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Resumen

Los Trastornos de Ansiedad son considerados como los trastornos mentales mas prevalentes en la
actualidad.Engloban toda una serie de cuadros clinicos que comparten,como rasgo comun,la presencia de ansiedad
extrema de caracter patoldgico,que se manifiesta en multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo,conductual y
psicofisioldgico.

El presente articulo pretende profundizar en este tipo de trastornos mentales.Tras una breve introduccion tedrica,se
analizan los rasgos fundamentales que permiten diferenciar la ansiedad adaptativa de la ansiedad considerada como
patoldgica.Un andlisis de algunas cifras,hechos y estadisticas recientes relacionadas con estos trastornos psicolégicos
sirve como ejemplificaciéon del impacto que este tipo de trastornos es capaz de ejercer sobre la poblaciéon y como
presentacion previa al andlisis de los principales trastornos de ansiedad,agrupados en diez grandes categorias
diagnosticas.El dltimo apartado,queda destinado a enumerar aquellos sintomas comunes,compartidos en gran medida
por los diferentes trastornos de ansiedad,y que caracterizan lo que se conoce como respuesta de ansiedad patoldgica.

Se trata,en definitiva,de ofrecer un visién general sobre un fenémeno,el de los Trastornos de Ansiedad que,a pesar de
su impacto innegable sobre la poblacidon general,no recibe el necesario reconocimiento social y cientifico,lo que ha
provocado que este tipo de trastornos psicolégicos sean definidos por numerosos expertos en salud mental como la
auténtica epidemia silenciosa del siglo XXI.

Palabras claves:Trastornos de Ansiedad - Epidemia Silenciosa

Introduccion

La Ansiedad es una experiencia practicamente universal. Una cita importante, una entrevista de trabajo, la percepcion
de una situacion como potencialmente peligrosa, un examen crucial son experiencias a las que las mayoria de la
personas se enfrentan en alguna ocasion y dénde experimentan los sintomas caracteristicos de la respuesta de
ansiedad; taquicardia, palmas de las manos sudorosas, preocupacion, aceleracion de la respiracion, temor, aprension,
rigidez muscular, etc.

Los Trastornos de Ansiedad, en cambio, son trastornos psicoldgicos que difieren cuantitativa y cualitativamente de las
sensaciones relacionadas con los nervios o la agitacion que surgen espontaneamente cuando debemos hacer frente a
una situacién desafiante, intimidante o potencialmente peligrosa para nuestra propia integridad.Los Trastornos de
Ansiedad tienen la capacidad potencial de llegar a interferir negativa y significativamente con la habilidad de un
individuo para desenvolverse y adaptarse con éxito a su entorno habitual.



Los sintomas caracteristicos de los Trastornos de Ansiedad difieren de los sentimientos habituales de nerviosismo e
inquietud en que se manifiestan externamente como reacciones desproporcionadas y/o injustificadas ante estimulos o
situaciones ambientales cotidianas,reacciones que escapan del control voluntario de la persona tienen un caracter
intenso y recurrente,generan incomodidad y malestar e interfieren significativa y negativamente en la vida de la
persona en multiples niveles.

En lugar de cumplir su funcién natural y primigenia,es decir,actuar como mecanismos de
preparacién,atencion,proteccion y alerta frente al peligro, estos signos de activacién emocional pierden su valor
adaptativo y convierten a algunas situaciones o eventos cotidianos en fuentes potenciales de terror y panico. Cuando
este tipo de trastornos no son adecuadamente diagnosticados y tratados con el paso del tiempo y de la progresiéon de
la enfermedad pueden impulsar a la persona a adoptar toda una serie de medidas extremas de evitacion y/o huida que
le mantengan 'seguro’ de las fuentes de peligro percibido,desde evitar salir de casa hasta esquivar cualquier tipo de
contacto social. Este tipo de medidas afectan intensamente a la calidad de vida de la persona afectada por este tipo de
trastornos,tanto a nivel personal como familiar, social o laboral.

Ansiedad adaptativa vs ansiedad patoldgica

Es importante destacar que la ansiedad,por si misma,no es una reaccion negativa o necesariamente patolégica,sino
mas bien todo lo contrario,cumple una funcién esencial para la supervivencia del individuo,como mecanismo clave de
activacion y alerta ante posibles peligros, amenazas o exigencias ambientales,facilitando el afrontamiento
rapido,ajustado y eficaz ante este tipo de situaciones.

