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EL ABORDAJE CLIiNICO DE LA PREOCUPACION
EN EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA:

RESULTADOS PRELIMINARES

CLINICAL APPROACH TO WORRY IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER:

PRELIMINARY RESULTS

Etchebarne, Ignacio’; Juan, Santiago?; Balbi, Paula R.3; Roussos, Andrés J.*

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue caracterizar el abor-
daje clinico de la preocupacion en el Trastorno de Ansie-
dad Generalizada (TAG), a partir de cobmo psicoterapeu-
tas de distinta orientacion tedrica la incluyeron en sus
intervenciones. Se realizd un analisis secundario sobre
entrevistas a 5 terapeutas cognitivos y 5 psicoanaliticos,
originalmente entrevistados por Etchebarne, Juan, Go6-
mez Penedo y Roussos (en evaluacion). Los participantes
escucharon un material estimulo cuasi-clinico, e intervi-
nieron como si estuviesen con un paciente real. Las en-
trevistas fueron audiograbadas y transcriptas. Para el
analisis de los datos, en el presente estudio se categori-
zaron las respuestas utilizando el método de Investiga-
cion Cualitativo Consensual. Asimismo, se analiz6é cuan-
titativamente la proporcion de intervenciones enfocadas
en la preocupacion, utilizando la Clasificacion Multidimen-
sional de Intervenciones Psicoterapéuticas. Los resulta-
dos preliminares sugieren que la preocupacion es un fe-
noémeno relevante para todos los participantes; pero su
abordaje muestra focos comunes y especificos de cada
marco teorico.

Palabras clave:
Abordaje clinico - Preocupacion - Trastorno de Ansiedad
Generalizada - Marcos teoricos

ABSTRACT

The goal of the present study was to characterize the
clinical approach to worry in Generalized Anxiety Disorder
(GAD), based on how psychotherapists with differing the-
oretical orientations included it in their interventions. A
secondary analysis was conducted with interviews of 5
cognitive and 5 psychoanalytic therapists, originally inter-
viewed by Etchebarne, Juan, Gbmez Penedo and Rous-
sos (in evaluation). Participants were asked to listen to a
quasi-clinical material, and to intervene as if they were
with a real patient. Interviews were audio-recorded and
transcribed. For the data analysis in the present study,
responses were categorized using Consensual Qualita-
tive Research methodology, and the proportion of inter-
ventions targeting worry was also analyzed using the
Multidimensional Classification of Psychotherapeutic In-
terventions. Results suggest that worry is a relevant phe-
nomenon for all participants. Nevertheless, its approach
shows common and specific foci regarding each theoreti-
cal framework.

Key words:
Clinical approach - Worry - Generalized Anxiety Disorder

- Theoretical Framework
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INTRODUCCION:

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es un cua-
dro clinico que produce deterioro social y/o laboral clini-
camente significativo (4* edicion revisada del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
[DSM-IV-TR], American Psychiatric Association [APA],
2001). Las estimaciones de su incidencia anual y preva-
lencia lo ubican entre los trastornos de ansiedad mas
frecuentes (Dugas, 2008; Newman y Anderson, 2007;
Roemer, Orsillo, y Barlow, 2002/2004; Spitzer, Kroenke,
Williams, y Léwe, 2006). Existe un alto nivel de consenso
respecto de que la preocupacion cronica y excesiva es el
sintoma patognomonico del TAG (Borkovec, Alcaine y
Behar, 2004; Newman y Llera, 2011; Roemer, Orsillo y
Barlow, 2002/2004). Asimismo, la actividad de preocupar-
se es un fendbmeno clinico valedero de estudiarse por si
sblo, ya que representa un proceso que trasciende a los
diagnosticos tradicionales (Olatunjia, Wolitzky-Taylorb,
Sawchukc, Ciesielski, en prensa) y puede ser comprendi-
da desde una perspectiva dimensional (Kertz, Bigda-Pe-
yton, Rosmarin, y Bjérgvinsson, 2012).

