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RESUMEN 

En este estudio se intentó conocer la frecuencia con que los 
trastornos por ansiedad se asocian a otras patologías 

psiquiátricas y somáticas y con qué trastornos especificas se da 

esta asociaci6n. Los datos se obtuvieron mediante la aplicaci6n 

de una cédula de entrevista diagnóstica a los pacientes con tras­
torno por ansiedad vistos en la consulta psiquiátrica del hospi­
tal durante el tiempo del estudio. La informaci6n captada tuvo 

una asociación significativa de los trastornos por ansiedad con 

trastornos afectivos de tipo depresión mayor y trastorno 
distimico. Los trastornos somáticos que se asociaron más 

frecuentemente a los trastornos por ansiedad fueron el s1ndrome 

de colon irritable y la enfermedad Acido p~ptica; por otro lado, 

el trastorno ansioso mAs frecuentemente encontrado en el grupo de 

estudio fue el trastorno por ansiedad generalizada y en segundo 

lugar la fobia social. 
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"DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS POR 

ANSIEDAD EN LA CONSULTA PSIQUIATRICA DEL H, R, "2 O DE NOVIEMBRE" 

l. INTRODUCCION-JUSTIFICACION 

El s1ntoma ansioso, observado en forma muy frecuente en los 
pacientes que acuden a la consulta psiquiátrica, generalmente se 
observa asociado a otros mültiples trastornos psiquiátricos. No 
obstante su frecuencia, en diversas ocasiones no se realiza una 
adecuada semiolog1a de este s1ntoma, tomándosele Cmicamento como 
parte del padecimiento por el que se está tratando al paciente. 
Un mayor escrutinio del s1ntoma ansioso permitirá saber si el pa­
ciente es además portador de alguno o algunos diagnósticos de la 
ansiedad patológica que, usando la nomenclatura del OSM-III-R 

son los llamados Trastornos por Ansiedad, comprendiendo este 

rubro a ocho diagnósticos : 

1) Trastorno por angustia con agorafobia. 

2) Trastorno por angustia sin agorafobia. 

3) Agorafobia sin historia de trastorno por angustia. 

4) Fobia social. 

5) Fobia simple. 

6) Trastorno obsesivo-compulsivo. 

7) Trastorno por estrés postraumático. 

B) Trastorno por ansiedad generalizada. 
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El hecho de omitir algunos de estos diaqn6sticos podría ex­

plicar algunos fracasos terapéuticos, o bien, podría ser respon­

sable de evoluciones tórpidas en otros padecimientos. Asi mismo, 

también suele suceder lo contrario: pacientes con diaqn6sticos de 

trastornos por ansiedad son adecuadamente tratados, seg6n loS 

lineamientos y recomendaciones que se han establecido para el 

tratamiento de est;:is entidades; sin embargo, en estos pacientes 

también se descuidan otros diagnósticos o slntomas que, proba­

blemente opacados por la gravedad de los slntomas ansiosos no se 

diagnostican, y menos a6n son tratados. Esto también explicarla 

fracasos terapéuticos y evoluciones tórpidas de los diagnósticos 

de anr;iedad patológica, lo cual no es infrecuente. 

En r~sumen, tanto la omisión de diagn6stico de los trastor­

nos de ansiedad, como la omisión de diagnósticos que pudieran 

auociarse a aquellos, explicarla muchas dificultades y fallas en 

el manejo de estos pacientes. 

Resulta de utilidad el observar la posible asociación de es­

tos d iag.n6sticos en la población mexicana que acude a la consulta 

de psiquiatria del Hospital 11 20 de Noviembre". Por lo anterior se 

decidió investigar cuáles son los padecimientos que se asocian 

con mayor frecuencia a los trastornos por ansiedad, en los 

pacientes que sdn atendidos durante el tiempo del estudio. De 

esta forma se pretende, al conocer las asociaciones diagnósticas 

más frecuentes, disminuir las amis iones diagn6sticas, lo que 

redundará en mejores manejos terapéuticos. 
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2. ANTECEDENTES 

En 1976, Paykel y cols. (1), estudiaron los trastornos de 

personalidad y/o patrones sintomáticos de personalidad asociados 
a la depresión, observando que los pacientes con caracter1sticas 
prem6rbidas de neuroticismo, mostraban diagn6stico de distimia 
(depresión neurótica) significativamente más frecuentemente, que 
los pacientes sin este raSgo neurótico, que ten1an más comunmente 
el diagnóstico de depresión endógena. 

En 1987 Krieg y cols. (2), realizaron un importante estudio 

retrospectivo y prospectivo de seguimiento durante 6-8 afias de un 
grupo numeroso de pacientes con diagnóstico de trastorno ansioso 

(que inclu1a la neurosis de ansiedad y las fobias), encontrando 

que los diagn6sticos más frecuentemente asociados a estos tras­

tornos ansiosos eran, en orden de frecuencia: depresión mayor, 

agorafobia con ataques de pánico, dependencia o abuso de drogas, 

agorafobia, trastorno obsesivo-compulsivo en igual cantidad que 

dePendencia o abuso de alcohol, y el trastorno de ansiedad gene­

ralizada. El nivel psicosocial (interacción social problemática), 

fue un factor importante asociado a peor pronóstico y a dif 1cil 

manejo de la ansiedad. La rnayor1a de estos pacientes no ten1an 

periodos realmente asintomáticos, evidenciándose la cronicidad de 

estos padecimientos. 

Por otra parte, algunos autores han sefialado la existencia 

de una asociación de diagnósticos en forma cornün, que han dado en 

llamar el 11 s1ndrome neurótico generalº, que asocia los 

diagnósticos de: alguno de los trastornos de ansiedad, depresión 

y un trastorno de personalidad que comunmente suele ser de tipo 

dependiente. Estos autores han encontrado una elevada asociación 

de estos diagnósticos, y además, han observado que cuando se en­

cuentran as1 asociados, resultan en un peor pronóstico, que se 

agrava por el manejo deficiente que suele hacerse en estos casos, 

debido a la omisión de diagnósticos por parte del médico. Este 



s1ndrome, no clasificado, es propuesto por algunos autores ex­
plicando que un paciente con un fondo neurótico de personalidad, 

podr1a tener cierta predisposici6n para desarrollar en algO.n 

momento de su vida, tanto ansiedad como depresi6n. 

Tyrer, autor que ha estudiado durante varios anos este tema, 

reportó en 1990 (3) que en un grupo de 198 pacientes con 
diagnósticos de trastorno por ansiedad generalizada, trastorno 

por angustia (ataques de pánico) o trastorno dist1mico, 
mostraban en el 36% de ellos, la coexistencia de un trastorno de 

personalidad, siendo estos también los que mostraban una 

correlaci6n importante con una patolog1a más severa, as1 como un 

peor pronóstico. 

Andrews y cols. finalmente en 1990 (4), sientan las bases de 
la evidencia para habl.ar de la existencia de un "s1ndrome 

neur6tico general" en un estudio comparativo, llegando a la con­
clusión de que este s1ndrome depende en parte de la presencia de 

factores predisponentes de la personalidad, y que la reducci6n de 

osa predisposición a la neurosis deber1a ser el foco de tra­
tamiento. El mismo autor en el mismo ano, reporta un estudio de 
15 af\os de seguimiento ( 4) , en el que obtuvo las mismas con­
clusiones en cuanto a la existencia de un factor de personalidad 

que crea vulnerabilidad, al parecer tanto para la depresión como 

para la ansiedad; también encontr6 que la mayor parte de la con­
sulta psiquiátrica en el sitio del estudio pod1a tener estos tres 

factores aunados en su dlagn6stico, sin que esto hubiese sido 

detectado por el m~dico, siendo además un factor importante de 
peor pron6stico y dif 1cil tratamiento. 

En 1992, Tyrer reporta nuevamente en un estudio de segui­

miento a dos anos (5) a un grupo de 210 paCientes con ~lguno de 

los siguientes tres diagnósticos: distimia, trastorno por angus­

tia, o trastorno por ansiedad generalizada, encontrando que en un 

tercio de ellos se encontraba un diagnóstico de trastorno de per­

sonalidad asociado (en especial de tipo dependiente), observando 
una correlación con un peor pronóstico, pero no necesariamente 

'º 



con una mala respuesta al tratamiento; propone que este 11 sindrome 

neur6tico general" podria representar una diá.tesis de per­
sonalidad que hace al individuo más vulnerable tanto a la an­

siedad como a la depresi6n. 

Clark y watson, en 1991 (6) dan una evidencia psicométrica 

para un modelo tripartita de un diagn6stico mixto de ansiedad­
depresi6n. Esta estructura tripartita consistiria en: distrés 
general, hiperexcitabilidad fisiol6gica (ansiedad especifica), y 

anhedonia (depresión especifica). 

Por otro lado, los estados de ansiedad, junto con la 
depresión, son los trastornos psiquiátricos que m~s frecuente­

mente se asocian a los trastornos f1sicos (7). As1 también, los 

s1ntomas de somatizaci6n y el trastorno de somatizaci6n (del 
DSM-III-R) muestran una fuerte asociaci6n con la ansiedad y la 
depresión (B) má.s que con otras enfermedades psiquiátricas. Sin 

embargo, no debe olvidarse que en un paciente con alguna enfer­

medad f1sica, la ansiedad puede ocurrir con el estr6s por la en­
fermedad o por la hospitalizaci6n, en este caso como un trnstorno 

de ansiedad orgánica (secundaria a enfermedad fisica o a drogas), 

y no propiamente como un trastorno por ansiedad, siendo impor­
tante hacer el diagnóstico diferencial en estos casos (7). 

Los individUos con periodos de estrés psicol6gico, como lo 

son los pacientes con algün trastorno ansioso, presentan una alta 
correlación con la presencia de algunos trastornos orgánicos. El 

síndrome de intestino irritable, por ejemplo, es frecuente en el 
trastorno por ansiedad generalizada ( 11) ; este padecimiento 

también se ha asociado en forma importante a1 trastorno 

dist1mico, a la depresión unipolar y al tipo residual del tras­
torno por déficit de atenci6n (12). oiveros trastornos 

respiratorios como asma se han asociado al erastorno por angustia 
y al·trastorno obsesivo-compulsivo (13). Los trastornos f6bicos, 

el trastorno por ansiedad generalizada, el trastorno por angus­

tia, y la depresión mayor, han presentado una concordancia alta 
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con la bulimia, anorexia nervosa y alcoholismo, sospechándose 
fuertemente la influencia de factores genéticos en estas 
asociaciones (14). 

Es sabido que la ansiedad es un factor de riesgo coman para 
el abuso de sustancias y visceversa (9). Además, los pacientes 
con trastorno por angustia (trastorno por pánico) tienen 
aproximadamente una frecuencia 4 veces mayor de tener alguna in­
capacidad f1sica, 7 veces más están propensos a presentar inten­
tos suicidas, 7 veces más a tener problemas conyugales u otros 
problemas en las relaciories interpersonales, 13 veces más a re­
querir tratamientos en servicios de urgencias hospitalarias, y 3 
veces más a tener una dependencia financiera (10). 

Por los antecedentes anteriormente planteados, podemos con­
siderar que la presencia de otros trastornos psiquiátricos, y/o 
otros trastornos somáticos aunados a algunos diagn6stic0s de an­
siedad, podrían ser encontrados entre la poblaci6n que acude a la 
consulta externa del servicio de psiquiatr1a del Hospital 20 de 
noviembre, que podr1a beneficiarse ·al confirmar esta asoclaci6n 
en el presente estudio. 
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2.1. MARCO DE REFERENCIA 

2.1.1. DEFINICIONES. 

Inicialmente considerada como un s1ntoma y diferenciada de 
la ANSIEDAD por los autores clásicos, la ANGUSTIA fue integrada 
en diversos sindromes y entidades. 

Es importante distinguir entre TEMORES y ANSIEDADES. Los 
temeros son estados de aprensión centrados en peligros aislados y 

reconocibles, de modo que resulte posible evaluarlos y enfren~ar­

los. Las ansiedades son estados difusos de tensión que magnifican 
un peligro externo, o llevan a la ilusión de que existe, sin in­
dicar caminos adecuados de defensa o dominio (15). 

Para fines prácticos suelen describirse la angustia y la an­
siedad en términos semejantes. La ansiedad es la sensación sub­
jetiva de anticipación, temor, aprensi6n o una sensaci6n de 
desastre inminente asociada con diversos grados de respuesta 
fisio16gica. La ansiedad severa representa un importante factor 
del funcionamiento desadaptado y de los trastornos mentales. Es 
posible describir a la ansiedad compuesta de dos elementos: 
psicol6gico y som&tico (16); el primero mtis subjetivo y el 

segundo con cierta objetividad que permite su descripci6n por el 
propio paciente. 

A continuación se definen brevemente los transtornos por an­
siedad usando la nomenclatura del DSM-III-R. 

TRASTORNO POR ANGUSTIA: También conocido como trastorno de 
p!nico por la literatura anglosajona. cuando no se reo.nen los 
criterios suficientes para este diagn6stico porque la frecuencia 
de presentación de los s1ntomas es menor de lo requerido, se 
habla de la presencia de ataques de pAnico ("panic at'.tacks"). 
Junto con el trastorno por ansiedad generalizada, esta entidad 



nosológica era conocida como "neurosis de ansiedad", siendo la 

forma aguda el trastorno por angustia o trastorno de pánico, y la 

forma crónica el ahora trastorno de ansiedad generalizada (17). 

AGORAFOBIA: Es el miedo de encontrarse en lugares o 

situaciones de las cuales pueda ser dificil escapar, o en las que 

no es fácil conseguir ayuda en el caso de tener una crisis de 

pánico (o crisis de angustia) (18); por ejemplo, el hallarse solo 

fuera de casa, encontrarse en una multitud o haciendo una fila, 

atravesar por un puente, viajar en transportes pOblicos, etc. La 
agorafobia puede estar asociada al trastorno por angustia o bien 

puede darse sin una historia de trastorno por angustia. 

FOBIA SOCIAL: La ansiedad es experimentada cuando el sujeto 

·se enfrenta a un estímulo especifico o situación temida, que en 

este caso se da al tener que hablar en püblico, comer o beber en 

püblico, hablar a personas de autoridad, etc. 

FOBIA SIMPLE: Aquí el miedo irracional cae dentro de la 

categoría de fobia a objetos, las más comunes son miedo a algunos 

animales (tales como gatos, perros, serpientes), vehículos de 

transporte, sangre, etc. (17). 

TRASTORNO OSSESIVO-COMPULsrvo: La ansiedad se produce cuando 

el paciente se resiste a sus conductas o pensamientos (16). Se 

caracteriza por la presencia de obsesiones y compulsiones recu­

rrentes. Las obsesiones son pensamientos o imagenes involun­

tarias, invasoras, que provocan ansiedad, y a menudo se asocian 

con contenidos sexuales o de violencia. Las compulsiones son im­

pulsos que determinan una variedad de conductas rituales, estos 

rituales permiten disminuir la ansiedad al paciente o abolir la 

obsesión; a veces estos rituales tienen por fin impedir la ocu­

rrencia de un evento de desastre futuro real o imaginario, con un 

sentido casi mágico. Se dice que lo obsesivo es al pensamiento 

como lo compulsivo a la conducta. 
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TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO: La ansiedad aparece 

solamente cuando se revive el trauma (19). Como implica el 
término, es escencial la exposici6n a un estrés ambiental 
severo, como desastres inesperados, guerras, asaltos terroristas, 

exposici6n a la tortura o tratamiento inhumano, etc. Este tras­

torno se def ini6 a partir de la frecuente observación de la 
presencia de la ansiedad cr6nica y aguda (neurosis de ansiedad) 
en los veteranos de la querra de Vietnam (17). 

TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA: Es la ansiedad no 

realista o preocupaci6n acerca de dos o más circunstancias, ac~m­

pat\ada por al menos seis s1ntomas de una lista que incluye 

s!ntomas de tensión motora, de hiperactividad auton6mica y vigi­
lancia (20). Se requiere que la ansiedad, con los s1ntomas antes 
referidos, permanezca por 6 meses o más, relativamente constante. 

~.l. 2. HISTORIA 

Aunque la histeria tiene una venerable historia como antece­

dente de los s1ntomas neuróticos, otros s1ntomas como las fobias, 
obsesiones y compulsiones también hab1an sido descritas, pero el 
estudio sistemAtico enfocado a los trastornos neur6ticos comenz6 

hasta las dltimas décadas del siglo XIX en la Clínica de la Salt­
petri6re con Jean Mart1n Charcot (17), en donde se estudiaron 

pacientes no solamente con s1ntomas hiBtéricos, sino con an­

siedad~ fobias, obsesiones, compulsiones, depresi6n y neuras­
tenia. Desde el punto de vista de P. Janet (17), esta variedad de 

s!ntomas eran debidos a una etiología comdn: la disminuci6n 
patol6gica de la energ1a mental, lo cual resultaba en la frag­
mentaci6n de las funciones mentales. sigmund Freud, como Janet, 

comenz6 sus investigaciones con el estudio de la histeria, pero 
rApidam.emte distingui6 a las fobias y a las obsesiones como 

s!ndromes psiconeur6ticos separados, y poco después propuso la 
separaci6n de la neurosis de ansiedad como otro trastorno(l6). 
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Para 1895, Freud habla establecido una clasificación para la 

psiconeurosis, a la que se agregó la "depresión neurótica". Esta 

nomenclatura permaneció vigente por más de 80 anos. 

Freud acuf\ó el término de "neurosis de ansiedad" para 

referirse al s1ndrome que actualmente incluir1a al trastorno por 

ansiedad generalizada aunado a los ataques de ansiedad o pánico 
s'Clbitos, permaneciendo este concepto hasta 1980 con muy pocos 

caabioa (20) 

. En cuanto a las fobias, resulta de importancia mencionar que 

Janet (1903) clasific6 noaol6gicamente a las fobias en tres 
categor!as mayores: 1) fobias aituacionales (como la agorafobia­

miedo a lugares p~blicos, a los espacios abiertos- , miedo a las 

alturas, miedo a los espacios cerrados, etc.); 2) fobias a ob­
jetos (como la fobia simple -miedo a animales, vehlculos, etc.-) 
y 3) fobias a funciones (como la fobia social).(17) 

2.1.3. EPIDEMIOLOGIA 

Se acepta que la prevalencia de los tratarnos por ansiedad 

en la población general es de 2 a 4 t , sin embargo en un re­
ciente estudio tealizado en E.U. por el National Institute of 

Mental Health (Epidemiologic Catchment Area -ECA-) (9), se en­
contró una prevalencia en un mes para todas las categor!as por 

ansiedad de 7. 3 t y una prevalencia de por vida de 14. 6 t , 
lleqando hasta un 25 t. 

La prevalencia de alguno de los s!ndromes de ansiedad entre 

pacientes de poblaciones cl1nicas médicas varia entre 17 y 27 t 

(16). 

Entre las poblaciones de pacientes psiqui4tricos los tras­

tornos de ansiedad se encuentran en un s a 15 t. El trastorno 
obsesivo-compulsivo afecta en un o.s ta esta poblaci6n (16). 
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En el estudio ya mencionado (ECA) (9) las fobias fueron el 
trastorno m&s coman con una prevalencia en un mes de 6.2 %, y 
una prevalencia durante toda la vida de 12.5 \. 

La prevalencia del trastorno obsesiva-compulsivo fue de 
l.3 \ en un mes y 2.5 \ durante toda la vida, siendo estas cifras 
mayores que las previstas. 

El trastorno de pánico o trastorno por angustia tuvo una 
prevalencia en un mes de o.s t y durante toda la vida de 1.6 %. 

La agorafobia tuvo una prevalencia en un mes de 6.5 t y una 
prevalencia durante toda la vida de 12.6 %. 

La fobia social tuvo una prevalencia· en un mes de l.3% y 
durante toda la vida de 2. e \. 

La fobia simple obtuvo una prevalencia en un mes de 5.1 \ 

y durante toda la vida de lo. O % ( 9) • 

El trastorno por ansiedad generalizada es seftalado por al­
gunos autores como el trastorno por ansiedad mAs comün, siendo el 
diagn6stico de más de la mitad de todos los trastornos de an­
siedad. La pi.·evalencia varia seg!in diferentes autores, siendo 
aproximadamente de 2.5 % al mes y de 2.3 \hasta 6.4 % (9)(20) 
a un ano. 

En 9eneral, los trastornos de ansiedad son más frecuentes en 
~ujeres que en varones. La prevalencia en un mes para mujeres es 
de 9. 1 % y para varones de 4 . 7 t. Resulta de importancia que 
datos parale1os han sido generados tambián para los trastornos 
depresivos (estudio ECJ\). 

En el estudio ECA la prevalencia para el trastorno por an­
gustia y para los trastornos f 6bicos fue considerablemente mAs 
alta en mujeres que en varones, mientras que para el trastorno 
obsesivo-complusivo fue solamente un poco mayor en mujeres. 
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A continuaci6n se incluyen los datos de prevalencia 

especifica en un mes para mujeres y para varones respectivamente: 

fobias (8.4 % y 3.8 %), trastorno por angustia (0.7 t y 0.3 \) 

trastorno obsesivo-compulsivo (1.5 t y 1.1 t), agorafobia (4.4 \ 

y l.6 %) , fobias simples (7.4 % y 3.4 %) , fobia social, que fue 

solamente un poco más frecuente en mujeres (l.6 t y 1.1 t), tras­

torno por ansiedad generalizada (2.6 % y 1.8 %). 

2.1.4. FISIOPATOLOGIA. 

ESTRES. 

cannon consideraba al estrés como un estimulo totalmente 

nocioceptivo, que consistía en respuestas compensatorias que 

tend1an a mitigar el estimulo estrescir y a preservar la homeos­

tasis. Selye consideró el estrés ya sea como un patr6n de 

respuesta no específico -el Síndrome General de Adaptaci6n- que 

era lo mismo, prescindiendo del estresor, o bien, una condici6n 

que producía el S1ndrome General de Adaptación. El valor de este 

síndrome en la preservaci6n del ambiente interno no siempre fue 

del todo evidente. En el modelo actual (21), el estrés es una 

variable que al intervenir conlleva a respuestas conductuales, 

autonómicas y eXperienciales que son compensatorias. Esto nos 

lleva a sen.alar las actuales. definiciones de "estrés" y 

"dietrés": 

Estrés.- Es una condici6n donde las expectativas -si est6n. 

genéticamente programadas, establecidas por aprendizajes previos, 

o inducidas por las circunstancias- no coinciden con las percep­

ciones actuales o anticipadas del ambiente interno o externo, y 

esta discrepancia entre lo que es observado·o sentido y lo que es 

esperado o programado, produce un patr6n de respuestas compen­

satorias. (21) 
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Distrés.- Es una forma de estrés caracterizada por un com­
portamiento especifico y una comunicación de signos autonómicos, 

activación pituitaria-adrenocortical y simpatoadrenomedular, y 

una experiencia negativa que motiva el escape o la evitación 

(21). 

Un ejemplo de estrés psicológico (aunque la existencia y 

operatividad de la "homeostasis" psicológica es especulativa), es 

cuando la percepci6n de un estresor conduce a un conflicto con el 
constructo establecido de' homeostasis psicológica. Las posibles 
respuestas compensatorias podr!an incluir el escape o el compor­

tamiento evitativo, la reconstrucción de la homeostasis para que 
el estresor no sea percibido m~s como amenazante, o una 
alteración de la información aferente que podr!a negar la exis­

tencia del estresor. 

La patologla f isio16gica y psico16gica podrla producirse si 
las respuestas, como un intento compensatorio, realmente no lo 

fuesen y tendieran a ser inapropiadas y excesivas. Esto podria 
darse particularmente en el caso de individuos predispuestos a la 

exacerbación por el estresor de una enfermedad subyacente (como 
los trastornos por ansiedad). Un ejemplo podria ser una gran 
respuesta adrenérgica en un paciente con enfermedad coronaria 

cardiaca, produciendo excesivo consumo de oxigeno por el miocar­
dio, agregaci6n plaquetaria o espasmo coronario, y resultando en 
un ~ngor, infarto al miocardio, etc. 

El organismo posee muchos "sistemas de estrés", que son 

responsables de los patrones de respuesta fisiol69ica durante el 
estrés. Los patrones de respuesta autonómica constituyen los sig­
nos objetivos mayores del estrés. El sistema simpaticoadrenal y 

el sistema pituitario-adrenocortical son dos de los principales 

sistemas, pero hay otros conocidos y algunos que han sido 

propuestos (el componente adrenomedular del sistema sim­

paticoadrenal, la vasopresina, el sistema renina-angiotensina­

aldosterona, el sistema nervioso parasimpático, los opioides 
end6genos, etc.). 
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El organismo no responde de una manera estereotipada a 

cualquier demanda que se le impone -contrario a los puntos de 
vista de Cannon y Selye-. Las respuestas fisiológicas y 

neuroend6crinas del organismo durante la exposición a varios 
estresores es relativamente especifica y puede ser explicada por 

las acciones de la selecci6n de exigencias durante millones de 
anos, es decir, las respuestas al estrés tienen una especificidad 
primitiva que tiene sentido en términos de exigencias que segura­
mente operaron en la evol~ci6n. Las respuestas del organismo de­

penden de aspectos cognitivos, tales como el significado per­

cibido del estresor y la habilidad percibida para contender con 
él, factores genéticos y condiciones determinadas por la his­

toria del organismo. Para todas las repuestas al estrés, el 
patrón se asocia con la activación o inhibición de las funciones 
de la homeostasis. 

En la teor1a freudiana de la ansiedad la "situaci6n 
traumática" consiste en la experiencia de total desamparo 

ejemplificada por el trauma del nacimiento. Por otra parte, la 

"situaci6n del peligro" representa la anticipación por parte del 
sujeto de la recurrencia de la "situación traumática", lo que i­

nicia una respuesta del yo denominada "sef\al de ansiedadº, la 
cual, a su vez, pone en funcionamiento diversos mecanismos de 

defensa yóicos. Estas situaciones traumáticas deben tener lugar 
durante perlados de estructura rudimentaria del yo entre el 

nacimiento y la nif\ez, formando parte del desarrollo temprano. En 

las fases posteri~res de la vida estas situaciones traumáticas 
serian infrecuentes, presentándose solamente como respuesta ante 

un estrés severo que abrume al yo, siendo as! que la ansiedad se 

descarga libremente sin sufrir transformación y sin ser 
reprimida. De esta forma, el concepto "situación de peligro-seftal 
de ansiedad" expresarla la experiencia a nivel inconciente del 

conflicto psíquico y la activación posterior de los mecanismos de 

defensa disponibles; si dichos mecanismos son inadecuados, la ex­

periencia inconciente se convertirá en conciente y se manifestará 

casi siempre en forma de síntomas de ansiedad inespecifica. En la 

misma linea, la teoria psicoanal1tica considera que las ob-
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sesiones y compulsiones son medios para aislar y neutralizar la 

ansiedad, empleando mecanismos como el aislamiento, el despla­

zamiento, la formación reactiva y la anulación. 

La explicación del sintoma ansioso segan la teor1a dei 

aprendizaje es por medio de la acción de fuerzas motivadoras o 
impulsos (los impulsos primarios serian los instintos biológicos 

-hambre, sed, deseo sexual, evitación del dolor-, y los impulsos 
secundarios serian adquiridos por el aprendizaje, evolucionando 
por el sistema de refuerzo -gratificación y castigo-). La an­

siedad seria en este caso un impulso secundario poderoso. Por 

ejemplo, la ansiedad vista de esta forma (como proceso 
aprendido), podria desarrollarse 'de novo' en relación con los 

automóviles despues de un accidente automovilistico; adem~s, una 

vez iniciada por el estimulo, la reacción ansiosa podria exten­
derse hacia otros estimulos a travé:s de dos mecanismos: 
generalización y formación asociativa. Sin embargo, ya que en la 

definición del trastorno ansioso generalizado este consiste en la 

ausencia de un estimulo especifico que desencadene la ansiedad, 
esta teoria sugiere que el estimulo podría provenir de factores 
ambientales poco destacados y complejos, corno la luz, los ruidos 

o incluso el transcurso del tiempo. 

Por último, la conceptualización biológica de la ansiedad se 
basa en cuatro sistemas principales: 

1 .. -El sistema nervioso autónomo. Los primeros conceptos 

relativos a los factores biológicos de la ansiedad se refirieron 
a la experiencia subjetiva de las funciones viscerales. Esto está 

en relación con la toma de conciencia de las funciones autónomas, 

como los latidos cardiacos, la sequedad de boca o la sofocación, 
tom~ndoseles como fenómenos equivalentes a ia ansiedad. 

2.-El sistema limbico y el eje hipotálamo-hip6fisis. En el 

sindrome de Klilver-Bucy, por ejemplo, la ausencia de ansiedad es 

secundaria a la ablación de los lóbulos temporales bilaterales. 

Ahora se sabe que es necesaria la función normal de las am1gdalas 
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para poder experimentar la ansiedad. El tratamiento neuroqui­
rO.rgico de la anSiedad incapacitante también se ha centrado en 
otras estructuras del sistema 11mbico, como la circunvoluci6n an­
terior del c1ngulo. El sistema 11mbico mantiene una retro­
alimentaci6n con el hipot&lamo, el cual a su vez acto.a como el 
6rgano efector central para el sistema nervioso aut6nomo. El 
hipotálamo posterior regula la activaci6n simpática, el estado de 
alerta y media la reacci6n de "pelea o fuga". El hipotAlamo an­
terior interviene en la relajaci6n del tono muscular, la 
conservaci6n de energ1a y la disminuci6n del estado de alerta. La 

ansiedad se ha propuesto como resultado de un desequilibrio entre 
las actividades da la regi6n anterior y posterior del hipot6lamo, 
llegando a predominar la acci6n del hipot6lamo posterior. 

3.-Locus ceruleus. Situado en la protuberancia, este cuerpo 
celular es la fuente principal de neuronas noradrenérc;ricas, las 
cuales se proyectan hacia el resto del sistema nervioso central. 
Las alteraciones de la actividad noradrenérgica central se han 
relacionado con el estado de ansiedad. Las benzodiacepinas y an­
tidepresivos tric1clicos han demostrado disminuir los indices de 
descarga emocional en el locuS ceruleus de animales. 

4.-Receptores benzodiacep1nicos. se han descubierto en el 
cerebro de mamíferos receptores naturales espec1ficos para la 
molé.cula de benzodiacepina, fen6meno anAlogo a la asociación 
entre los receptores opiáceos y las endorfinas (16). 

TRASTORNO POR ANGUSTIA. 

Existe un aumento por el interés de estudiar este trastorno 
actualmente. Los hallazgos convergen en un modelo propuesto de 
una hipersensibilidad noradrenérgica (22) como una funci6n del 
recambio disminuido de serotonina, expresada como una vul­
nerabilidad al estrés, los síntomas podrían cambiar con el tiempo 



de una ansiedad principal, a depresión (10)(19). Se ha propuesto 
que la timidez en la infancia podr1a ser una expresión temprana 
de este comportamiento (10). 