Cuando percibimos una situaciéon o acontecimiento como potencialmente peligroso o desafiante,toda una serie de
mecanismos internos se ponen en funcionamiento para permitirnos 'reaccionar' con éxito y rapidez.De hecho los
rasgos asociados a la ansiedad no son mas que el reflejo externo de la intensa actividad interna por el que nuestro
propio cuerpo atraviesa para hacer frente a la situacion percibida como potencialmente amenazante.Detengamonos en
esta idea a través del andlisis de algunos 'sintomas' tipicos asociados a una respuesta de ansiedad:

1. Aumento de la Tensién Muscular.

- Preparacion para actuar con rapidez y agilidad.

2. Incremento del Pulso y la Tension...

- Mas sangre llega a los musculos,el cerebro y los pulmones.

3. Aceleracién del Ritmo Respiratorio...

- Mas oxigeno se encuentra disponible para afrontar el esfuerzo.

4. Incremento de la Transpiracion...

- Permite aliviar el exceso de temperatura producido por la accion.

5. Ralentizacién de otras Funciones Corporales Secundarias...

- La funcién digestiva pasa a segundo plano en el consumo de recursos.

Como se puede observar,se trata de mecanismos fundamentales para asegurar nuestra supervivencia ante
situaciones limite y su importancia es fundamental e indiscutible.Los problemas hacen su apariciéon cuando estas
mismas 'respuestas de emergencia’ se producen fuera de su contexto,alejadas de su funcién primitiva,ante estimulos
no justificados y presentan un caracter intenso,recurrente e incapacitante para el propio individuo.Muchas personas
acaban percibiendo (o anticipando cognitivamente) algunas situaciones concretas y actividades cotidianas como
fuentes de auténtico panico o terror y las respuestas de ansiedad,en un principio adaptativas,acaban convirtiéndose en
profundamente patolégicas.

Por lo tanto,y a partir de lo expuesto hasta ahora ¢,Cudles serian las dimensiones basicas que nos permitirian distinguir
la Ansiedad Adaptativa de la Ansiedad Patol6gica?

1. Rasgos Generales de la Respuesta de Ansiedad.
-Ansiedad adaptativa.



-Frecuencia ocasional. Intensidad leve/media. Duracion limitada.
-Ansiedad patoldgica.
-Frecuencia recurrente. Intensidad Elevada. Duracién prolongada.

2. Origen de la Respuesta de Ansiedad.
-Ansiedad adaptativa.
-Situaciones objetivas de amenaza,desafio o peligro potencial.
-Ansiedad patolégica.
-Situaciones o estimulos desproporcionados o no justificados.

3. Consecuencias de la Respuesta de Ansiedad
-Ansiedad adaptativa.
-Interferencia leve o moderada en las actividades cotidianas.
-Ansiedad patolégica.
-Intereferencia grave y significativa en las actividades cotidianas.

El impacto que la Ansiedad Patoldgica es capaz de ejercer sobre el individuo que la padece puede ser devastador y en
la mayoria de ocasiones no esta lo suficientemente reconocido.Las consecuencias del progresivo deterioro se
extienden,no soélo al area personal,sino que afecta a las relaciones familiares y sociales e incluso a las posibilidades
reales de desarrollo profesional.El impacto,tanto directo como indirecto,sobre la propia comunidad es dificilmente
cuantificable.

El impacto real de los trastornos de ansiedad

Algunos datos basicos y una seleccién de estadisticas extraidas de diversas investigaciones recientes nos permitaran
entender,con mayor precision y en su verdadera dimensién,el impacto real que sobre la poblacion ejerce este tipo de
trastornos,asi como constatar la aparente contradiccion que se puede observar al comparar la prevalencia e impacto
de este tipo de trastornos y los recursos que desde las administraciones publicas se ponen a disposicion de los
profesionales especializados para combatir eficazmente este tipo de enfermedades mentales,lo que ha llevado a
numerosos expertos a considerar a los Trastornos de Ansiedad como la verdadera epidemia silenciosa del siglo XXI.

- Datos de la Organizacién Mundial de la Salud del afio 2001 situaban en aproximadamente 450 millones el nimero de
personas aquejadas de algun tipo de trastorno mental en todo el mundo.

