La ansiedad

Hoy en dia, los términos ansiedad v angustia forman
parte de nuestro lenguaje v forma de vida. Ambos
términos los utilizamos todas las personas paca definir
estados emocionales. En la mayoria de los casos, estos
estados corresponden a respuestas adaptativas frente a
acontecimientos estresantes, Sin embargo, estos
términos, y en particular el de ansiedad, también los
utilizamos, ¥ caracterizan, una situacion clinica
patoldgica. O dicho de otra manera: la ansiedad
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or ello debemos dife-

renciar, guizd de una

maners muy simplist.

entre o que deberin-

mos entender por an-
stedod “normal”™ v ansiedad
“patoldgica”, Se considera
que el grado de ansiedud
de upa persona es normal
cuando redne dos caracie-
risticas bidsicas: 1) es ¢l re-
sultado de una amenaza
veal, fisico o psiquica (por
ejemplo, antes de un examen),
¥ 27 ln amenaza (en el cnso oo-
terior, L realizacion en un futuro
proximo de un examen) permite a
I persong Ta elaboracion de una res-
puesta adecuada (por ejemplo, mante-
ner un estado de alerta prolongado, ma-
vor grado de concentracion, eteétera).

En los casos en que |a ansiedad tiene
cardcler de putoldgica. ln persona que |a
sufre evidencia como una éxperiencia
claramente. desagrudable e ineficaz. Ca-
racteriza la anstedod patoldgica: 1) el
que ésta aparezen cuando no existe un
motivo aparente para la misma (por
ejemplo, asistir 4 un acto social, como ir
ul cine, teatro, etwétera); ) cuando exis-
tiendo unn cavsa, o ansiedad persisic
después de su desaparicion (en el caso
interior, que después del examen li per-
song siga con el mismo grado de petiva-
citn v dlera), v, por lo anto, ya no gs
funcional: 3) cuando es desmesurada
paro la causa que la desencadena (por
ejemplo, desarrollar una reaccidn de an-
siedod elevada ante heches cotidianos in-
trascendentes comuo ir a Lt compry, eted-
tera).

Quizds convenga agul 1ambién diferen-
ciar (en términos cologuinles) entre un-
stedad v angustia, Generalizando, la an-
siedad se refiere principalmente a los as-
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pectos psigquicos (inguictud, temor, mie-
do, tensidn, etedtera), mientras gue la an-
gustia 8 los aspectos fisicos de activacion
(taquicardia, palpitnciones, sudoracion,
boca secu, temblor, diarea ¢ ir frecuen-
temente & hacer “pis™ ), Un tercer compo-
nenie de lo ansiedad patoldgica, ademils
de los sintomas psiquicos vy fisicos, seri-
an las alteraciones neurofisioldgicas (al-
teracion del apetito, de la esfera sexual ¥
del suefia),

Los trastornos de ansiedad -ya que exis-
ten varins formas de rastomos patoldai-
cos de anstedad- son muy frecuentes en
los paises desarrollndos. Se estimia que
entre ¢l 3 v 5 por 100/ de In poblacion los
padece. Lo que es miis iimportante €s que
existe un ratmiento eficaz parn s dis-
tintas formas de anstedad, si bien se esti-
ma que solo | de cadn 4 personas gque
tiene ansiedod estan en ratnmiento médi-
co, Lo consecuencin de ello es que mu-
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es algo innato en las personas, ¥ de hecho es

-

considerado como normal y adaptative un cierto grado
de ansiedad, va que bajo el término ansiedad incluimos
una amplia variedad de respuestas, que, en definitiva,
nos Hevarin u mejorar ¢l rendimiento y la actividad en
general. El problema es que cuando este nivel de
ansicdad alcanza cierto grado se convierte en patolagico
v, ademis, se acompaiia de una respoesta exagerada al
estimulo ¥ una disminucion del rendimiento.

chas personss estin conviviendo con ni-
vicles de ansiedad patologica. v que ello
les conduce a una mala calidad de
vida, asi como a las personas con
las que canviven.
Entre los distintos trastormos
de ansiedad hay que citar la
ansiedad generalizada (cuan-
do lw-ansiedad patologica
centra la forma de vida de
la persona), las fobias, el
trastorno absesivo-compul-
sivo, lus crisis de angustia
(trastomos de panico, eteé-
tera ).
La unsiedad, como ya he-
mos senalado, forma parte
de nuestras vidas, e incide de
manern notable en lo forma
de conducir. Cuando hablamos
de ansiedad pormal, esta puede
explicarnos las conductas de In
eran mayorii de personas al volante,
El volante no nos debe servir para
“descargar” nuestros pervios, Por otra
parte. ante hechos frecuentes, tales como
atascos, vigjes largos, eicélera, debemos
moderar nuestra respuesta de ansiedad,
vague sino puede convertirse en un “ca-
ballo desbocudo™. No por empezar o co-
rrer mas, tocar la bociny, elcétern llegare-
mos antes. Nuestrn ansiedod normal se
esti ransformando en agresividad v pun-
tulmente en ansiedad patolbgica, que
nos puede Hevar, al que la tiene o al que
estd praximo, ol accidente, o generarle a
¢l una respuesta de ansiedad (jse nos
echn encima ese loco!). Algo de "nervio™
esti bien. Perder el control. lo cual no es
infrecuente, es otra cos.

Mencitn aparte lo constituyen lus per-
sonas que lienen tastornos de ansiedad,
Ellos deben de ser conscientes de que es-
tos trastornos interfieren con una adecua-
da capacidad pura conducir. Deben pro-
curar no hacerlo, hasta tener controladn
su sintomatologin. Por otra parte, los fir-
MALo> SOn hﬂ {'li.ll.f ¢ ratan estos tasior-
nos son, quizds, los que mids interfieren
en ln capacidad parn conducir. 4