Los resultados de la investigación con familias y gemelos, 
senalan la existencia de factores genéticos en la patogénesis del 
trastorno (9)(23)(24), as1 como también factores ambientales y 
otros como cogniciones, aprendizajes e influencias evolutivas, 
que podrian también contribuir al trastorno (10)(17), 

La experiencia subjetiva de la ansiedad es uno de los aspec­
tos más interesantes. cuando la ansiedad se presenta en la forma 
aguda (trastorno por angustia) conduce r&pidamente al que sufre a 
buscar ayuda. En muchos aspectos similar al miedo, especialmente 
en sus acompaftantes somAticos, la ansiedad difiere del miedo en 
dos aspectos: es una respuesta a un impulso atemorizador interno 
más que a un dafto externo, y tiene una cualidad central de algo 
pavoroso. 
especifico 

En algunos individuos el terror tiene un contenido 
(por ejemplo morir de un ataque al coraz6n), o 

inespectfico. 

El OSM-III-R enlista los s1ntomas de un ataque de pánico in­
cluyendo disnea, mareo, palpitaciones, temblor, sudoraci6n, 
sofocaci6n, · miedo de volverse loco, náusea, despersonalización, 
adormecimientos o entumecimientos, bochornos o escalofr!os, dolor 
torAcico y miedo de morir, además de los siguientes criterios: 
[l] uno o mas ataques de p&nico (ataques de angustia) in­
esperados, ya sea con 4 ataques en un periodo de 4 semanas, o uno 
o más ataques seguidos de un periodo de al menos un mes durante 
el cual hay un persistente miedo de tener otro ataque; [2] al 
menos 4 s1ntomas de pánico durante al menos uno de los ataques; 
[3] un "crescendo" de sintomas que aumentan de intensidad dentro 
de los 10 minutos después del inicio del ataque; y [4] los 
ataques no son debidos a un factor orgánico. 
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Estos criterios son distintos a aquellos del DSM-IIr ya que 
éste requer1a solamente 3 ataques de pánico en un periodo de 3 
semanas, as1 como menos s1ntomas por ataque y tampoco se requería 
un 11 crescendo 11 claro de los s1ntomas dentro de los primeros lo 
minutos. 

Trastorno por angustia y agorafobia: Uno de los debates en 
la literatura ha sido alrededor de la relaci6n entre los s1ntomas 
de angustia y la agorafobia (25). Una escuela de pensamiento ar­
gumenta que la agorafobia es en realidad el dltimo estado de los 
ataques de angustia (panio attaoks). En el estudio ECA (20) el 
trastorno por angustia tuvo una prevalencia de O. 6 t , la 
agorafobia con trastorno por angustia tuvo una prevalencia de 
O. 3 t , y la agorafobia sin trastorno por angustia fue m6.s 
frecuente con 2.9 t. La vasta mayoría de pacientes agoraf6bicos 
tallaron en reunir criterios para ol trastorno por angustia 
(88 %) en el curso de sus vidas, o no tenían historia de síntomas 
de trastorno por angustia (71\:). Aunque se observaron pacientes 
con diagnóstico de agorafobia con trastorno por angustia, fue 
menos frecuente de lo que se había pensado. (9)(26) 

AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO POR ANGUSTIA. 

En un sentido psicoanalítico, las fobias son el resultado 
del desplazamiento de la angustia relacionada con una amenaza in­
terna hacia un objeto que la representa simbolicamente. 

El miedo y la evitaoi6n en situaciones f6bioas individuales 
fueron medidos en 1168 pacientes con trastorno por angustia que 
sufrlan frecuentes ataques. La correlaci6n y los principales com­
ponentes del an&lisis dieron componentes de agorafobia, fobia a 
la enfermedad y fobia social en el trastorno por angustia. La 
agorafobia no apareci6 claramente.como un factor separado, tal 
como la fobia social y a la enfermedad. El 11miedo a los espacios 
abiertos" mostr6 cierta separación respecto de otras situaciones 
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agoraf6bicas, concluyándose que la frecuencia de los ataques da 
angustia y los cambios asociados con su remisión no tienen una 
relación especial con la agorafobia.(27). 

FOBIA SOCIAL. 

Es un trastorno ansioso coman, frecuente y severo, que puede 
causar significativa incapacidad social. A diferencia del tras­
torno por angustia, la· fobia social solo recientemente ha 
recibido estudio neurobio16gico y atención farmacológica. Se sabe 
que hay una alta comorbilidad entre la fobia social y el. tras­
torno por angustia • Sin embargo, existen muchas diferencias, 
como la edad de inicio (más temprana en la fobia social) , la 
distribución por sexos, la estructura contextual de la ansiedad, 
el comportamiento buscador-de-ayuda (presente en el trastorno por 
angustia), la sensibilidad a la cafe1na y al lactato (provocado­
res de ataques de angustia en pacientes portadores de diagnóstico 
de trastorno por angustia) • 

Tal como se refiere en el DSM-III-R: "La sintomatolog1a es­
cencial de este trastorno es el miedo persistente a una o más 
situaciones en las cuales el individuo se ve expuesto a un 
poaible escrutinio por parte de los demás, junto con la presencia 
de miedo de hacer algo o de actuar de forma humillante o em­
barazosa. El miedo puede ser circunscrito ••• o abarcar practica­
mente todas las situaciones sociales" (18). Al tener que enfren­
tarse el individuo a estas situaciones f6bicas se desencadenan 
los s1ntomas de angustia. 

FOBIA SIMPLE. 

Es una fobia especifica dirigida a objetos como animales, o 
situaciones como la fobia a las alturas (acrofobia) o fobia a los 
espacios cerrados (claustrofobia). A veces son provocadas por al­
guna experiencia traumática en la infancia con el objeto f6bico. 



suele presentarse una marcada ansiedad anticipatoria cuando hay 
posibilidad de que el individuo tenga que enfrentarse a la 
situación f6bica, por lo que suele existir una importante con­

ducta evitativa, que cuando el individuo se fuerza a resistirla 
es a costa de experimentar una intensa ansiedad; el individuo 
reconoce que su miedo es excesivo e irracional. Pocas veces estas 
fobias interfieren con la adaptación social, ya que por lo 
general el objeto f6bico suele ser fácil de evitar. Con frecuen­

cia coexisten con fobias sociales y trastorno por angustia(l9). 

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO, 

Aqui la angustia del enfermo se controla de manera 
automática cuando se asocia a pensamientos o actos que se repiten 
persistentemente, comprendiendo el paciente que estos son irra­
cionales pero no puede resistirse.a ellos. La reacción obsesivo­
compulsiva puede expresarse en 3 formas clinicas: a) la repeti­
ción persistente de un pensamiento desagradable y a menudo in­
quietante (por ejemplo, impulsos de homicidio invasores y sin 
sentido); b) una necesidad imperiosa a irresistible de l.levar a 
cabo determinado acto en forma repetitiva y estereotipada (por 
ejemplo, lavarse las manos repetidamente); c) un pensamiento que 
reaparece persi'stentemente, acompaftado de la compulsión de 
ejecutar un acto en forma repetitiva. 

Estas conductas y pensamientos suelen producir en el pa­
ciente un marcado malestar, además de la pérdida de tiempo que 
generan; también suelen interferir significativamente con la vida 
habitual del sujeto y en varias esferas de actividad (18). 

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO. 

Es definido por la relación temporal existente entre un 
acontecimiento traumático identificable y el desarrollo de 
sintomas. Estas situaciones estresoras generalmente están fuera 



del limite de las experiencias comunes (desastres naturales, ac­

cidentes, etc.). Se han descrito 5 fases caracter1sticas de 

respuesta ante este "dolor ps1quico" (19): 1) fase de dolor, 2) 
fase de negación, 3) fase intrusara (que puede sustituir a la 

fase anterior y es la rememoración no deseada del evento con un 

considerable grado de ansiedad), 4) fase de elaboración 

(elaboración del duelo, reconsideración del significado de la ex­

periencia e inicio de nuevos planes para el futuro), 5) fase de 

consumación (vuelta al estado normal). Este trastorno se da 

cuando este proceso normal se ve complicado por la aparición de 

s1ntomas graves, de larga duración, con aparición de otras enfer­
medades como depresiones severas, abuso de sustancias, psicosis, 

etc. , además de afectación moderada a grave en las esferas 

laboral y social. Puede favorecer la aparición del trastorno una 

enfermedad psiquiátrica preexistente, una edad temprana, falta de 

soporte social, caracter1sticas de la personalidad previa, etc. 

TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA. 

Segün varios autores, este trastorno es el más comün entre 

los trastornos ansiosos, llegando a cubrir hasta la mitad de 

todos los diagnósticos de ansiedad (20). El DSM-III-R define a 

este trastorno como una ansiedad no realista o preocupación 

acerca de dos o más circunstancias, acampanada por al menos 6 de 

una lista de s1ntomas de tensión motora, hiperactividad 

auton6mica e hipervigilancia, requiriéndose un periodo de 6 meses 

durante los cuales la mayor parte del tiempo hayan persistido los 

sintomas. Alguno de los s1ntomas f isicos son los que se presentan 

en el trastorno por angustia, y otros como fatiga, insomnio, una 

conducta evitativa generalizada y dificultad de concentración. 

2.1.5. COMPLICACIONES. 

Anteriormente, existió el pensamiento de que los trastornos 

ansiosos eran menos severos y menos debilitantes que la depresión 



y otros trastornos, sin embargo, en anos recientes ha emergido 
considerable información que seftala a los trastornos ansiosos 

como asociados con morbilidad considerable. Varias inves­
tigaciones sef\alan al trastorno por angustia asociado con un 
nt.ímero significativo de consecuencias, incluyendo depresi6n, com~ 

portarniento suicida, dependencia financiera, abuso de alcohol , y 

un riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular. 

Markowitz y cola. y Weissman (9) presentaron datos de mor­
bilidad en individuos con trastorno por angustia, individuos con 

depreoi6n mayor y otros que· no reun1an criterios para algt.ín tras­
torno. Aquellos con trastorno por angustia tuvieron sig­

nificativarnnte mayor frecuencia, en el curso de la vida, de abuso 
de alcohol e intentos sucicidas. También tuvieron una mucha mayor 
demanda de uso de servicios hospitalarios y de dependencia finan­
ciera (necesidad de seguridad social u otra asistencia guber­

namental). 

Weissman también comparó estos datos de rnorbilid~d en 
pacientes con ataques de angustia (panlc attacks) sin trastorno 

por angustia (trastorno de pánico), pacientes con trastorno por 
angustia / pacientes con depresión mayor, y un grupo control. 

Todas las calificaciones de morbilidad fueron menores en aquellos 
con ataques de 'angustia sin trastorno por angustia, que en 

aquellos con franco trastorno por angustia, aunque los pacientes 

con ataques de angustia demostraron tener significativamente 
mayor morbilidad. Estos datos sugieren que los ataques de 

angustia,at.ín sin reunir los criterios para el trastorno por an­
gustia, pueden tener también consecuencias desfavorables. 

Hace ya varios anos, Coryel y cols.(9) reportaron datos en 

relación con la mortalidad debida a enfermedad cardiovascular en 

individuos con trastorno por angustia. Observaron una mayor 
frecuencia de muertes debidas a enfermedad cardiovascular en 

pacientes con angustia (especialmente del sexo masculino), que en 

los controles. En estudios subsecuentes no se sustent6 tan clara­

mente eate hallazo, sin embargo Raines y cola., en un estudio 
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epidemiológico realizado en el Reino Unido, investigaron una nu­

merosa cohorte de hombres sanos valorados al inicio del estudio 

y en un seguimiento de 4 a 5 anos; los datos fueron analizados, 

buscando predictores para el desarrollo de la enfermedad is­

quémica cardiaca durante el seguimiento. Del grupo, 105 hombres 

desarrollaron enfermedad isquémica cardiaca; dichos hombres ha­

bian mostrado calificaciones significativamente altas de ansie­

dad fóbica al inicio del estudio. Estos datos sugieren, de nuevo, 

que la ansiedad fóbica puede ser un factor de riesgo para el sub­

secuente desarrollo de la ·enfermedad isquémica cardiaca. 

También se han estudiado los efectos del insomnio y la 

relación del insomnio con la ansiedad y otros trastornos 

psiquiátricos. El insomnio se ha asociado con el desarrollo pos­

terior de depresión, depresión mayor, ansiedad, tende~cia al 
abuso de alcohol y otros trastornos psiquiátricos. Los datos 

seftalan la relación del insonmio y los trastornos afectivos y an­

siosos, y sugieren que el insomnio no tratado ~ambién puede 

tener desfavorables consecuencias (16). 

2.1.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Usualmente es posible distinguir a la ansiedad de otras con­

diciones psiquiátricas. Quiz6 la mayor dificultad en la situación 

diagnóstica se encuentra en pacientes en quienes la ansiedad y 1a 

depresión están mezcladas; en tales casos el cl1nico debe juzgar 

cuAl de los s1ntomas predomina. 

El trastorno por angustia y la ansiedad generalizada pueden 

ser confundidas con algunas enfermedades físicas como el hiper­

tiroidismo, el S!ndrome de Meniére, el feocromocitoma y el in­

farto. agudo al miocardio (7)(17). 

La neur6sis f6bica (las fobias) es dificil de ser confundida 
con otra enfermedad. Sin embargo, las fobias pueden ocurrir como 

stntomas en las fases tempranas de una psicosis esquizofrénica, o 



pueden ser parte de una esquizofrenia bien establecida. El 
diagn6stico de la esquizofrenia estarA determinado por supuesto 
por la presencia de signos y s1ntomas caracteristicos (17). 

El trastorno obsesivo-compulsivo es fAcilmente distinguido 
de otros trastornos cuando el paciente manifiesta los s1ntomas 
clásicos de obsesiones y compulsiones. Sin embargo, hay algunas 
á.reas de translape con s1ntomas de otras enfermedades psi­
quiátricas, en especial las fobias. En su forma tipica y pura, la 
diferencia entre fobias y obsesiones claramente se distingue: la 
fobia es el miedo al daf\o que proviene de un objeto externo, en 
la obsesi6n el paciente teme que a través de su propias acci~nes 
algt1n daf\o ocurra a alguien. Sin embargo, esta distinción no es 
siempre tan clara. Por ejemplo, en una fobia a los cuchillos o a 
las tijeras, el individuo teme daf\ar a alguien con el instru­
mento y, como en una fobia tipica, controla su ansiedad por medio 
de la evitación del objeto. En otras palabras, hay una regi6n 
donde el diagn6stico s6lo puede ser establecido por las obser­
vaciones enfocadas a la personalidad del paciente, sus conflictos 
bá~icos y sus defensas del yo. Ese trastorno dif 1cilmente es con­
fundido con otros, aunque 20 \ aproximadamente de los pacientes 
con depresión presentan s1ntomas obsesivo-compulsivos, y 30 t 

manifiestan rasgos de carácter obsesivo. Los s1ntomas de este 
trastorno tambi4n pueden aparecer en las primeras fases de la 
esquizofrenia (17). 

2.1.7. TRATAMIENTO. 

TRATAMIENTO FARMACOLOG!CO. 

A) Benzodiacepinas. Representan las drogas del elección Para 
el tratamiento de los trastornos de ansiedad qeneralizada y el 
trastorno por angustia. Una acci6n clave en la elección de la 
benzodiaCepina es la vida media de la droga.La ausencia de ries­
gos cl1nicos de las benzodiacepinas no tiene parangón en la far­
macolog1a moderna;las sobredeosis fatales producidas por éstas 
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son raras, y los efectos colaterales más perturbadores son som­
nolencia y ataxia, ocasionalmente hostilidad y cólera, aumentadas 
con un agravamiento de la ansiedad. 