- Los Trastornos de Ansiedad son considerados en la actualidad como el trastorno mental mas comun en los Estados
Unidos.En algin momento de sus vidas se prevee que cerca del 25% de la poblacion experimentara algun tipo de
Trastorno de Ansiedad.

- Uno de cada ocho Norteamericanos entre los 18-54 afios padece algun tipo de Trastorno de Ansiedad.Este
porcentaje de la poblacién representa a mas de 19 millones de personas.

- Se calcula que cerca de 2.4 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,aproximadamente el 1.7% de la
poblacién,padecen Trastorno de Panico.Este tipo de Trastorno de Ansiedad,por lo general,se desarrolla al final de la
adolescencia o principio de la edad adulta.

- Aproximadamente 3.3 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,el 2.3% de la poblacion,sufren el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo cada afio.Los primeros sintomas de la enfermedad se manifiestan durante la nifiez o el inicio de
la adolescencia.

- Cerca de 5.2 milllones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,el 3.6% de la poblacién padecen cada afio el
Trastorno por Estrés Postraumatico.Este trastorno puede originarse a cualquier edad,incluso en la infancia,como
respuesta a cualquier evento traumatico.

- La Agorafobia es sufrida por 3.2 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,lo que representa un 2.2% de la
poblacion dentro de ese grupo de edad.Por lo general,la Agorafobia tiende a aparecer al final de la adolescencia o
principio de la edad adulta.

- Aproximadamente 4 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios, cerca del 2.8% de la poblacion,sufren cada
afio el Trastorno por Ansiedad Generalizada.Si bien puede aparecer en cualquier momento del ciclo vital,las mayores



probabilidades se concentran entre el final de la infancia y mediados de la edad adulta.

- Cerca de 5.3 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,sobre el 3.7% de la poblacién sufren Fobia Social.La
edad de comienzo habitual se situa en el final de la nifiez y el principio de la adolescencia.

- La Fobia Especifica es experimentada por 6.3 millones de Norteamericanos entre los 18-54 afios,cerca del 4.4% de la
poblacion.La aparicién es especialmente comun durante la infancia.

- Las personas afectadas por los diferentes Trastornos de Ansiedad experimentan, entre otros sintomas,ataques de
panico y crisis de angustia recurrentes,dificultades de concentracion,pensamientos y creencias irracionales,miedos
desproporcionados y paralizantes,adhesion involuntaria a rituales y comportamientos compulsivos,flashbacks
patolégicos e incontrolables,pesadillas frecuentes,distorsiones cognitivas,dificultades para conciliar el suefio o
inumerables procesos psicosomaticos de intensidad y gravedad variables.

- Es relativamente frecuente que los Trastornos de Ansiedad se presenten junto a otro tipo de trastornos
psicolégicos,como los trastornos del estado de animo,el abuso de sustancias o los trastornos del comportamiento
alimentario.

- Las mujeres presentan un riesgo dos veces superior al de los hombres de padecer este tipo de trastornos
psicolégicos.

- Se calcula que el costo econémico,tanto directo como indirecto,asociado a los Trastornos de Ansiedad,sélo en
Estados Unidos,alcanzan los 46.6 billones de dolares anuales.

- Debido a la falta de informacion generalizada,tanto entre la poblacién general como entre los propios profesionales
médicos,asi como a la supervivencia del estigma asociado a los trastornos mentales,menos del 30% del total de los
pacientes afectados buscan tratamiento por parte de profesionales cualificados y especializados.Las personas que
sufren Trastornos de Ansiedad deben recorrer una media de cinco especialistas médicos antes de lograr que su
trastorno real sea diagnosticado de forma precisa

Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Tomando como referencia el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Asociacién Psiquiatrica
Americana,1995),asi como la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (Organizacion Mundial de la
Salud,1992),podemos agrupar los Trastornos de Ansiedad en diez grandes categorias:

El trastorno de ansiedad generalizada

El individuo afectado por este trastorno presenta,como norma general,un patrén caracteristico de ansiedad,aprensién y
preocupacion excesiva y no justificada sobre una amplia gama de acontecimientos,hechos,actividades o
situaciones,prolongandose su duracién durante mas de seis meses.Este estado de constante preocupacion y
desasosiego es incontrolable para el individuo y se manifiesta con sintomas caracteristicos y visibles como la
inquietud,la sensacién de fatiga no justificable,la impaciencia,tension/rigidez muscular generalizada,estado de &nimo
irritable,dificultades de concentracién o alteraciones en los patrones habituales de suefio.Estos sintomas interfieren
negativamente en la actividad habitual del sujeto de forma significativa.

