmente con la depre-
sion y los trastornos por abuso de sustancias. Se presenta una breve
revision de la epidemiologia, curso y consecuencias de la ansiedad, y
se consideran las explicaciones biolégicas y conductuales contempo-
raneas de la misma. El capitulo concluye con los argumentos sobre
la validez de la perspectiva cognitiva para entender los trastornos de
ansiedad y para establecer el tratamiento.

Ansiedad y miedo

La psicologia relativa a la emocion es rica en perspectivas diversas
e incluso opuestas sobre la naturaleza y funcién de las emociones
humanas. Todos los tedricos de la emocion que aceptan la existencia
de emociones basicas coinciden en considerar el miedo como una de
ellas (Ohman & Wiens, 2004). Como parte de nuestra naturaleza
emocional, el miedo se produce como respuesta adaptativa sana a
una amenaza percibida o peligro para la propia seguridad fisica o
psiquica. Advierte a los individuos de una amenaza inminente y de la
necesidad de una accién defensiva (Beck & Greenberg, 1988; Craske,
2003). Sin embargo el miedo también puede ser maladaptativo cuan-
do se produce en una situacién neutral o no amenazante que sea
malinterpretada como representativa de un peligro o amenaza poten-
cial. En consecuencia, dos son las cuestiones fundamentales para
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cualquier teoria de la ansiedad: cémo distinguir la ansiedad del mie-
do y cémo determinar cuél es la reacciéon normal frente a la anormal.

Definicion de miedo y de ansiedad

Muchas expresiones lingiiisticas diferentes se refieren a la expe-
riencia subjetiva de la ansiedad, palabras tales como “miedo”, “susto”,
«“« z . ” « 2z ” «“ . ”» « 2z ” « 2 [ »

pénico”, “aprension”, “nervios”, “preocupacién”, “horror” o “terror
(Barlow, 2002). Esto ha generado cierta confusién e inexactitudes en
el uso habitual del término “ansioso”. Sin embargo, cualquier teoria
de la ansiedad que espere ser util para la investigacién o tratamiento
de la misma debe distinguir claramente el “miedo” de la “ansiedad”.

Barlow (2002), en su influyente volumen sobre los trastornos de
ansiedad, afirmaba que “el miedo es una alarma primitiva en respues-
ta a un peligro presente, caracterizado por una intensa activacién y
por las tendencias a la acciéon” (p. 104). La ansiedad, por el contrario,
se definfa como “una emocion orientada hacia el futuro, caracterizada
por las percepciones de incontrolabilidad e impredictibilidad con res-
pecto a sucesos potencialmente aversivos y con un cambio rapido en
la atencién hacia el foco de acontecimientos potencialmente peligro-
sos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales sucesos” (p. 104).

Beck, Emery y Greenberg (1985) propusieron un punto de vista
levemente distinto sobre las diferencias entre miedo y ansiedad.
Estos autores definian el miedo como el proceso cognitivo que con-
llevaba “la valoracion de que existe un peligro real o potencial en una
situacién determinada” (1985, p. 8, énfasis del original). La ansiedad
es una respuesta emocional provocada por el miedo. En consecuen-
cia, el miedo “es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de
sentimiento negativo evocado cuando se estimula el miedo” (Beck et
al., 1985, p. 9). Barlow y Beck coinciden en que el miedo es un cons-
tructo fundamental y discreto mientras que la ansiedad es una res-
puesta subjetiva mas general. Beck et al. (1985) subrayan la naturale-
za cognitiva del miedo y Barlow (2002) se centra en los rasgos neuro-
biolégicos y conductuales mas automaticos del constructo. Sobre la
base de estas consideraciones, se presentan las siguientes definicio-
nes de miedo y ansiedad como pauta para la terapia cognitiva.