Las benzodiacepinas pueden crear adicción; es posible obser­
var tolerancia y reacciones de abstinencia, pero en grado menor 

que con opiáceos y barbitüricos (28) (29). La adicción psico­

lógica es en ocasiones un problema más coman. Siempre que se 
evalüa la idoneidad de un tratamiento farmacológico es necesario 

examinar cuidadosamente los aspectos psicosociales y conductuales 
(19). 

Deben considerarse los siguientes elementos: la posibilidad 

de que un enfoque terapéutico no farmacológico, como 
psicoterapia, sea suficiente. Es necesario definir los conflictos 

subyacentes del paciente, evaluar los mecanismos de enfren­
tamiento con la realidad y sus sistemas de apoyo, y considerar la 
existencia de factores psicosociales o relacionados con la per­
sonalidad del paciente que impliquen, por ejemplo, mayor riesgo 

de abuso o adicciónª El alprazolam es una de las ben~odiacepinas 
mejor estudiadas, aunque su vida media corta favorece la 

aparición del s1ndrome de abstinencia, en este caso puede ser 
substituida por una benzodiacepina de acción más larga, como el 
clonazepam, el cual ha sido comparado favorablemente con los an­

tidepresivos (30). otras benzodiacepinas también han sido usadas 
con éxito en el tratamiento de estos trastornos. 

B) Los s1ntomas aut6nomos asociados con la ansiedad dependen 

en gran medida de la función simpática beta-adrenérgica.La con­
ciencia subjetiva de dichos síntomas (como palpitaciones) se 

relaciona con la inducción y exacerbación de la ansiedad.En este 

contexto, el uso del propranolol como agente beta-bloqueador 
periférico que reduce los síntomas autónomos, posee un fund8mento 

racional. 

31 



C) Barbitüricos y antihistam1nicos.se han usado para el con­

trol de la ansiedad, pero se prefieren las benzodiacepinas o bien 

los antidepresivos. 

D) Antidepresivos. En general, la ansiedad asociada a de• 

presi6n debe ser tratada con un antidepresivo. También se pref ie­

ren en el manejo a largo plazo de los trastornos de ansiedad por 

su m1nimo potencial de producir adicción y abstinencia. sus in­

convenientes son los efectos colaterales sobre todo de tipo 

anticolinérgico, y el hecho de que sus efectos inician hasta 

aproximadamente dos semanas después de iniciados, lo que los hace 

poco efectivos para el tratamientdo de la ansiedad aguda (9) (20) 

(29) (31) (32). La clorimipramina ha sido usada especialmente en 

el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (33). 

E) Agentes diversos. Hay otros agentes con propiedades 

ansiollticas especificas, como los propanedioles, pero se asocian 

con un alto potencial de abuso y con síntomas de abstinencia 

peligrosos, y numerosos estudios no muestran superioridad con 

benzodiacepinas y antidepresivos. La clonidina, estimulante de 

receptores alfa-adrenérgicos, puede disminuir la actividad 

noradrenérgica central, y ha sido usada para contrarrestar la an­

siedad, la agitación y otros s1ntomas asociados con la abstinen­

cia de opiáceos .. ' Los agentes neurolépticos no son tan efectivos 

como las benzodiacepinas y los antidepresivos para el manejo de 

la ansiedad (19). 

F) Pronosticadores inespec1ficos en el tratamiento. Es de 

importancia no olvidar la presencia de estos elementos, básicos y 

de gran ayuda en el tratamiento: la actitud empática del médico, 

la predisposici6n positiva del paciente hacia la farmacoterapia, 

y el desarrollo de una alianza terapéutica s6lida con el pa­

ciente. 

También deben considerarse los factores socioculturales, 

económicos, ocupacionales, ambientales y familiares, asl como los 

sistemas de valores, la orientación religiosa, la educación, la 

socialización y el origen étnico del paciente (34), ya que estos 



influirán de manera importante en la relación con el terapeuta y 
en la aceptación, las actitudes e incluso los riesqos del pa­
ciente ante el tratamiento, siendo as1 que también estos factores 
pueden ser determinantes en el éxito o fracaso del método tera­
péutico elegido. 

TRATAMIENTO PSICOLOGICO. 

se ha usado la terapia conductual en el tratamiento de la 
ansiedad, aunque más frecuentemente asociada al tratamiento 
medicamentoso. Algunas de estas técnicas son la desensibilización 
sistemática modificada, el aprendizaje de la relajación, las 
estrateqias "en bloque" (combinadas), y técnicas diversas como ol 
yoga, el ejercicio físico, etc. 

En el trastorno obsesivo-compulsivo se han utilizado estas 
técnicas usando la desensibilizaci6n sistemática (reconocer los 
indicios propioceptivos que anuncian ansiedad), la exposición 
(contacto con el estimulo temido)¡ la observación del modelo 
(observación de otra persona que se expone al estimulo temido), y 
la prevención de la respuesta (el paciente es estimulado para 
aprender una conducta de adaptación alternativa que sustituya a 
la respuesta ritual compulsiva). Otras técnicas utilizadas son la 
"interrupción del pensamiento" y la "desviación del pensamiento". 

Las psicoterapias individuales se han usado para descubrir 
los conflictos que supuestamente originan el síntoma o bien lo 
favorecen. Entre las psicoterapias individuales se encuentran el 
psicoanálisis, la psicoterapia breve, la terapia d~ crisis y la 
terapia cognoscitiva. Esta terapia pocas veces sustituye al 
tratamiento farmacológico, aunque hay adeptos que refieren 
preferencias P.Or estas técnicas. Una acci6n recomendable es el 
uso de ambos manejos después de una adecuada valoración de las 
necesidades y caracter1sticas del paciente (19)(31). 
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3. DEFINICION DEL PROBLEMA. 

se ha observado que los pacientes atendidos en el servicio 
de psiquiatr1a muestran frecuentemente el diagn6stico de tras­
torno por ansiedad, casi siempre asociado a otros diagn6sticos 
psiquiAtricos, principalmente a los síndromes depresivos. 

¿Por qué es tan poco usual observar alguno de los trastornos 
por ansiedad como ünico diagn6stico? 

¿Cuáles son en realidad las patologías asociadas más 
frecuentemente a estos diagn6sticos en el hospital 11 20 de Noviem­

bre"? 

¿Puede ser el tipo de patología asociada a los trastornos 
por ansiedad un indicador para el éxito del tratamiento y en 

cuanto al pron6stico y evoluci6n del padecimiento? 

¿Podría lo anterior explicar el por qué muchos de los pa­
cientes con diagn6sticos de trastornos por ansiedad presentan un 
muy dif1ci1 control y frecuentes reca!das? 
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4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

1. Conocer las entidades patol6gicas que más frecuentemente 
se asocian al grupo de trastornos por ansiedad, en los pacientes 
de la consulta psiquiátrica del Hospital 11 20 de Noviembre". 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Conocer la frecuencia de asociaci6n de los diagn6sticos 
de trastornos por ansiedad entre sl. 

2. Conocer la frecuencia de asociaci6n de los diagn6sticos 
de trastornos por ansiedad con otros diagn6sticos psiquiátricos. 

a) Conocer cuáles, de dichos diagn6sticos psiqui4tri­
cos, son los m4s frecuentemente asociados a los trastornos por 
ansiedad. 

3. Conocer la frecuencia de asociaci6n de los diagn6sticos 
de trastornos por ansiedad con trastornos somáticos. 

b) Conocer cu4les, de dichos tr'astornos. s'omá.ticos, son 
los m4s frecuentemente asociados a los trastornos pQr ansiedad. 
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S. MATERIAL Y METODO 

S.l. Tipo de investigaci6n. 

Es una investigación de tipo observacional, descriptiva, 
abierta y de corte transversal. 

s.2. Grupo de estudio. 

Los pacientes que acudieron a la consulta psiquiltrica ex­
terna del H.R. "20 de Noviembre" del ISSSTE, as1 como los 

pacientes atendidos en los servicios de urgencias psiquiltricas y 
otros servicios que solicitaron interconsultas al 11ervicio de 
psiquiatr1a para pacientes hospitalizados. 

5.3. Grupo problema. 

Grupo de pacientes en quienes se diagnostic6 alguno de los 
trastornos por ansiedad, habiendo aplicado el instrumento 
diagn6stico. 

5.4. Tamafto de la muestra. 

Estuvo sujeta al n'llmero de pacientes capturados en el 
periodo de la investigaci6n (agosto y septiembre de 1992). 

s.s. criterios de inclusi6n. 
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Inicialmente se realizó la aplicación del instrumento diag­
nóstico para captar a los pacientes con alguno de los diagnósti­
cos de trastorno por ansiedad. Estos pacientes se incluyeron en 
el estudio. 

Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre 
los 18 y 65 afias. 

Su nivel de escolaridad fue de por lo menos educación 
primaria básica. 

Los pacientes debieron de disponer de tiempo para acudir a 
la aplicación del instrumento diagnóstico. 

Se pod1an incluir tanto a los pacientes atendidos en la con­
sulta externa como a los pacientes atendidos en el servicio de 
urgencias psiquiátricas, o bien, pacientes de otros servicios a 
quienes hayan solicitado interconsulta al servicio de psiquia­
tr1a, cuyo diagnóstico presuntivo hubiese sido de ansiedad como 
ünico diagn6stico o acampanado de otro u otros diagnósticos. 

5.6. criterios de exclusión. 

Aquellos pacientes que no aceptaron participar en el es­
tudio. 

No se incluyeron pacientes menores de 18 anos o mayores de 
65 af\os. 

No se incluyeron pacientes con nivel de educación inferior a 
primaria completa. 

No se incluyeron aquellos pacientes con algOn padecimiento 
mental o f1sico que los imposibilita.se para responder a las pre­
guntas y permitir la aplicación del instrumento diagnóstico. 

No se incluyeron a los pacientes que no contaban con el 
tiempo o la disposición necesaria para acudir a las entrevistas 
para aplicación del instrumento diagn6stico. 

5.7. criterios de eliminaci6n. 

:n 



se eliminaron los sujetos que no acudieron a la realización 
de las pruebas y entrevistas requeridas cuando se les indic6. 

s.s. Descripci6n general del estudio. 

En primer término se llevó a cabo una capacitación de la in­
vestigadora en cuanto a la aplicaci6n del instrumento dian6stico 
(CIDI),por parte de asesores de tesis quienes han realizado in­
vestigaciones con el uso del instrumento OIS (antecesor del CIDI) 
y con el CIOI, y conocen su manejo. 

Posteriormente para la obtención de la muestra de estudio, 
en primer lugar se habl6 con los médicos psiquiatras y residentes 
del servicio de psiquiatr1a del Hospital, para pedir que se 
canalizara al presento estudio a todos los pacientes en quienes 
se sospechase la existencia de alguno de los trastornos por an­
siedad y que además cumpliesen con el resto de los criterios de 
inclusión. Se tom6 en cuenta tanto a los pacientes de la consulta 
externa como a los pacientes atendidos en el servicio de Urgen­
cias Adultos por algdn problema psiquiátrico y a los pacientes 
hospitalizados en otros servicios a quienes se solicitaba alguna 
interconsulta psiquiAtrica. Lo anterior se llev6 a cabo durante 
el tiempo del estudio (agosto y septiembre de 1992). 

A los pacientes que fueron remitidos por otros médicos y a 
los captados por el investigador, si cumplían con los criterios 
de inclusi6n, se les proporcionaba una cita en· fecha lo más cer­
cana posible para la entrevista en la cual se llevar1a a cabo la 
aplicación del instrumento diagnóstico. Previamente-se solicitaba 
en forma verbal a los pacientes su participación en al estudio. 

La aplicaci6n del instrumento diagn6stico, que consisti6 en 
una entrevista estructurada (CIDI), se realiz6 usualmente en una 
sola entrevista con duración variable de 90-180 minutos,y en 
ocasiones en dos entrevistas, debido a requerimientos o causas de 
fuerza mayor del entrevistado, o del entrevistador. 
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Durante el tiempo del estudio se captaron para aplicación 
del instrumento a 70 pacientes, de los cuales 5 no acudieron a su 
cita programada y a 9 de ellos no fue posible otorgarles cita ya 
que 2 de ellos adujeron motivos laborales que les impidieron con­
tar con tiempo para acudir a la entrevista, y a los 7 restantes 
tampoco se les programó debido a falta de citas disponibles den­
tro del periodo del estudio. 

También existieron pacientes quienes cumpliendo con los 
criterios del inclusi6n ·en el estudio, no fueron remitidos a 
éste, por dos motivos principales: el médico no lo retiri6 o el 
paciente no acept6 participar en la investigaci6n cuando su 
médico se lo propuso. 

En total se aplicó el instrumento diagnóstico a 56 pacien­
tes. De ellos, dos se eliminaron del estudio deSde las primera~ 
fases de la entrevista, ya que se vió que no cumplian con alguno 
de los criterios de ansiedad incluidos en el instrumento diagn6s­
tico y, por lo tanto, no se continu6 con la aplicaci6n completa 
del cuestionario en dichos pacientes. 

Finalmente 54 pacientes fueron incluidos en la investi9a­
ci6n, obteniéndose de ellos una adecuada cooperaci6n para parti­
cipar en la entrevista estructurada (cuestionario CIDI) aplicada 
por el investigador, no obstante la larga duración de la entre­
vista. 

5.9. Descripci6n del instrumento. 

En este estudio se utilizó un instrumento dia9n6stico: 
La c6dula de Entrevista Diagn6stica Internaciona1 Compuesta 

o CIDI por sus siglas en inglés (Composite International Diagnos­
tic Interview) • 

5.9.1. Antecedentes del Instrumento: 



El desarrollar un "l.enguaje comó.n" es una necesidad escen­
cial para la comunicación entro los trabajadores dedicados a las 
ciencias de la sa1ud. El Programa de Salud Mental ( MHP por sus 
siglas en inglés ) de la organización Mundial de la Salud ha 
trabajado en esta área por cerca de 20 anos~ La OMS ha desarro­
llado diversos instrumentos que permitan la valoraci6n de tras­
tornos mentales en diferentes culturas, usando sistemas 
diagnósticos de acuerdo a la la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (ICD-9) o bien de acuerdo al Manual Diagnóstico y 

Estadistico de los Trastornos Mentales (OSM-III-R). Estos ins­
trumentos han sido producidos en colaboraci6n con instituciones 
prominentes que valoran su aplicabilidad y confiabilidad. 

El CIDI ost4 históricamente r.elacionado con el DIS (Cédula 
de Entrevista Diagn6stica). Iniciado en 1980, fue pensado· para 
unir a las dos entrevistas diagn6sticas principales en cuanto a 
los trastornos mentales: el OIS (Oiagnostic Interview Schedule) y 
el PSE (Present State Examination).(35) 

El DIS, antecedente inmediato del CIDI y con un rango m6.s 
limitado, fue originalmente diseftado por requerimientos del Ins­
tituto Nacional de Salud Mental (NXMH por sus siglas en inglés) 
como una.herramienta epidemiol6gica para valorar los diaqn6sticos 
del DSM-rrr en los E.U. su utilidad lo llev6 a ser traducido a 26 
idiomas y a su aplicación sucesiva en varias naciones. 

El CIDI, descendiente directo del DIS, fue sustentado por el 
mismo disefto del DIS, el mismo formato, el mismo modo de apli­
cación y también de acuerdo al sistema de diagn6stico que 
prevalece en los E.u. 

El CIDI es una cédula de entrevista totalmente estructurada. 
Fue realizada inicialmente para ser usada en estudios 
epidemiol6qicos de los trastornos mentales y para ser aplicada 
por personal no necesariamente cl1nico, pero capacitado para la 
aplicación del cuestionario. La versión básica o principal puede 
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expandirse, ya que está compuesta de m6dulos que cubren diferen­
tes criterios diagn6sticos y categorías adicionales (36) (como 
datos demográficos). 