La crisis de angustia

Los ataques de panico o crisis de angustia se caracterizan por la aparicion subita,temporal y aislada de miedo o
malestar muy intensos, acompafiados de una serie de sintomas muy caracteristicos e inquietantes,que se inician
bruscamente y alcanzan su méxima expresion en los primeros diez minutos desde el inicio de la crisis.

Entre estos sintomas habituales y caracteristicos de los ataques de pénico o crisis de angustia se encuentran las
palpitaciones,las sacudidas del corazén,la elevacion del ritmo cardiaco,la presencia de sudoracion intensa,los
temblores involuntarios, la sensacién de ahogo o falta de oxigeno, la sensacion de atragantarse, una intensa opresion
o0 malestar en la region del pecho, una subita aparicién de molestias gastrointestinales, inestabilidad, mareo, sensacién
de desmayo, desrealizacion (sensacion de aparente irrealidad), despersonalizacidn (sensacién de estar separado de
uno mismo), miedo a perder el control, temor a volverse loco,miedo a la muerte,presencia de parestesias (sensacién
de entumecimiento u hormigueo) y escalofrios o sofocaciones intensas.

La agorafobia



El individuo agorafébico comienza a experimentar la ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones dénde ‘escapar’
puede resultar dificil,complicado y embarazoso o donde, en el caso de aparecer una crisis de angustia inesperada o
mas 0 menos relacionada con una situacion (o bien sintomas similares a la angustia) puede no disponer de la ayuda o
apoyo que considera imprescindible. Los temores clasicos de la agorafobia suelen estar relacionados con un conjunto
de situaciones y escenarios muy tipicos, entre los que se incluyen estar sélo fuera de casa, las multitudes o la
posibilidad de tener que viajar en algin medio de transporte especifico.

La persona agorafobica tendera a evitar (intensamente) este tipo de situaciones por temor a que aparezca una crisis de
angustia (o sintomas similares a la angustia) o necesitara (para poder afrontarlas con éxito) la ayuda indispensable de
una persona de confianza que esté presente en esas situaciones concretas.

La fobia especifica

La manifestacién de la respuesta de ansiedad patolégica (respuesta fébica) aparece exclusivamente en presencia (o
como anticipacion) de un objeto o situacion muy especificos (p.ej.terror a volar en avién,presencia de ciertos animales
0 miedo a las alturas).La persona,a pesar de ser capaz de reconocer que se trata de un miedo
irracional,desproporcionado o injustificado,se muestra incapaz de controlarlo o llegar a dominarlo.Las situaciones u
objetos fébicos tienden a evitarse 0 a soportarse a costa de experimentar un intenso malestar,tanto fisico como
emocional.

Los comportamientos de evitacidn,anticipacién ansiosa o el malestar experimentado cuando se ven obligados e
exponerse al objeto o situacion fébica interfieren negativamente con las actividades habituales de la persona,tanto a
nivel personal como laboral,o le generan un malestar clinicamente significativo.

La fobia social

La Fobia Social se caracteriza por un miedo y temor acusado,intenso,persistente y desproporcionado por una o mas
situaciones sociales o0 actuaciones en publico en las que el sujeto se ve 'expuesto' a personas (no pertenecientes al
ambito familiar o su circulo social mas cercano) o a la posible evaluacion por parte de terceros.La exposicidn a este tipo
de situaciones sociales genera,casi de forma invariable,una respuesta de ansiedad fébica considerada como
patolégica y que puede,en ocasiones,tomar la forma de una crisis de angustia.

La persona reconoce que se trata de un miedo excesivo,irracional o desproporcionado pero se muestra incapaz de
dominarlo y tiende a evitar este tipo de situaciones sociales,lo que interfiere de una forma muy significativa en su vida
personal,familiar,social y laboral ademas de producir un intenso malestar (clinicamente significativo) en aquellas
ocasiones en que,inevitablemente,debe exponerse a este tipo de situaciones.

El trastorno obsesivo-compulsivo

El rasgo distintivo fundamental del Trastorno Obsesivo-Compulsivo es la presencia frecuente,intensa y recurrente de
ideas intrusivas e indeseadas (obsesiones) y de conductas repetitivas (compulsiones) generalmente realizadas con la
intencion de aliviar la ansiedad producida en el sujeto por las propias ideas obsesivas.