Si bien todos los nuevos modelos teoricos del TAG incluyen
a la preocupaciéon como parte de su formulacion, adn se
debate como ésta contribuye al desarrollo y mantenimiento
del trastorno, lo cual hallevado a la construcciéon de modelos
tedricos y terapéuticos contrapuestos (Behar et al., 2009)
Por un lado, Borkovec y colaboradores (Borkovec, Alcaine
y Behar, 2004; Borkovec e Inz, 1990) han postulado que la
preocupacion presente en las personas con TAG es un
mecanismo de evitacion cognitiva tendiente a prevenir la
activacion emocional negativa, distrayendo al paciente de
recuerdos y tematicas penosas, emocionalmente carga-
das. Este modelo se denomina “Modelo de la Preocupacion
como Evitacion Cognitiva” (MPEC) y, del mismo, se des-
prende una serie de nuevas teorizaciones y terapéuticas
de variada orientaciéon que, a su vez, presentan sutilezas
respecto al rol de la preocupacion. Asi, por ejemplo, Roe-
mer y Orsillo (2002, 2007) han integrado a un modelo de
tratamiento cognitivo-conductual, técnicas basadas en
mindfulness y aceptacion de la experiencia, con el fin de
desarticular tanto la evitacion cognitiva como la actividad
linglistica involucradas en la preocupaciéon. Asimismo,
Crits-Christoph y colaboradores (Crits-Christoph, 2002;
Crits-Christoph, et al., 1996) han reinterpretado la teoria de
Borkovec desde un marco teérico psicodinamico-interper-
sonal, conceptualizando la funcién evitativa de la preocu-
pacion como un mecanismo de defensa inconsciente.

Por otro lado, en oposicion al MPEC, Newman y Llera
(2011) senalaron que la preocupacion, en si misma, forma
parte de un proceso emocional negativo y que, si las per-
sonas con TAG buscan evitar contactarse con este tipo de
experiencia emocional, el MPEC no logra explicar por qué
este trastorno esta fuertemente asociado con el afecto
negativo. Asi, estos autores han desarrollado el “Modelo
de Evitacion del Contraste” (MEC) del TAG, segun el cual,
los individuos con TAG son particularmente sensibles a
eventos negativos inesperados. Dicha sensibilidad provo-
caria que se sintieran emocionalmente vulnerables ante
este tipo de experiencias. Consecuentemente, utilizarian
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la preocupacion para prolongar un estado emocional ne-
gativo, con el fin de prevenir otro potencial cambio emo-
cional negativo inesperado (experiencia de contraste),
frente a un posible nuevo evento estresante. Este modelo
tedrico sugiere que los tratamientos existentes orientados
a neutralizar la preocupacion patolégica del TAG podrian
estar desmantelando una defensa cognitiva sin abordar
los temores que la subyacen.

A pesar de la proliferacion actual de multiples teorias y
manuales de tratamiento para el TAG - todos ellos, gesta-
dos principalmente en ambitos académicos y de investi-
gacion-, aun resta mucho por descubrir como ayudar con
mayor efectividad a este tipo de pacientes (Behar et al.,
2009; Newman vy Llera, 2011; Roemer, Orsillo y Barlow,
2002/2004). A su vez, el creciente énfasis en desarrollar
protocolos de tratamiento con apoyo empirico, ha llevado
a los investigadores en psicologia clinica a ignorar la ex-
periencia y perspectiva de los terapeutas (Beutler, 2000;
Beutler, Williams, y Wakefield, 1995; Castonguay en Lam-
propoulos et al., 2002; Polkinghorne, 2006; Westen, No-
votny, y Thompson-Brenner, 2005). Esto no ha contribui-
do, necesariamente, a un incremento de la comprension
psicopatolégica y efectividad psicoterapéutica (Beutler,
2009). Dicha tendencia a ignorar la vision clinica tal vez
explica por qué, luego de haber realizado una extensa
revision bibliogréafica, no nos fue posible encontrar estu-
dios que aborden el fenédmeno del TAG desde la perspec-
tiva de los psicoterapeutas.

OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO:

Dada el area de vacancia de conocimientos cientificos,
presentada en el parrafo anterior, para el presente estudio
nos hemos propuesto el siguiente objetivo general: Carac-
terizar el abordaje clinico de la preocupacion tipica del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), a partir de
como psicoterapeutas de distinta orientacion tedrica la
incluyen en sus intervenciones. En este sentido, dicho
objetivo responde a multiples propésitos: Por un lado, in-
tentar trasvasar posibles sesgos presentes entre investi-
gadores y académicos abocados al estudio del TAG, ex-
plorando una perspectiva desconocida: La de los clinicos.
Esta posibilidad se acrecienta al incluir a terapeutas de
dos orientaciones teoricas diferentes. Por otro lado, se
espera que conocer la perspectiva de los clinicos aporte
material de su interés para futuras investigaciones, y, de
este modo, contribuir a la reduccién del distanciamiento
entre clinicos e investigadores (Beutler, 2000, 2009; Beut-
ler, Williams, y Wakefield, 1995). Por ultimo, esta investi-
gacion aporta, ademas, informacién respecto de la posi-
ble complementariedad de abordajes psicoanaliticos y
cognitivos para el tratamiento del TAG.

Cabe sefalar, a su vez, que el estudio de la aproximacion
clinica al TAG forma parte de un programa de investiga-
cion mas amplio dirigido por el Dr. Andrés Roussos', que

'Subsidio UBACyT 2002009100041 (programacién 2010-2012)
“Evaluacién de condiciones moderadoras y mediadoras de la
alianza terapéutica. Un estudio naturalistico sobre efectividad en
psicoterapia breve cognitivo-integracionista”. Director: Dr. Andrés
Roussos.
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incluye las tesis doctorales de los tres primeros autores
de este articulo.

METODOS:

Muestra:

Este estudio es un andlisis secundario de la muestra uti-
lizada en el trabajo de Etchebarne, Juan, Gébmez Penedo
y Roussos (en evaluacion), cuyo objetivo fue comparar los
debates clinicos y de investigacion en torno al TAG en
terapeutas psicoanaliticos y cognitivos. Sin embargo, di-
chos autores no analizaron especificamente el abordaje
clinico sobre la preocupacion. De la muestra original de
20 participantes, se utilizaron 10 para este estudio: 5 te-
rapeutas cognitivos y 5 psicoanaliticos de la Ciudad de
Buenos Aires, con niveles variables de experiencia clini-
ca. La tabla 1 muestra sus datos demogréficos. El marco
teorico de los participantes fue captado por auto-denomi-
nacion. Ademas, se exigié como criterio de inclusion la
membresia a instituciones o asociaciones internacional-
mente reconocidas, especializadas en la orientacion te6-
rica identificada. Respecto del nivel de formacién de los
participantes, éstos debian estar cursando algun postgra-
do especializado en su marco teérico, con duracién mini-
ma de 1 afio, y avalado por las instituciones en cuestion.
Respecto de los participantes de orientacion psicoanaliti-
ca, 2 eran miembros de la International Psychoanalytic
Association (IPA) y los 3 restantes pertenecian a dos
instituciones especializadas en entrenamiento y practica
de psicoanalisis y psicoterapia psicoanalitica, que respe-
tan el tripode formativo psicoanalitico (analisis de forma-
cion, supervision clinica y estudio teorico), originado por
Eitingon en 1922 (International Psychoanalytic Associa-
tion [IPA], 2010).

En cuanto a los participantes de orientacion cognitiva, se
incluy6 en este grupo a terapeutas denominados como
cognitivos, cognitivo-conductuales, y cognitivos-integrati-
vos. Todos ellos eran miembros de instituciones validadas
por la Asociacion Argentina de Terapia Cognitiva (AATC),
organizacion componente de la International Association
of Cognitive Psychotherapy (IACP).