A diferencia del DIS (cuyos diagn6sticos se obtienen en base 
al DSM-III), el CIDI se basa en los criterios diagn6sticos del 
DSM-III-R y del ICD-9 (9º Clasif icaci6n Internacional de Enferme­
des). 

El CIDI, usado en el.presente estudio, cubre los siguientes 
diagn6sticos: 

A) Datos demográficos 

C) Trastornos somatoformes 

D) Ansiedad/panico 
Ansiedad generalizada 
Agorafobia 
Fobia social 
Fobia simple 

E) Depresi6n 

F) Man1a 

G) Esquzofrenia 

H) Anorexia nervosa-Bulimia 

I) Alcohol 

K) Trastorno obsesivo-complulsivo 

L) Medicinas, drogas 

M) Memoria 



N) Disfunciones sexuales 

P) Observaciones del entrevistador. 

Los Trastornos por Ansiedad (incluidos en las secciones D y 

K) que pueden ser diagnosticados con este instrumento son los 

siete diagn6sticos principales y m~s frecuentes dentro de esta 

categor!a. (No incluye el Trastorno por Estrés PostraumAtico). 

Por lo tanto, los siete diagn6sticos de ansiedad que valora el 

instrumento son los que se tomaron en cuenta en la investigaci6n: 

l) Trastorno por angustia con agorafobia 

2) Trastorno por angustia sin agorafobia 

3) Agorafobia sin historia de trastorno por angustia 

4) Fobia Social 

5) Fobia Simple 

6) Trastorno por Ansiedad Generalizada 

7) Trastorno Obsesivo-compulaivo 
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6. ANALISIS DE LOS DATOS 

Inicialmente los datos obtenidos en los cuestionarios fueron 

capturados en un programa computarizado especial para este 

prop6sito, obteniéndose los resultados para cada paciente, es 
decir, todos los diagnósticos psiquiátricos para cada paciente, 
obtenidos por medio del instrumento (CIDI). 

Primero la muestra se analizó por separado, respecto al sexo 
de los pacientes, en cuanto a los datos demográficos. 

Después, por medio de fórmulas simples se estudiaron por 
sexo en el grupo total de pacientes: 

a) El nQmero y tipo de diagnósticos de trastornos por an­
siedad para cada paciente. 

b) Níimero y tipo de otros dlagn6sticos psiquiátricos para 
cada paciente. 

e) Níimero y tipo de diagn6sticos somáticos para cada pa­
ciente. 

d) Tipo de diagnósticos asociados a los trastornos por an­
siedad. 

e) Asociaci6n de otros diagnósticos psiquiátricos de acuerdo 
a los diferentes trastornos por ansiedad. 

f) Asociación de otros trastornos psiquiátricos a los tras­
tornos por ansiedad en general. 

g) Asociaci6n de otros diagnósticos somáticos de acuerdo a 
los diferentes diagnósticos de trastornos por ansiedad. 
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Finalmente se realizó la prueba de X2 (Chi cuadrada) 

mediante el paquete de análisis estad1stico SPSS (tercera 

versi6n) para comprobar si el diagnóstico psiquiátrico más 

frecuentemente encontrado s1 mostraba en efecto una asociación 

significativa con los trastornos por ansiedad. 
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7. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos después de captar la informaci6n de 

los cuestionarios, obligaron a eliminar a 6 pacientes los cuales 
no obtuvieron algün trastorno por ansiedad, aunque si tuvieron 

otros diagn6sticos. También fue necesario eliminar de la muestra 

a 5 pacientes más que no obtuvieron diagn6stico alguno. 

De esta forma se eliminaron de la muestra de 54 pacientes a 

los 11 pacientes ya mencionados, debido a que no cumplieron con 
uno de los criterios básicos de inclusi6n (contar con por lo 
menos uno de los diagn6sticos de trastorno por ansiedad) • 

La muestra total finalmente fue 43 pacientes. 

7.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS POR SEXO. 

En el CUADRO I se presentan los aspectos demogrAf icos de la 
muestra de acuerdo al sexo. La muestra consisiti6 en 8 hombres y 

35 mujeres. Se observa para los hombres un promedio de edad de 

39.62 anos. E1 estado civil más frecuentemente observado ns de 

casados o en unión libre, con 62.5 \ ; seguidos de los solteros, 

con 37.5' ; no hubieron viudos, divorciados·o separados. El ni­

vel de educaci6n para hombres fue 25 t para 12 af\os y menos, y 

·75 ' para 13 y más af\os. El porcentaje de sujetos empleados fue 

de 87.5 ,, y el porcentaje de desempleados de 12.5 t. 

Para el grupo de mujeres, el promedio de edad fue de 46.94 

af\os. El estado civil más frecuentemente observado fue el de 

casadas o en uni6n libre, con 48.6 t, a continuación las viudas, 

divorciadas o separadas, con 28.5 %, y por dltimo el grupo de 

solteras con 22.9 \ • El nivel de educación para mujeres fue de 



68.6 % para 12 anos y menos, y 31.4 % para 13 y más anos. El por­
centaje de mujeres empleadas fue de 65.7 t , con un porcentaje de 
desempleadas de 34.3 % • 

7.2. NUMERO DE DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS 

Como podemos observar en el CUADRO l:I. el n1.1mero de 
diagnósticos psiquiátricos encontrado tuvo un rango de l a 1 5 y 
m&s' para cada sujeto. El ndmero do diagnóstico m&s comdn para 
hombres fue de 2 diagnósticos, con 50% {4 pacientes); el segundo 
lugar lo ocuparon tanto 3 diagn6sticos como 1 5 y más' 
diagnósticos, con 25 \ (2 pacientes) respectivamente; no se en­
contraron pacientes con l ó 4 diagnósticos psiquiátricos. 

El no.mero de diagnósticos psiquiátricos más comdn para 
mujeres fue do 3 diagn6sticos, con 37. l \ (13 pacientes); en 
segundo lugar 1 5 y más' diagn6sticos, con 34.2 \ (12 pacientes); 
el tercer lugar lo ocup6 4 diagn6sticos con 17.l \ (6 pacientes); 
en cuarto sitio se colocó 2 diagnósticos, con e. 6 \ (3 
pacientes); y en quinto y 1.lltimo lugar, 1 diagnóstico, con 2.9 t 

(l paciente). 

En el total de la muestra (43 pacientes), el ndmero de 
diagn6sticos más comdn fue de 3 diagnósticos, con 34. 9 t (15 
pacientes); en segundo lugar los que tuvieron 15 y m&s 1 

diagnósticos, con 32.6 \ (14 pacientes); en tercer lugar 2 
diagn6sticos, con 16.3 % (7 pacientes); el nümero de diagnósticos 

psiqui6tricos menos coman fue de l diagnóstico, con el 2.3 % (1 
paciente) del total de la muestra. 

7.3. FRECUENCIA DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS. 



En el CUADRO III se muestra la frecuencia con la que se 

diagnosticó a los sujetos de acuerdo al tipo de diagnóstico 

psiquiAtrico por sexo. Aqu1 los diagnósticos no son mutuamente 
excluyentes, ya que un paciente pod1a tener desde l hasta 7 

diagnósticos psiquiAtricos, segün lo encontrado en la muestra es­

tudiada. 

El diagnóstico más frecuente en hombres fue, después de los 

trastornos por ansiedad (100 %), el de trastornos afectivos, con 

75 % (6 pacientes); en segundo lugar los pacientes con abuso y 

dependencia al alcohol, con 25 % (2 pacientes); el rubro de 

•otros diagnósticos' 

paciente). 

ocupó el último lugar con 12. 5 % (1 

El diagnóstico mAs frecuente en las mujeres, después de los 

trastornos por ansiedad (100 %), fue también el de trastornos 

afectivos, con 94.3 % (33 pacientes); el segundo lugar lo ocupó 

aqu1 el rubro de 'otros diagnósticos'con 34.3 t (12 pacientea), y 

el tercer lugar el abuso y dependencia a alcohol con 2. 9 e l. 
paciente). 

En el total de la muestra (43 pacientes) el diagnóstico 

psiquiAtrico más frecuentemente encontrado (depués de los tras­

tornos por ansiedad que abarca al 100 % de los pacientes, ya que 

fue un criterio de inclusión) fue el de trastornos afectivos con 

90.7 % (39 pacientes); el rubro 'otros diagn6sticos' ocup6 el 

segundo lugar con 30.2 \ (13 pacientes); los pacientes con abuso 

y/o dependencia al alcohol fueron el 7 \ (3 pacientes). Los 

diagnósticos no se excluyen mutuamente ya que un paciente pod1a 

tener desde 1 hasta 7 diagnósticos psiquiátricos (tal como se ob­

servó en el cuadro II). 

Los trastornos afectivos encontrados fueron los siguientes: 

distimia, y el grupo de depresión mayor que incluyó la depresión 

mayor recurrente, la depresión mayor de un dnico episodio severo 

sin características psicóticas, la depresi6n mayor recurrente 

moderada o severa sin características psicóticas, la depresión 



mayor recurrente moderada .o severa con caracter1sticas psic6ti­
cas, la depresión mayor de un ünico episodio con caracter1sticas 
psic6ticas, la depresión mayor recurrente moderada, la depresión 
mayor de un ünico episodio, y la depresión mayor recurrente con 
caracter1sticas psic6ticas. 

En el rubro de 'otros diagnósticos' se obtuvo a los siguien­
tes: trastorno de somatizaci6n, dolor somatoforme, s1ndrome or­
gánico cerebral, bulimia nervosa y trastorno esquizofrénico. 

7.4. FRECUENCIA DE AFECCIONES SOMATICAS POR AP. Y SISTEMAS 

En el CUADRO IV se muestra la frecuencia con la que se diag­
nostic6 a los sujetos de acuerdo a~ tipo de afección som~tica por 
aparatos y sistemas, por sexo. Los diagnósticos no son mutuamente 
excluyentes ya que se observ6 que un paciente pod1a tener más de 
un diagnóstico somático. 

En el grupo de hombres (B pacientes) los trastornos del sis­
tema cardiovascular se presentaron m~s frecuentemente, ya que es­
tuvieron presentes en el 37.5 \ (3 pacientes); en segundo lugar 
los trastornos del aparato gastrointestinal, en el 25 \ (3 
pacientes); y en tercer lugar el rubro 1 otros diagn6sticos 
somaticos•, en el 12.5 % (1 paciente). Ninqcln paciente presentó 
algün trastorno del sistema nervioso ni del sistema osteomus­
cular. El 25 t (2 pacientes) de la muestra de hombres no presen­
taron algún diagnóstico somático. 

En el grupo de mujeres (35 pacientes), los trastornos del 
aparato gastrointestinal fueron los mAs frecuentes, ya que es­
taban presentes en el 82.B t (29 pacientes)7 en segundo lugar los 
trastornos del sistema nervioso, en el 31.4 %. (11 pacientes); en 
tercer lugar el rubro 'otros diagnósticos som!ticos•, en el 25.7' 

(9 pacientes); en cuarto lugar los trastornos del sistema os­
teomuscular en el 22.9 % (B pacientes); en quinto lugar se en-



centraron trastornos del sistema cardiovascular, en el 5.7 % (2 

pacientes). Las pacientes que no presentaban algün trastorno 

somático fueron el 11.4 % (4 pacientes). 

En el total de la muestra (43 sujetos) el grupo de trastor­

nos del aparato gastrointestinal fue el que se present6 más 

frecuentemente, estando presente en el 72.l % (31 pacientes); los 

trastornos del sistema nervioso ocuparon el segundo lugar con 

25.6 % (11 pacientes); los trastornos del sistema osteomuscular 

ocuparon el tercer lugar, presentes en el 18.6 % (8 pacientes); 

23.2 % (10 pacientes) tuvieron algún trastorno del rubro de 

•otros'; y por último 11.6 % (5 pacientes), tuvieron algún tras­

torno del sistema cardiovascular. Los pacientes sin diagnóstico 

somático fueron el 13.9 % de la muestra (6 pacientes). 

Las afecciones del aparato gastrointestinal encontradas en 

la muestra fueron únicamente dos: colitis nerviosa y la enfer­

nedad ácido péptica (gastritis). 

Los trastornos del sistema nervioso incluyeron: parkinso­

nismo, cefaleas, neuritis periféricas y disquinesia orolinquofa­

cial. 

2 Los trastornos del sistema osteomuscular fueron: artritis, 

sacroileitis, escoliosis lumbar y lumbalgia. 

Los trastornos cardiovasculares incluyeron: hipertCnsi6n ar­

terial, insuficiencia venosa perférica y secuelas de fiebre reu­

mática. 

El rubro •otros' incluyó: asma, alergias, neurodermatitis, 

alopecia no específica, miopia, sindrome de Meniére, fibroquistes 

mamarios, astigmatismo y miomatosis uterina. 
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7,5, NlJMERO DE LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS DE ANSIEDAD 

Como podemos observar en el CUADRO V se muestra el nCimero de 
los diferentes diagnósticos de los trastornos por ansiedad en­

contrados, por sexo. El nt\mero de estos diagn6sticos encontrado 
tuvo un rango de 1 a 4 para cada sujeto. 

El no.mero de diagnósticos de ansiedad m6.s comt\n para 

hombres fue de 1 diagn6stico, en el 50 t (4 pacientes); el 25 \ 
(2 pacientes) tenia 2 diagnósticos de ansiedad; por 0.ltimo, en el 
12.5 t (l paciente) se encontraron 3· diagnósticos, al igual que 4 
diagn6sticos, en el 12.5 % (l paciente), 

El no.mero de diagn6sticos de ansiedad más comün para mujeres 
fue de 2 diagnósticos, en 45.7 t (16 pacientes); en sequndo 

lugar, tanto 1 como J diagnósticos, presentes ambos en el 22-9 t 

(8 pacientes), cada uno respectivamente. 

En el total de la muestra (43 pacientes) el ntimero de 
diagnósticos 1t1Ss comO.n fue el de 2 diagnósticos, con 41.9 % (18 

pacientes)t en segundo lugar los que tuvieron 1 solo diagnóstico 

de ansiedad, con 27 .9 % (12 pacientes). Seguidos por los que 

tuvieron 3 diagnósticos, con 20. 9 % (9 pacientes) ; siendo el 
menos comQn el grupo de 4 diagnósticos ansiosos, con 9.3 % (4 
pacientes). 

Los diferentes diagnósticos de trastornos por ansiedad ob­
tenidos incluyen: trastorno por angustia (con o sin agorafobia), 
agorafobia sin historia de trastorno por angustia, fobia social, 
fobia simple y trastorno por ansiedad generalizada. 

7.6. FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TRASTORNOS POR ANSIEDAD, 

En el CUADRO VI se muestra la frecuencia de los diferentes 
trastornos por ansiedad encontrados en la muestra de pacientes, 
por sexo. LOS diagnósticos no son mutuamente excluyentes, ya que 
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un paciente pod1a tener hasta 4 diagnósticos de trastornos por 
ansiedad, segO.n lo encontrado en la muestra de pacientes es­
tudiada (ver cuadro V). En hombres (B sujetos), los trastornos 
por ansiedad mAs frecuentemente encontrados fueron dos: el tras­

torno por angustia sin agorafobia y el trastorno por angustia con 
agorafobia, cada uno presente en un 50 % de pacientes ( 4 
pacientes); en segundo lugar se encontr6 el trastorno por an­
siedad generalizada, en el 37.5 % de pacientes (3 pacientes), y 

en tercer lugar tanto la fobia social como la fobia simple, ambas 
en un .25t (2 pacientes); rio se encontraron sujetos con agorafobia 
sin historia de trastorno por angustia, ni pacientes con 
diagn6stico de trastorno obsesivo-compulsivo. 