Las obsesiones son pensamientos, impulsos o0 imagenes recurrentes y persistentes que se experimentan en algun
momento del trastorno como intrusos e inapropiados, y provocan en la persona ansiedad o malestar clinicamente
significativos.Estas ideas van mas alla de las simples preocupaciones excesivas sobre problemas de la vida real. A
pesar de que la persona se muestra capaz de reconocer su irracionalidad (conservacion del insight) e intenta
suprimirlos,ignorarlos,neutralizarlos o reducir su intensidad se muestra incapaz de controlar el malestar y la ansiedad
gue le generan.

Las compusiones pueden ser definidas como aquellos comportamientos (p.ej. ordenar objetos,realizar incontables
comprobaciones o lavarse las manos incansablemente) o actos mentales (p.ej.contar,rezar o repetir palabras en
silencio) de caracter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una obsesién o con arreglo a
ciertas reglas o pautas de actuacion que 'debe’ seguir estrictamente.

El objetivo original de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevencion o reduccion del malestar o la
prevencién de algun acontecimiento o situacién negativos.Sin embargo, estos comportamientos u operaciones
mentales o bien no estan conectados de forma realista con aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien resultan
claramente excesivos y desproporcionados con lo que interfieren negativamente en las actividades habituales del
sujeto.



El trastorno por estrés postrauméatico

La persona con Estrés Postraumatico se caracteriza por sufrir,con intensidad y persistencia, una serie de sintomas
muy caracteristicos e incapacitantes tras haber experimentado en primera persona o haber sido testigo de una
experiencia considerada como traumatica,como por ejemplo tras ser victima de abusos fisicos o sexuales,sufrir
desastres naturales o tras accidentes graves.

Entre los sintomas caracteristicos se encuentran las dificultades para conciliar y mantener el suefio,la hipervigilancia
constante,el aumento general y desproporcionado del nivel de activacion emocional,sensacién permanente de
irritabilidad,dificultades de concentracion o desajustes emocionales de intensidad variable.

El acontecimiento o suceso traumatico es 'reexperimentado’ de forma persistente a través de recuerdos,suefios o
pensamientos recurrentes que interfieren de forma significativa en su vida personal,familiar,social o laboral
produciendo un intenso malestar.

El trastorno por estrés agudo

La persona ha sido expuesta a un acontecimiento traumético y durante el transcurso del mismo o después de él
experimenta sintomas disociativos como la sensacion subjetiva de embotamiento,desapego o ausencia de reactividad
emocional, sensaciones de desrealizacion,despersonalizacién o amnesia disociativa (p.ej. incapacidad para recordar
algun aspecto importante del suceso traumatico).

Ademéas el acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente (por ejemplo a través de
imégenes,suefios,pensamientos,ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensacion de estar reviviendo el
suceso traumatico) y experimenta malestar intenso al exponerse a objetos,estimulos o situaciones que recuerdan o se
asemejan al acontecimiento traumético.

Producto de este proceso es la presencia de toda una serie de sintomas relacionados con la ansiedad o el aumento de
la activacion como las dificultades para conciliar el suefio,irritabilidad, dificultades de concentracion, hipervigilancia,
respuestas exageradas de sobresalto y sobreexcitacion e inquietud motora.

Este conjunto de alteraciones en respuesta a la situacion estresante duran un minimo de dos dias y un maximo de
cuatro semanas, y aparecen en el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico.

El trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

Se constata a través de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de laboratorio que la respuesta de
Ansiedad Patolégica, es la consecuencia fisiologica directa de una enfermedad médica y no es atribuible a la presencia
de otro tipo de trastorno psicolégicos.

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Los sintomas de la Ansiedad Patolégica aparecen durante los periodos de intoxicacién o abstinencia tras la
administracion de determinadas sustancias y se considera que la ingestion de dicha sustancia esta etiolégicamente
relacionada con la respuesta de ansiedad desadaptativa.

Los sintomas de la ansiedad patoldgica

Si bien cada uno de los Trastornos de Ansiedad anteriormente enumerados y definidos se caracterizan por presentar
un cuadro de sintomas bien definido y diferenciado que sirven de base para la elaboracion de los criterios diagnoésticos
especificos utilizados en la actualidad,si que es posible extraer aquellas pautas o sintomas caracteristicos comunes en
la mayor parte de ellos y que caracterizaria lo que se denomina 'La Respuesta de Ansiedad Patoldgica'.