Materiales:

» Material estimulo:

Un material cuasi-clinico, desarrollado por Etchebarne y
Roussos (2010), consistente en una audiograbacion de 15
minutos de duracion de un paciente adulto ficticio, que
cumple los criterios diagnosticos de TAG, segun el DSM-
IV-TR (2001). Este material tiene el formato de un mono-
logo de un paciente, durante una primera entrevista en la
que presenta su motivo de consulta. La misma se basa en
la vifieta de TAG del Libro de casos del DSM-IV (APA,
1994/1996) y cumple los criterios diagnésticos del borra-
dor del DSM-5 (APA, 2011).

» Clasificacion Multidimensional de Intervenciones Psi-
coterapéuticas (CMIP):

Para la presente investigacion se utilizo el nivel descripti-

vo de analisis de las intervenciones componente de la

CMIP (Roussos, Etchebarne y Waizmann, 2004, 2006).
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Para dicho nivel de analisis se definen a las intervencio-
nes como acciones concretas -en este caso, verbalizacio-
nes- realizadas por los terapeutas y dirigidas hacia el
paciente, y se observan sus caracteristicas formales
(sintaxis y morfologia), independientemente de su conte-
nido, orientaciéon témporo-espacial y estrategias que las
engloban.

Procedimientos:

Los resultados presentados en este estudio son de carac-
ter preliminar, en tanto son un analisis secundario de 10
participantes (seleccionados al azar) de la muestra total
de 20 sujetos, estudiados originalmente por Etchebarne
et al. (en evaluacién). No obstante, nuestra intencion es
ampliar el analisis para incluir la muestra total.

Para la recoleccion de datos, Etchebarne et al. (en eva-
luacion) condujeron entrevistas individuales, semi-dirigi-
das, cara a cara, con los terapeutas de cada una de las
orientaciones tedricas antes mencionadas. Los partici-
pantes fueron contactados utilizando un método de mues-
treo no probabilistico por bola de nieve. A los mismos les
solicitaron que (a) escuchen el mondlogo de un paciente
ficticio, y (b) que intervengan como si estuvieran frente a
un paciente real durante una primera entrevista. Las en-
trevistas con los terapeutas fueron transcriptas por estos
autores para su posterior analisis.

En el presente estudio, seleccionamos para el analisis de
datos, todos aquellos fragmentos de cada entrevista que
contuviesen intervenciones respecto de la preocupacion.
La ventaja de esta metodologia indirecta de estudiar el
abordaje de la preocupacién consistié en posibilitar la
captacion naturalistica de este fendbmeno, sin interrogar a
los participantes en forma explicita acerca de su forma de
trabajar con las preocupaciones de los pacientes, dado
que esto podria haber sesgado sus respuestas.

Como segundo paso del analisis de datos, categorizamos
los fragmentos seleccionados, utilizando el Método Cua-
litativo Consensual ([CQR] Hill, 2010; Hill et al., 2005; Hill,
Thompson y Nutt-Williams, 1997). Dicha metodologia de
analisis cualitativo implica la generacion de dominios,
ideas nucleares y categorias a partir del material selec-
cionado de las entrevistas. Los dominios aluden a diferen-
tes areas tematicas presentes en cada entrevista. Las
ideas nucleares constituyen sintesis de informacion de
cada dominio, de cada entrevista. Finalmente, las catego-
rias agrupan a las ideas nucleares similares presentes en
todas las entrevistas (para mayor informacion sobre esta
metodologia ver Juan, Etchebarne, Gobmez Penedo y
Roussos, 2011).

A partir de la frecuencia de aparicion de cada categoria
entre los participantes de cada subgrupo de la muestra
(participantes de orientacion psicoanalitica vs. participan-
tes de orientacion cognitiva), clasificamos sus respuestas
de la siguiente forma: Categoria general (n < 5y > 3),
categoria tipica (n = 3), categoria variante (n = 2), y cate-
goriarara (n < 2).