En las mujeres (35 pacientes), el trastorno por ansiedad más 
frecuentemente encontrado fue el trastorno por ansiedad 
generalizada, presente en el 54.3 \ (19 pacientes); en segundo 
lugar se encontró la fobia social, en el 45.7 % (16 pacientes); 
en tercer lugar tanto el trastorno por angustia sin agorafobia 
como la fobia simple, cada uno en el 34.3 % (12 pacientes); en 
cuarto lugar, el trastorno por angustia con agorafobia, en el 

31.4 % (11 pacientes); en quinto sitio, en 17.1% (6 pacientes), 
la agorafobia sin historia de trastorno por angustia. No se en­
contraron pacientes con dlagn6stico de trastorno obsesivo­
compulsivo. 

En el total de la muestra de pacientes, el trastorno por an­
siedad m~s frecuentemente encontrado fue el trastorno por an­
siedad generalizada, en el 51.1 % (22 pacientes); en segundo 
lugar se encontró la fobia social, presente en el 41.9 % (18 
pacientes); el trastorno por angustia sin agorafobia ocup6 el 
tercer lugar, con 37.2 t (16. pacientes); el trastorno por angus­
tia sin agorafobia tuvo el cuarto lugar, con 34.9 % (15 
pacientes); la fobia simple ocupó el quinto lugar, ya que se 
presentó en el 32.6 % de la muestra (14 pacientes); el sexto 
lugar lo ocup6 la agorafobia sin historia de trastorr10 por angus­
tia, presente en el 13.9 % (6 pacientes). En ningün paciente se 
encontró el diagn6stico de trastorno obsesivo-compulsivo. 
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7.7. FRECUENCIA DE ASOCIACION DE LOS TRASTORNOS POR ANSIEDAD 

CON OTROS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS. 

En el CUADRO VII se muestra la frecuencia de asociaci6n de 

los trastornos por ansiedad con otros diagn6sticos psiquiátricos 
encontrados, por sexo. En el grup6 de hombres (8 sujetos), los 

trastornos por ansiedad (presentes en el 100 t) se asociaron en 
primer lugar a trastornos afectivos, ya que estos estuvieron 
presentes en el 75 \ (6 pacientes); los trastornos por ansiedad 
estuvieron asociados en dos o m4s variedades de tras~ornos por 

ansiedad en el SO t ( 4 pacientes) ; tambi6n en el 50 t ( 4 

pacientes), se encontr6 un solo diagn6stico de trastorno por an­
siedad •in asociarae a algQn otro diagn6stico psiquiAtrico; el 

abuso y/ o dependencia a alcohol se encontr6 en el 2 5 t: ( 2 
pacientes); 'otro diagn6stico• psiqui&trico se encontr6 asociado 

a los trastornos por ansiedad en 1 paciente (12.S t). 

En el grupo de mujeres (35 sujetos), los trastornos por an­
siedad (presentes en el 100 \) se asociaron en primer lugar a 
trastornos afectivos, con 94.J t (JJ pacientes); en segundo lugar 
los trastornos por ansiedad estuvieron asociados a su vez en dos 

o mSs variedades de trastornos por ansiedad en el 77 .1 t (27 

pacientes) ; en tercer lugar se asociaron •otros diagn6sticos' 
psiqui&tricos, en el 34.3 t (12 pacientes); a continuación se en­

contr6 un s6lo diagnóstico de ansiedad, sin asociarse a algtln 

otro, en el 22.9 ' (B pacientes); en 6ltimo lugar se encontró 
asociado el abuso y/o dependencia a alcohol, ya que estuvo 
presente en una paciente (2.9 \). 

En el total de la muestra estudiada (43 sujetos) los tras­

tornos por ansiedad (presentes en el 100 t de la muestra) se 

asociaron en primer lugar con trastornos afectivos (90.7 \)¡ los 

trastornos por ansiedad estuvieron asociados en dos o m6.s 

variedades de trastornos por ansiedad en el 72.1 t (31 pacientes) 

de la muestra; •otros dia9n6sticos 1 se encontraron en e1 30.2 ' 
( 13 pacientes) de los pacientes con ansiedad o total de la 

muestra; el 27.9 t (12 pacientes) de los pacientes ten1an un s6lo 
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diagn6stico de ansiedad, sin estar asociado a algün otro 
diagn6stico ansioso o algün otro diagn6stico psiquiátrico; por 
ültimo, el abuso y/o dependencia a alcohol se encontr6 en el 6.9% 
(3 pacientes). 

Aplicando la prueba de X2 (Chi cuadrada), se estudiaron los 
diagn6sticos de trastornos por ansiedad (presentes en 43 pacien­
tes 6 100 t de la muestra) por género y en el total de la mues­
tra en relaci6n a los trastornos afectivos (que comprendi6 la 
depresi6n mayor y la distimia), presentes en 39 pacientes 6 90. 7!\: 
del total de la muestra, y se observ6 que esta asociaci6n rue 
significativa con P•0,03 (X2s6.54243) por género y con P•0.04 

(X2~1.ee4) en el total de la muestra. 

Al desglosar los trastornos afectivos y realizar la prueba 
de X2 se observ6 que la _distimia (presente en 20 pacientes del 
total de la muestra), en relaci6n a los trastornos por ansiedad 
no mostr6 una cifra de asociaci6n significativa (P•0.647 y X2= 
0.209). 

Sin embargo, la depresi6n mayor (presente en 37 pacientes 
del total de la muestra) asociada a los trastornos por ansiedad, 
result6 ser una asociaci6n altamente significativa ya que se ob­
tuvo P<0.005 '(X2=22.l49). 

La asociaci6n de otros diagn6sticos psiquiátricos (la suma 
de !_luso y abuso de alcohol" y "otros diagn6sticos psiquiAtricos") 
con los trastornos por ansiedad, no fue significativa (P>O. 05 y 

X2=5.73699). 



CUADRO I 

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS POR SEXO 

Pacientes con Trastorno por Ansiedad. Consulta psiqui&trica. 
H.R"20 de Noviembre"ISSSTE 

1992 

HOMBRES MUJERES 

X DE EDAD nm8 n=35 

min1:127 min=22 
maxa54 max-;i65 

EDO:CIVIL 

Solteros 37.5 t 22.9 t 
Casados/Uni6n L. 62.5 t 48.6 t 
Viudos/Divor/Sep. o 28.5 t 

NIVEL DE EDUCACION 

Hasta 12 aftos 25 t 68,6 t 
13 y Más allos 75 t 31.4 t 

EMPLEO ACTUAL 

Empleados 87.5 t 65.7 % 

Desempleados 12.5 t 34.3 t 

TOTAL 

n•43 

min•22 

maxz:-65 

25.5 t 
51.2 t 
23.3 t 

60.5 t 
39.5 t 

69.8 t 

30.2 ' 



CUADRO II 

NUMERO DE DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS POR SEXO 

Pacientes'con Trastorno por Ansiedad. Consulta psiquátrica 
H.R. 11 20 de Noviembre"ISSSTE 

1992 

NUMERO DE HOMBRES MUJERES TOTAL 
DIAGNOSTICOS Na 8 N= 35 N=43 

(CIDI) 

1 o 1 (2.9 %) 1 (2.3 ,, 

2 4 (50 %) 3 (8.6 t) 7 (16.3 %) 

3 2 (25 t) 13 (37.1 %) 15 (34.9 t) 

4 o 6 (17.l ,, 6 (13.9 ,,. 

5 y más 2 (25 t) 12 (34.2 %) 14 (32.6 %) 
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CUADRO III 

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS POR SEXO* 

Pacientes con Trastornos por Ansiedad. Consulta psiquátrica. 

DIAGNOSTICO 
(CIDJ:) 

Trastornos por 
ansiedad 

Trastornos 

afectivos** 

Abuso y 

dependencia 

de alcohol 

Otros 

diagn6sticos 

H.R. 11 20 de Noviembre 11 ISSSTE 

1992 

HOMBRES MUJERES 

N t N t 

8 (100 %) 35 (100 t) 

6 (75 t) 33 (94.3 t) 

2 (25 t) 1 (2.9 t) 

l (12.5 t) 12 (34 .3 t) 

TOTAL 

N t 
43 (100 t) 

39 (90.9 t) 

3 (7.0 t) 

13 (30.2 %) 

* Los diagn6sticos no son mutuamente excluyentes. Un paciente 
puede tener hasta 7 diagn6sticos psiquiátricos. 
** Los trastornos afectivos incluyen depresi6n mayor y distimia. 
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CUADRO IV 

FRECUENCIA DE AFECCIONES SOMATICAS POR APARATOS Y SISTEMAS POR 

SEXO•. 

Pacientes con trastornos por Ansiedad. consulta psiquiátrica. 

H.R. 11 20 de Noviembre"ISSSTE 

1992 

Afecciones somáticas HOMBRES MUJERES 

por aparatos y sist. N = 8 N = 35 

Ap. gastrointestinal. 2 (25 %) 29 (82.8 %) 

Sis t. nervioso. o ll (31. 4 %) 

Sist. osteomuscular. o 8 (22.9 %) 

Sis t. cardiovasc. 3 (37 ,5 %) 2 (5.7 %) 

otros diagn6sticos 
somáticos. l (12.5 %) 9 (25. 7 %) 

Sin diagn6stico 

somático. 2 (25 ~) 4 (ll.4 %) 

TOTAL 

N = 43 (100%) 

31 (72. l %) 

ll (25.6 %) 

B (18.6 %) 

5 (ll.6 %) 

10 (23.2 %) 

6 (13.9 %) 

• Los diagn6sticos no son mutuamente excluyentes. Un paciente 
puede tener más de un diagnóstico somático. 



CUADRO V 

NUMERO DE LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS DE ANSIEDAD POR SEXO. 

Pacientes con trastornos por ansiedad. Consulta psiquiátrica. 

H.R. "20 de Noviembre" ISSSTE 

1992 

Ndmero de diagn6sticos HOMBRES MUJERES 

de trastornos por N = B N = 35 

ansiedad (CIDI) • 
l 4 (50 t) 8 (22.9%) 

2 2 (25 t) 16 (45.5%) 

3 l (12.5 t) 8 (22.9 t) 

4 l (12.5 %) 3 (B.6 %) 

TOTAL 

N = 43 (100%) 

12 (27.9 t) 

18 (41.9 t) 

9 (20.9 %) 

4 (9.3 t) 

* Los-diagn6sticos de trastornos por ansiedad incluyen: t. por 

ansiedad generalizada, fobia social, t.por angustia sin agorafo­

bia y con agorafobia, fobia simple y agorafobia sin historia de 

trastorno por angustia. 

58 



CUADRO VI 

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TRASTORNOS POR ANSIEDAD POR 

SEXO * 

Pacientes con trastornos por ansiedad. Consulta psiquiátrica 

H.R. 11 20 de Noviembre" ISSSTE 

1992 

Trastornos por HOMBRES MUJERES TOTAL 

ansiedad (CIDI) N = B N = 35 N .., 43 (100 %) 

T. por ansiedad 
generalizada 3 (37.5 %) 19 (54.3%) 22 (51.l. %) 

Fobia social 2 (25 %) l.6 (45.7%) l.8 (41.9 %) 

T. por angustia 

sin agorafobia 4 (SO %) 12 (34 .3%) 16 (37 .2 %) 

T. por angustia 
con agorafobia 4 (SO %) 11 (31. 4%) lS (34.9 %) 

Fobia simple 2 (2S %) 12 (34.3%) 14 (32.6 %) 

Agorafobia sin 

hist. de t. por 

angustia o 6 (17.1%) 6 (13.9 %) 

• Los diagn6sticos no son mutuamente excluyentes. Un paciente 
puede tener hasta 4 diagnósticos de ansiedad. 
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CUADRO VII 

FRECUENCIA DE ASOCIACION DE LOS TRASTORNOS POR ANSIEDAD CON OTROS 

DIAGNOSTICO$ PSIQUIATRICOS POR SEXO.• 

Pacientes con trastornos por ansiedad. Consulta psiquiátrica. 
H.R. º20 de Noviembre11 ISSSTE 

1992 

Diagn6sticos HOMBRES MUJERES TOTAL 

psiqui6.tricos 

(CIDI) N a 8 N = 35 N a 43 (100 %) 

Un solo trast. por 

ansiedad 4 (50 %) 8 (22.9 %) 12 (27 .9 %) 

Con más de un diag-

n6stico de ansiedad 4 (50 %) 27 (77.l %) 31 (72.l %) 

Con trast.afectivos[l] 6 (75 %) 33 (94.3 %) 39 (90.7 %) [2,3] 

Con abuso y depen-

dencia al alcohol[4] 2 (25 %) l (2,9 t) 3 (6.9 %) 

Con otro diagn6stico[4] l (12.5%) 12 (34.3 %) 13 (30.2 t 

• No aon mutuamente excluyentes. 

{1) Con P•0.03 y 2 gl. el valor obtenido de X2•6.S4243 resultando aeoc1aci6n 

algnJ.fieativa entre los trastornos afectivos (depreai6n mayor y dl.etimia) con 

los traetornoa por ansiedad, por género. 

(2) Con P•0.04 y 3 gl. el valor obtenido de X2•7.BB4 resultando asociaci6n 

significativa entre loa trastornos afectivos (deproei6n mayor y distimia) con 

loa traatornos por ansiedad, en el total de 111. muestra. 

(3} Con P<0.005 y 1 91. el valor obtenido do X2•22.349 resultando asociaci6n 

si9nificativa de depresión mayor, por s1 sola, con los trastornos por an­

aiedad, en el total de la muestra. 

(4) con t'>0.05 y 2 ql. el valor obtenido do X2.,.S.73699 resultando asociaci6n 

no significativa de otros diagn6sticoe peiquAtricos con los trastornos por an­

siedad, por género. 
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9. DISCUSION 

. La muestra, consistente en 43 sujetos, incluyó a un no.mero 
mucho mayor de mujeres (35) con respecto al de hombres (B). Esto 

probablemente se debe a que la muestra se form6 de modo 

aleatorio, sin ninguna preferencia de sexo para inclusi6n de los 
pacientes al estudio. Las cifras de mujeres y hombres obtenidas 
reflejan lo referido en la literatura acerca de que los trastor­
nos ansiosos se presentan m6s frecuentemente en las mujeres (7), 
mencionando que la frecuencia de presentación en mujeres puede 

ser aproximadamente el doble que la de hombres (9). 

Los datos demográficos encontrados muestran una media de 

edad de los sujetos que se encuentra en la quinta dAcada de la 
vida. El promedio de edad es mayor para las mujeres, lo cual 
probablemente esté en relación a que estos padecimientos suelen 
tener un inicio entre los 20 y los 30 afias de edad (18) (a 
excepción de las fobias, que suelen tener un inicio más temprano, 
en especial la fobia social) (25), y seguir un curso crónico (2). 
Sin embargo, lo m6s frecuente es encontrar estos padecimientos en 
mujeres entre los 16 y los 40 anos de edad (7). 

La mayoría de los pacientes -aproximadamente dos tercios del 
total de la muestra- tienen un empleo, siendo el porcentaje de 
desempleo menor en los hombres que en las mujeres. Esto puede es­
tar en relación al tipo de institución en la que se realizó el 
estudio. As1 también, el nivel de educación en el total de la 
muestra es medio o alto, con casi el 40 % de los pacientes teni­
endo 13 y más anos de estudio, lo que equivaldr1a a una carrera 
corta o por lo menos el bachillerato. 