Tomando como referencia la distincién clasica de los tres sistemas de respuesta humana podemos agrupar los
sintomas tipicos de la Ansiedad Patoldgica en tres grandes apartados:



Sintomas cognitivos

-Preocupacion injustificada,intensa y constante.

-Inseguridad.y pérdida de la confianza en uno mismo.

-Sentimientos de inadecuacion,inferioridad o incapacidad.

-Anticipacién excesiva y desadaptativa de potenciales peligros o amenazas.
-Miedo o temor desproporcionado,injustificado e irracional.
-Entorpecimiento y dificultades en los procesos de toma de decisiones.
-Aprension generalizada.

-Pensamientos distorsionados y creencias negativas e irracionales.
-Problemas de concentracion.

-Sensacion general de desorganizacién y desestructuracion.

-Indefension o sensacion de pérdida de control sobre el ambiente y los sucesos

Sintomas motores

-Movimientos torpes y desorganizados.

-Tartamudeo y dificultades en la comunicacion verbal.
-Hiperactividad.

-Conductas sisteméticas y planificadas de evitacion.
-Retraimiento y aislamiento social.

-Enlentecimiento motor.

-Rituales y comportamientos compulsivos.

Sintomas psicofisiologicos

-Temblores,fatiga,tensién muscular,hormigueo y dolor de cabeza tensional.
-Sequedad de boca, sudoracion excesiva 0 mareos.
-Palpitaciones,sudoracion,pulso acelerado e incremento de la tension arterial.
-Molestias gastrointestinales,nduseas, vomitos, diarrea y aeorofagia.

-Opresién en el térax,sofoco, ahogo, respiracién rapida y superficial.

Con el paso del tiempo, y si no reciben el tratamiento adecuado, estos rasgos caracteristicos de la Respuesta de
Ansiedad Patol6gica acaban consolidandose y perpetuandose, conduciendo inexorablemente al desarrollo de las
diferentes manifestaciones clinicas de los Trastornos de Ansiedad anteriormente descritos, e incluso en no pocas
ocasiones los Trastornos de Ansiedad son los verdaderos responsables (latentes y ocultos) de la aparicion y desarrollo
de otros trastornos asociados como la depresién, los procesos psicosomaticos,los trastornos de la conducta
alimentaria o el abuso de sustancias tanto legales (psicofarmacos, tabaco y alcohol) como ilegales (cocaina, opiaceos
y marihuana).

Conclusioén

En la actualidad, el conocimiento y la investigacién cientifica aplicada relacionada con los Trastornos de Ansiedad se



ha incrementado considerablemente.Sabemos que en la mayoria de los Trastornos de Ansiedad se produce una
compleja interaccion entre factores de naturaleza tanto psicosocial como bioldgica responsables de su aparicion y su
desarrollo y que,en la mayoria de ocasiones,la mejor forma de tratamiento implica una estratégica combinacion (segun
la gravedad de los sintomas) de técnicas de intervencion de caracter tanto farmacolégico como psicosocial,ejecutadas
por profesionales especializados,tanto psiquiatras como psic6logos, bien de forma independiente o a través de
procesos de colaboracion interdisciplinar.

Afortundamente este tipo de trastornos,cuando son correctamente diagnosticados y su tratamiento es llevado a cabo
por profesionales cualificados,se encuentran entre los trastornos mentales que mejor y mas rapidamente responden al
tratamiento.Por desgracia,a pesar de la constatacion de este hecho,muchas personas afectadas por este tipo de
trastornos no buscan el tratamiento adecuado,bien porque no reconocen sus sintomas como una 'enfermedad real' o
bien porque temen 'la reaccion' de su circulo social si son conscientes 0 se enteran de alguna forma de que se
encuentran bajo tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico.

El desconocimiento y el estigma social vinculado a los trastornos mentales continGa lejos de ser erradicado.S6lo
cuando ambos factores sean corregidos y el tratamiento adecuado de los Trastornos de Ansiedad se convierta en una
norma y no en la excepciéon,podremos plantearnos la posibilidad de dejar de considerar a los Trastornos de Ansiedad
como la verdadera Epidemia Silenciosa del siglo XXI.
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