Lo más frecuente en nuestra muestra de pacientes es que se 
encuentren coexistiendo más de un diagnóstico psiqui&trico. En 
los hombres lo más frecuente fue encontrar 2 diagnósticos 
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psiquiátricos y en segundo lugar 3 6 1 5 y más' diagn6sticos. En 
las mujeres lo más frecuente fue encontrar 3 diagn6sticos y en 

segundo lugar '5 y más' diagn6sticos. Esto apoya las asevera­

ciones de varios autores (8) (37) (38)(39) en cuanto a la alta co­
morbilidad que se asocia a los trastornos ansiosos. 

como se mencion6 en los resultados,los diagnósticos de tras­

tornos afectivos fueron los que mayormente se asociaron a los 

trastornos por ansiedad, tanto en hombres como en mujeres. Es im­
portante recalcar que fueron básicamente y solamente dos tipos de 
trastornos afectivos: la distimia y la depresión mayor, coin­

cidiendo estos hallazgos con lo referido por Krieg y cola. (2), 
que reportaron una asociación frecuente de la "neurosis de an­

siedad" y las fobias con la depresión mayor en especial. 
La asociación de la depresión mayor con los trastornos por 

ansiedad en nuestra muestra fue altamente significativa, lo cual 

traduce que más pacientes con al~n trastorno por ansiedad tien­
den a tener un diagn6stico de depresión mayor de lo que se 
esperar1a por azar. 

En relaci6n a la distimia aunque su asociación con los tras­

tornos por ansiedad no fue significativa, la presencia de dis­
timia en casi el 50\ del total de nuestra muestra s1 apoya la 
noci6n del 11 s1ndrome neurótico general" del que hablan algunos 

autores (4)(5), refiriéndose que los desórdenes nour6ticos, como 
lo son los trastornos por ansiedad y l.a distimia (que anterior­

mente se conoc1a como "depresión neur6tica 11 ), pueden coexistir 
m~s frecuentemente de 1o que se habla pensado. 

Andrews y Moran (4) sugieren un fondo de personalidad con 

altos grados de neuroticismo, que podr1a favorecer un tipo de 
trastorno oscilante entre la depresión y la ansiedad. 

Inclusive Andrews y otros autores (·5) (10), refieren que 

existe una fuerte evidencia en favor de una predisposición 
genética hacia este "espectro de neuroticismo", que favorece 

tanto la aparición de trastornos ansiosos como depresivos, de 
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modo que habr1a una relación intr1nseca entre una personalidad 

vulnerable y una respuesta neurótica hacia el estrés (3) (6) (20) 

(41). 

Apoyando los conceptos anteriores Oubovsky, en su articulo 

de revisión sobre el trastorno por ansiedad generalizada (20), 

refiere que entre el 70 % y 95 % de los pacientes deprimidos 

tienen también un trastorno por ansiedad, mientras que de un 20 % 

a un 65 % de los pacientes ansiosos presentan depresión en alguna 

ocasi6n. En relación a lo encontrado en el estudio mencionado, el 

mismo autor afirma que eXiste una importante relaci6n entre los 

trastornos por ansiedad (en especial en el trastorno por ansiedad 

generalizada y el trastorno por angustia) y la depresión mayor, 

confirmándose además también en los familiares de los pacientes 

que presentan estos diagnósticos. 

Se encontró una alta frecuencia de trastornos gastrointes­

tinales asociados a los pacientes con ansiedad, haciéndose notar 

que estos diagnósticos incluyeron anicamente y exclusivamente dos 

trastornos: el s1ndrome de colon irritable y la enfermedad ácido 

péptica (gastritis), que coincidiendo con varios autores 

(11) (42) (43) se encuentran presentes en este tipo de pacientes. 

La presencia de padecimientos somáticos se di6 en casi todos 

los pacientes de la muestra siendo frecuentes anicamente los 

trastornos gastrointestinales ya referidos. No encontramos una 

asociación frecuente con otros trastornos que algunos autores han 

asociado a estos diagnósticos ansiosos, como al abuso y depen­

dencia al alcohol ( 2) ( 13) ( 14) , probablemente por ser nuestra 

muestra predominantemente compuesta por mujeres, y el alcoholismo 

como es sabido, más frecuente en el sexo masculino; tampoco en­

contramos trastornos de la alimentación (14), asma (13) o tras­

tornos de somatizaci6n (B) en forma significativa, ni otros como 

el abuso de sustancias (9). 

En cuanto al nümero y tipo de los diagnósticos de ansiedad 

encontrados, fue más frecuente en nuestra muestra de pacientes la 

existencia de dos diagnósticos de ansiedad coexistentes, en apoyo 



de la ya referida comorbilidad de los trastornos ansiosos, ya sea 

con otros trastornos ansiosos u otros diagn6sticos psiquiátricos 

(8) (9) (37) (38) (39). 

De los trastornos por ansiedad, el más frecuentemente en~ 

centrado fue el trastorno por ansiedad generalizada y en segundo 

lugar la fobia social, lo cual coincide con la literatura (17). 

Es de notar la ausencia total del trastorno obsesivo-com­

pulsivo en nuestra muestra de pacientes,lo cual seria un punto de 

investigaci6n importante en la población de pacientes de la con­

sulta psiquiátrica de ésta u otras instituciones. 

9.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y RECOMENDACIONES 

En primer lugar, el modo aleatorio de obtener nuestra 

muestra de pacientes, ocasion6 una gran diferencia entre el 

n11mero da población femenina y masculina, que si bien confirm6 la 

mayor frecuencia de los trastornos ansiosos en la poblaci6n 

femenina, limit6 las posibilidades estadísticas. 

Además de la diferencia por sexos, el nümero relativamente 

reducido de la múestra también nos impidi6 encontrar una f recuen­

cia significativa de algunos padecimientos que se han referido en 

la literatura como asociados com6nmente a la ansiedad (v.gr. al­

coholismo, abuso de sustancias, trastorno de somatizaci6n, etc.). 

Sin embargo, las afecciones.que se encontraron asociadas a los 

trastornos ansiosos (tanto padecimientos psiquiAtricos, como 

otros padecimientos médicos) s1 reflejan en forma importante lo 

encontrado por diversos autores. 

Habiéndose confirmado la elevada asociáci6n entre trastornos 

ansiosos y trastornos afectivos, hubiese resultado 6til inves­

tigar las caracteristicas de personalidad y/o neuroticismo en los 

pacientes estudiados, en apoyo al concepto de la existencia de un 

fondo neurótico como base de un trastorno mixto ansiedad­

depresi6n-trastorno de personalidad. 
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Otra limitación en nuestro estudio fue el hecho de no lograr 
abarcar a todos los posibles pacientes portadores de un trastorno 

ansioso, debido a diversos factores, por lo que el na.mero de 

pacientes de la muestra no refleja la prevalencia real de estos 
trastornos durante el tiempo del estudio. Por otro lado, este es~ 

tudio dej6 entrever la alta frecuencia con que este trastorno se 

presenta en la consulta psiqui6.trica del hospital 11 20 de No­

viembre", por lo que puede ser el punto de partida para otras in­
vestigacones. 

En base a los hallazgos del estudio y a los antecedentes del 
mismo antes mencionados, se sugiere tener en cuenta la importante 
asociaci6n de los trastornos por ansiedad con la depresión 

(depresión mayor y distimia) ya que en estos casos el diagnóstico 
se torna dificil (11) frecuentemente. Esto es de importancia pues 
cuando as! mezclados se encuentran estos padecimientos, el curso 

de la enfermedad es comünmente crónico, el pronóstico para el pa­
ciente .es peor, y su tratamiento más dificil, ya que se ve 

dificultado tanto por las caracter1sticas propias de la enfer­
medad, como por los rasgos de personalidad del paciente, y la 

alta tendencia a la comorbilidad con otros trastornos medicas, 
tanto psiquiátricos como de otras especialidades. Además no deben 

olvidarse los riesgos ya mencionados en cuanto a la alta 
propensión a la's depresiones severas y al suicidio en los 

pacientes con algún trastorno por ansiedad. 
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10. CONCLUSXONES 

Los datos encontrados seftalan la existencia,durante el tiem­
po de la investigación, de una alta frecuencia de trastornos por 
ansiedad en la.consulta externa del H.R. 11 20 de Noviembre". 

Lo más frecuente es encontrar asociados más de un diagn6s­
tico de trastorno por ansiedad. 

El trastorno por ansiedad más comQnmente encontrado en la 
muestra fue el trastorno por ansiedad generalizada, seguido de la 
fobia social, estando completamente ausente el trastorno 

obsesivo-compulsivo. 
Los trastornos por ansiedad suelen encontrarse asociados a 

otros diagn6sticos psiquiátricos y a otros trastornos médicos. 
Los diagn6sticos. psiquiátr leos que se asociaron más 

frecuentemente a los trastornos por ansiedad fueron la depresi6n 

mayor y la distimia, siendo la asociaci6n con depresión mayor m6s 

significativa. 
Los diagnósticos som6ticos que se asociaron con más frecuen­

cia a los trastornos por ansiedad fueron el S1ndrome de intestino 

irritable y la gastritis. 
En general los hallazgos principales de este est~dio coin­

ciden con lo expuesto en la literatura y apoyan la existencia, 

como se ha propuesto por varios autores, de una posible entidad 

patol6gica mixta de depresión-ansiedadª 



il. ANEXOS 
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u.tllADOCAJ/llllTAll! ISAl1! .\ Gl7) ..... , •• ,.1 
SI, 1.,..l[IDTRAIVlCU • .,., •• , •• ., •• , •• , •• ,.S 

IZAUJIC Gl6 ¿C&¡,6ln11_,twltronpGf' .... ttl-, 
uM crfft!CIH 0111s-rtmnc:hso l111ptt'IOCX1• 
dlC~t1IWtultacl&t/lrrttobllld..:lll 

tlltll:IAS 0 rot:IHllCIAS •• , ............ ,.t 
....................................... z 
lD lllSMO ........................ ,,,.,,,.J 

stllRDZ C137 IUSclJE. lA EDAD Dl catlEMIO tr:olfltAllA El 1>2' 

SWIOZ 

,...,.actrc.delo1Zñ•prtvlo111J.11Ud, 
preMllUrt cualqultr• c:o ntn t•Pl'rl-lu a 
~r-111, nto n, ct.i,Vldo Ud. tenla 11110 _ 
y _"1ot, coas /"°5 UIU Of LA f[CllA u aut 
"""sfº ~ PfllHEllA vn UfH lllPEllllCIH, Ell 
QI.), 
41iá>l•Od,~1do1us.c1tvidadoretuhr11 

~ I• "'i..11 o tl tr•Ja (o 'rlba)o "'-istlco) 
e.al todo tl tl...,o. trtri• c$t 1101 il .i'iotl 

A, tfi.. nto dtbhto ucl,,..lv11111t11tt • \.1'111 tnftl"Mdtd 
fhle& o lHl6n1 
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l ..... DIAllUVIOSA 

llAl"3U 111 Ahofo•q.ihlcr1pr~t.rl•.ccrnm 
,..Xl.111 protil-•tfJlllJd.¡:u:ll1nh•rr.,h»can 
llAICllC tuPHº• 

LAll"W VCI h lltldo _,, preocl4"d0/1 
porq.oe ccn;la -1111, 1Lbl1.-a:tiodt puo 11 
H"flll .. pani_.,,,Ql'(;ol'do/17 

... DJIA llJ: ¿Al.- VCI ptnlld -ha ptlll ••• 11111 U 

MOICCA (d.5 t;J 11 ••·Y• ••• tnvh dldlata o 
1ln1ll1 Cnodttlldo1t-r1.tih1Joo1n. 
operKfdn7 

llJ 09'U:ct: A SOllOEAl/,HtlCOllllOUIMAlCUllAI 
IUSTAllCIAI SI! CtxllCIAl CON 51 PIUXllAI ,AU. 
DIETA, 01i..n1cos, lAXAllTU, EWEMI, INCllH 

CUllrlCA.11 S l.AS OltlAS, VIJlllOS AUlOUClUCIDOS 
0 OIAllllOSllto O!: AllOUXIA O ANOllUIA IUVIOU 

... _____ 01101 -----

.WOICDA 114 LAl8"'\IVC!, 1ut•i101op.rl'11tt1ltdlJcr1111 
..-nubl~1ltdcld1l;~oq.ii1p11tccl11.ti 

nq.11tletof 

UTIEVISTADOI: SI COOtrlta 1 Ellll2fN4, ULTA 

llS ¿Cu.tl•t•lpetorM1IMIJ01lcu.1ll.ld.h1llq~ 

dtt~ldllot; 1511\a17 

A, 11UMJJUIU115 • 56.S ll:Q, OllEIOS 

llESllC_llll1!1ESll5•63.Sl::G.OlttllOS 

t,¿CU6ntolllldl1tntonct11 

116 1111 tout tdld Unla 11 prl•ra vu tfJll CP'lrdld 
6.SG>tpetdl6todo n1pe111/rf.1'11tr11ptr111• 
,_ dccl .... ~Lid, HUb9 a,.. dlllgtdcl/1 11 MI 
TI un T. TIEIE zs AiOsO"'-S PllEGUllTEI 

¿CrMOd. que tenf1N1dl2'111'1111 o-.nol1 

llCI ¿curdo fu. la llltl• "'* rf.I' IJd, ptrdl6 
t9'1f:OpHllOl•¡penttpmd..-Ud ... tabt 
lllM919dodelg*'cl? 
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J.mCllCll .•. "•r•petdlr.U<at1nc.ntldll:l,.pttoo~1eroer 

1U pl'tO bllO Ud,: 

"' " 1. lwluit• 1tlNflt~ '"'" ' t. NCl11/1rclcla1 ' J.t~ • ...islc-10.oplldal'• , 
4.S.lrd.ICl••l....Who ' J. T-.bl \UlntHOll1f1llCM»lrniba1 ' ..,., .. ... LAl11'19 ..,., ,...0 Ud, ~atabe QardQ/11 ~ 

#IDIDC otr11per1ona1,11r1pedtno•tp,decl1n4" '"" 
, 

MheblaOlgHlldolKhc!l 

_,.,., ... SCllO PAU llJJElt:Sl ¿,Al~"" dlj6 di 1-r .ns• _, ... tnlKI-• •~Id .. en et u..- en 4" .. rao. ... , 
perdl.m pitio? 

IULIMIA 

decir, 11'111 crhl1 de lnonu? 
llO ••• (SAl.t1A1U, ••• 1 
st ................... s 

IULllllJU •n. LM• tenido vario• p1rlodo• ccmi k•l 
IULICDA llQ,,.(U.LfE A 1'),,.,1 

11 ................... s 

llA.IKllO •12:, ¿Aljµll vtt p16 por p1rlodoa di trn _..,, o•• en 
.- twt1r• crlll1 di lfl9HU por lo-... dol vecn ll0 ................... 1 

• '' '-"'' 11 ................... s 

IUl.llCJll •U. (.Al.-..,.,•• h• •auttldc:I por 11 pMlbllldld •no llO ................... t 
aa.lmA ..,. aipa& di p11rer .... di .- crl1l1 di 1,...11? 11 ................... s 

•IUIOll 114. 'a-w» cc.m c.,tldldn lru1Y&l.nt1 .,...- 111 tenh:b 
•l.- 'ttl& hec•r algo npecl1t PI"• dlJu dlr ~r, 90 ................... 1 
~ tr9a • m ... 1r, 11llr di I• , ... o prO'll'DClri1 el 11 ................... s 
...-11"1 

u.n .. c •15. &Al.- w1 fl.I h•d\o "''° ... finm ,...,.,,, p11re nllu 
IULICDI llA!lr di pno, ccsi ... 

(WUIOAl.MYCODlflCJ.Jf:) 

1), lllUr a.icho 1J.,clc\o,,,.,,,.,., ................. . 
I» "911-" ""'dl•t• eatrlct1 ...................... . 
J)o 1..,-dl.,...tlcot., ............................... .. 
4). f_,- laalfltH O pnffM .,_. ill'ildOIJ,.,..,, .. 
5).P~•lvmtio., .......................... .. 
6J. llc-r ,,.s., o t-r tolo 11._.tdol,. ........... , 

116. 1•1111c1 'o.do tlNll .u (prl-11/llttl• crhl• di 11'111111 
all_,tarlaf 
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1. our..,u "• pi1rtooo ..n •t cwil Ud. ~•6 .... 
¿1\r4'CMQOI' de cu.9l'lu11 1r.go1 bfflle Ud. 
o-1tmnu '"16'1 1oto dlll Por fewor, 
~11 l09 tr-.p UmQ U -1tr1 11'1 HU 

urt\ltll'lll. (llJUTAE C.U:lVLllCA Al 

P1tKDIOCEll.lGIOSE11Z•11H.__J_ 

....... ....... 

C,LAl~de ..... td..:11enl1Lld.cuerd0 
~r6p)f'pd•r1w••i.t.r«1n1 

i: ... tldMlf 

o.LAlrld9dordtq.liltd..:llft'lf1l.ld,c~ 

deJ6óti:.c.r rnHe unitd.d? 

16 En nlKl6'1 1 tu fal"N de t.ti.r, ¿h1 recibido 
obJtclonuoprolHfatdep.artedol: 

1. luf•ill1 Ci:wil~l1r l•Hl.r, lnclr.ryenóO 
HJICN•lol,hlJos)1' 

J. ¿Alguw Vlt 11 111114 en prQblCftdl eft 1u ua~lo 
oni:uel1.s.bldo111tcorio11 

5, ¿,Atg\nl ... llh1tldodetentdo(1lo1rrnttdol•lpar 11 
pollcl1 por esur bebidolU, o bien, h1 1tdo lttyadc(I) 

116'1Ceri1rodelr•t•lent0Antl1li:ot16l!i:o? 

6.¿Al916'11V11tufo,...d1t.ti.rc-61.1Nl'\4ltur1 
entrtl Od. y 1tp •i-o de 1u f•llh o •19097 

S1llOCCCIUC05EllTIE1·6,$AlTEA17 

UCI ¿t\16tdo fut \1 UI tlWll "11 que Ud. two 
(EJQlf.RI! LOS s•s COJlflCNIQIEMUE 1•617 

A. ¿Corltln.16 t:..111.ncb óe1p.a1 de nour que nto 
11 HlltJI ~Indo ll;i,.not di HtOI pnibl11n .. 1 

~ 17 (Aliµ"lll w1 11 h• -1100 en prcole•u p;ir 1UM11r 
.uJa.U blbldohJ, c.- por t)ll'Olo, 1-r in 1cc\det\t1 o 

11r1rr11tadcl1I par guhrenutododl ldll'h;un7 

..... 
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AIC:Olll 111 LA\~Y•JHh•htrloaacc1dnltlllllllflltCUll'<IOhl 

HtlOCI bll¡o los d.cto. .WI alc:ohol, por •itt0l11, h• 

1eori1e111 U'lll •La calda, u ha conldO url-u, u 
h1h•rldo.,~Kcfdefot•Ól'trhl11111at111P.rt"eióo? 

en tlru.clonH don:'- habfan -vor•• po1lbtlldldH ~ 

IC,.,(SAl.TEA191 •• 1 

s1 ................. s 

11) ................. 1 
11 ................. s 
l[CI 1 Z 3 4 5 6 
PIADUCt _J_ 

llD ................. 1 

wu rnultar~Ce),ccao>por•J9'll11Cual'dll..,.../abl..., 11 ................. s 
WU 11.1111 utat>e cuc.hlll111, ~lnarta o a,...1, uravn@. •Eci 1 Z J 4 5 6 

c:•llH Cllr'I n.icllo rrillfko, ucalabll o nadlbll1 _J_ 

AD]l.A4 110 LCMfr~laelnhrbeblendooconetcinrpo•lo i.o, ... , ....... ,,. .. 1 
ADJU Cl1cruda1tehll~ldotnb1J1r,lr1tancu.te11 11,, .......... ,,. .. S 
WU dculdedoo.1uanlf.oll lfC: 1 Z J 4 S 6 

AIC:OOS LAlr;µw V111 nc116 q.M Ud, tenla que beber M1 di! to 

A, tAllM'9 YU not6que tu111ls.ea1 c;antldlóHde 
1lcoh11t tftlfllt\.....,..efKt111que1nie1irnUd.? 

EOAOlfC; __¡_ 

llO .. Cl'UGUllTEAl .. ,1 
U .. CSALIEAll:ECl .. S 

llO.,(SAl,IEAl1Zl .. 1 
11 ................. s 

IECI En la Ktwilldltd1~nec:HltetC11111rNyorcantldad IECt 1 Z J 4 S 6 
perl11H"ttlr•l.tect11.Slaflr .. tl'tll,cDdlfl~1 EOADll:fCI _J_ 
1\ll11,pf'l'V'ol'1t•1 LC""1dodeJ6de,,..;ul1arllllli1 
cantidad? • 

AICDDI 11Z j,Algo.naVUhl Hntldouwur11enc:l1111.r1 dlUOtan 

lnt-ode bebsrque noh•podldo rulltlrlo? 

A, LAll\.NI vu nKHlt6 <~ho1 i.r. tr11111 tan 
lnt---.t•quenopodhPff!11ren11tr1cosn 

AD31A1 113 ¿con freeuencl• '•rwilnaba bebl.rdo irueho .i1 de 111 
AlalDZ ""'np1r110e 11111 i.r. principio, o por ,.... periodo IM1 

ADJRI hrvo •1 q.- Ud. h1bf1 pmaodo? 

'""' 

AoLCOt1f~C\lfflCl11~ubae~ry11chbactNnU 

ci.qA le•radfficll deu,,.r11 antuct.nur 
~~IH-te \nlniclldo(ll? 

j,Algl.ftlnide1'1lip.r1r odl.,.lnulr 111,.....brilh, 
poro no p.d:t? 
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ADlll '· ,rnto sin ul10 e<\.,,.,.,. ..... oc••1ót1 ot1n.r 
ooh•1 ..... tr1u~rf 

AllJIA3 115 t.Al~ ... lll•p.1.oopori.nperlodclen•ta..I 
~lt•r. ..w gnn nntt~ ot tl9llPll t.alerdcl 
•ltdllll orci:ianll!rdoHMl14tlKIOO 

Alllll A.¿DurOHltptrh:dola'l-.11•11 

ADJW 116 LAl~ ... 1 ha~oo1 .. trultto .n11un 
AIC007 -.di~ .c:tlvhl•OH lqX1rlMU1 ,_,, ~rltt, 

ir.O.Jo o jla'lttr1tcon IMl\hrtt11-l901,per1 

~r~r? 

ADJH A. ¿01JO HIU 1Cthldllot1 por al -.na1 i.n - 11 
..U.,ol11dtj6v•rluvecnd.lr.,,1ela'll1rvo 
perfoOaf 

AICD06 117LAl~v111uhAb\t11•\ti;ih6!\coJ111tOlVIOtan 

revul•r qa Ud. na padl1 .adlflur cu.nao bdifa, 
o lo ...:ho q.ie bebl• na !qllll'tr,1110 h1 que 1uwlu1 
h-c:ltndoodorá<IHl\lltllrtf 

u:c1 ¿cu.trdo f1.19 l• llltl• ,,.,""'Ud. bttll6c111 .. 
fo~f 

,llllU8 118 ~ro dl .. lrufr l•blbldl al~ ... 1 l1c-O 

AICDD4 probl- ttlH c-1 

1,T..tllorHóe~ 

z.s.rlrv:ep111dloc»rtitr 
::S, SantlrH -lot.o<•> odtprl1tdo<•> 
4, Tr-silrlf 
5, Que 1u coru<n l•tl1r1 ri¡)ldo 
6, D11l11r11 de HIÓNllll 
1, Doloc-n de tabll• 
a, OClll~ 
9, Ytr o •KUCh•r CllHI qJI nCI •U~ rtal.nu -1\f 

llO, SOLO IMA Vll ••• 1 

"·················' llCl 1 Z] 4 5 6 

--1-

llO .. CW.ll A 116) .. 1' 

Sl ................. 5 

ll0 ................. 1 
s1 ................. s 
lfC1 1 Z J " 5 6 
(DAD UCI ___J_ 

.O .. (ULT!AllTJ,.I 

Sl ................. 5 

llO ................. t 
Sl ........... ,, •• ,,5 
UCI 1 2 ] 4 5 6 
UIAD l[CI ___J_ 

ll0 ................. 1 
Sl ................. 5 

1((:1 1 z] .. 5 6 
EDAD IEC: ___J_ 

.. 
1 " ' 

10, Al~ o torMJlli<ElH dnp.lh IM dl11lrulr 11 MJtr 11 btbli:i. 
11 NO O»lflCO 5 EN t•IQ, SAl.ll A l19. 
n:c1 ¿CU'nQo fu. la iJ\tlM .,,., q.ie Ud. tuwo 

CVUEME Ttl>OS UJS 5'1 El 1•10) dHp.¡fl 
O. dlMlrutr o dtftt 11 blbtdl1 
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ADlll 1,,11aten1oo~oblftlllllClllOCUOltn"ltlll 

CCHl-1 tuarooUd. 0111~ o dt .. tr&1la l1 
bralda1 

AlctOl C, ¿AllP6\I vu ttm U1 tnoo llo'fl nlt.r 11 

119 111yllUCl'la1prool-1dlnlud11.Mpu10tnur 
pl"11Ycc:8do•por l1bl-blda, Ugtl\l Yilf l1bmldl 
lecau1ó1 

1,Enh~hl?lltlnolcltrtcla 

2. Enftrs.dtddtll nt(nl;wooW.itoscgn1qrt 

ll0 .................. 1 

sr .................. s 

llO .. CW.UA 09),,1 
Sl •• ,,,.,,,.,.,,,,,S 
UC1 1 Z l 4 5 6 

IDADUC1 __J_ 

.. 
1 

], ¿L1 prodUjo ~ar•i¡ueo o falta di •-•eione1 en'"' plu7 
r.. ¿Prob\er.1 dt _,,, aU1 cu..ndo 'r'• no u11~ beblen:lo1 

S. Paoc:rutlth 

11 

• • • 
' • 

SI 1•5WNTOl.OCCl:IUICAll.l.S1, U.LllAIZO. 

IEC:¿~lutl1LlttluYi11q.»Ud.1uvoCENUlEl5'S 

COOIUCAOOSU 1•5> debido a l1betlidt1 lf.C1 1 Z ] 4 5 6 

ADlW A. ¿Cornln.Gbeblcrdodt•p.¡41C.not1tqAntol1 
WR.\1 

MlRI n1ot1c-ll»CU11lquhr1M11to1probl-•dt 

••\udf 

AD]W 120 ¿Contln..d blbltn:lo 1111 cU&rdO .. bfa q.- nnfa al;i.na 

Ala>Pa cotr1J enhrmcad ff1tc1 11rt1 q..e p..dltra ~r1r11 
con la bdlld-1 

A, ¿AllllN vaz continuó bttilll'Oo 1111hntr11 tClllolb9 
-.dle..itc. q.e Ud ... bla eran ptllgra1c1 de •uel1r 

EDADl[CI __J_ 

llO.,(SAl.Tf.AIZ0> .. 1 
Sl •• (PHG.lEC),,,,,5 
IECI 1 2 ] 4 5 6 

EDADUC1 ___/_ 

N0 ....... , .... ,..,,1 

51 ................. 5 

NO .. (PUCilJNTfA) ... I 
11 .. (ULU A ~[C).,5 

con1l 11eollol1 \ NO.,(ULTEA IZ1) .. 1 

11 ................. 5 
IEC1 1 Z l 4 5 6 
EllAll UC1 --:.../_ 
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Allll'91 121 LAl11UV..,.,cl•ltallol \eciau1oprool-•t.xlDNlet. 
O~ICOIOQlco&, lll"COllOI 

1, s.ntlrs• dnlnUruWOC•I en tu COHI 
2.s.ntlrs•Dtprt•ldoO> 
J. Stntlr•• ~an(IMIQ(•) d& OHOI o ~r-ldl 
4, O tuvo ldln .. ir ..... 

SI 1·4 SE ca>1111:.ue111, SAUEA IU 

IECI ¿CU6ndo ,,, ... 11 ültt- Yel q.19 Ud. UUlllEI[ s•s 
COOUICAOOSU 1•4) dftlido• l•betlld&? 

AD51A6 ,1,,¿Cor11l"'6beblendodeep.oi&d&l..tierq..-I• 

AICl)O.D bebida I• "t.i. uu•tndo Wllll1Jl•n de "°' 
MlUl probl-• wocl-ln? 

A03ll I, ¿ContlnJG bebltmo en-'• de ..w ou1l6n dnp.>h 
WRI de lebor 1'Jll nto l• .. hbli c..,.Vdc'i CUll\QJ\•n 

deeuosprob\-1-IQ'\llel? 

122 ¿SE 111. toolflCADO AL HENOS Ult SOM S Of.SOE 161 

123 Ud dijo q.ie Ud. (EIUfUE SOll S•s EW PIE12111US 

16•1l1), ¿cu61Qoluel•ptl•r•vsiqueUd, tuvo 
1\g<nadeuto1probleem1detlldo• l1 bebidtf 
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Otro• •1mo10:1 c•:i.n1u1..,to• ena9r.'4lobln url• I• 
idHpitt1inenttce'l\Je1Jd.?11C1rl•hac1rd.lr'IOoc-•r 
l•-rUa1al911"111r~r100, ...... cUltduUd.r"t'-lt9 
no ~l1j1r• l'ltc.rto. O Ud. pu;lhr• 11.mr ttnldo ~tnt1111 
~ lo(1J •v1roan.ure11, pero 111'1 no podf1 11e1r di ..., ..-n:1. 
LAI~ .... , h• 1iclo lllOIHtadoC•) por HtDI o •1"'1 arra 

C811CllA k7 ~fue 11to por 11"1 tl11q>e1 o:orto o 11 u9uf1n vlnitndo 
nte11~ter1te111U~t1cln'1r1t1ll"lperloi:todl 

1tmeno1do11-.f 

OISJW ¿PDdrl• di,-. Ll'I 1Jmi:ito dtt tipo de pmt .. ll'fltoi 

CllSICDll Ql'll1.at11t•blnf 

EL"IJfMPLODUClllE ()(CLUSIVAMENlf: 

1, UNTJHlfNTDSDEaJLPA1 

Z,PltEOCUPACIOllUACUCADfLAfOlllMACOlll'OllAl, 

H:SOOcatlDA? 
l.P•EOCUPACIONUAC!ltCADEOITINCICfl,USOO 

tlaJPEkACIDlfDELOSf'ECTOSDEDIOCA.SUDTUS 

SUSJANCIASf 
1,.,1,La.JllACDlllllACIONDEl•l 

mSICDl!2 19 ,,,.... Ud. qlll "" PIN•lmtot lrlt\ lrrac:IONlll 
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l.3. 

El autor concede permiso para reproducir total o parcial­
mente y por cualquier medio la tesis titulada: 11Diagn6sticos má.s 
frecuentes asociados a los trastornos por ansiedad en la consulta 
psiquiátrica del Hospital Regional 20 de Noviembre" para pro­

pósitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los 
derechos de autor que confiere ln ley, cuando sea cualquier otro 
motivo diferente al que se sen.ala lo que conduzca a su 

reproducción total o parcial. 

----~------­
Dra. Ira~~:lfu::fr::-~astan.6n. 

México, D.F., a 30 de octubre de 1992. 
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