Como un eje de estudio adicional, realizamos un analisis
cuantitativo de las intervenciones psicoterapéuticas pre-
sentadas por los participantes, con el fin de estimar la

217



EL ABORDAJE CLINICO DE LA PREOCUPACION EN EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: RESULTADOS PRELIMINARES
CLINICAL APPROACH TO WORRY IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER: PRELIMINARY RESULTS

Etchebarne, Ignacio; Juan, Santiago; Balbi, Paula R.; Roussos, Andrés J.

proporcion de intervenciones enfocadas en el fenomeno
de la preocupacion. Para realizar el conteo de interven-
ciones, se utilizaron los criterios del nivel descriptivo de
analisis de intervenciones presente en la CMIP (Roussos,
Etchebarne, y Waizmann, 2004, 2006).

RESULTADOS:

Los resultados del analisis cualitativo de los datos se re-
sumen en la tabla 2. El primer dominio identificado se
denominé “Curso temporal de las preocupaciones”. Res-
pecto del mismo, las intervenciones de los 5 terapeutas
cognitivos (categoria general) abordaron los posibles
disparadores de la actividad de preocuparse, y de éstos,
2 se centraron, ademas, en determinar si la preocupacion
era un fenémeno agudo o crénico (categoria variante).
Entre los terapeutas psicoanaliticos, en cambio, s6lo 2
(categoria variante) se interesaron por los disparadores
de las preocupaciones y, junto a un tercer terapeuta psi-
coanalitico (categoria tipica), también se centraron en
descubrir si la preocupacion era aguda o crénica.

El segundo dominio se denominé “Posibles sentidos im-
plicitos de la preocupaciéon”. En éste se observo que las
intervenciones de 3 de los terapeutas psicoanaliticos (1
categoria tipica) abordaron tanto la teoria personal del
paciente respecto de su tendencia a preocuparse, asi
como el significado idiosincrasico - es decir, qué significa
para el paciente - de la preocupacion (2 categoria tipica).
Asimismo, 2 de estos 3 terapeutas psicoanaliticos (cate-
goria variante) también orientaron sus intervenciones en
torno a pensamientos asociados al fenédmeno de preocu-
parse. Los terapeutas cognitivos, en cambio, practica-
mente no orientaron sus intervenciones en torno a estas
cuestiones. Solo 1 participante de esta orientacion tedrica
abordo la teoria personal del paciente respecto de su
actividad de preocuparse.

El tercer dominio se denominé “Sintomas y conductas
asociados a la preocupacion”. Aqui, se registro que 4 tera-
peutas cognitivos (17 categoria general) enfocaron sus in-
tervenciones respecto de los sintomas fisicos asociados a
la actividad de preocuparse. Asimismo, 3 de esos 4 tera-
peutas mas 1 cuarto colega (2% categoria general), dirigie-
ron sus intervenciones hacia las reacciones conductuales
que manifestaban los pacientes frente a sus preocupacio-
nes y, 3 de ellos (categoria tipica), especificamente, a las
conductas de evitacion. Los terapeutas psicoanaliticos, en
cambio, sélo abordaron cuestiones conductuales en forma
variante (n = 2), y sélo 1 tomd en cuenta el fendmeno evi-
tativo. No obstante, tanto 2 terapeutas psicoanaliticos (ca-
tegoria variante) como 3 cognitivos (categoria tipica), se
enfocaron en el malestar y desgaste ocasionado por las
preocupaciones. Por otra parte, sélo 2 terapeutas de cada
orientacion teorica (categoria variante en ambos casos), se
interesaron por las dificultades interpersonales asociadas
con la preocupacion.

El cuarto dominio encontrado se denomind “Experiencia
de la preocupaciéon”. En éste, se ubico a las intervencio-
nes focalizadas en caracteristicas de la actividad de
preocuparse, tales como su excesividad, incontrolabili-
dad, fluctuaciones en intensidad, etc.. Asi, observamos
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que tanto 4 terapeutas de orientacion cognitiva (categoria
general), como 3 de orientacion psicoanalitica (categoria
tipica), destacaron en sus intervenciones, la omnipresen-
cia y persistencia de dicho proceso mental. Este fue el
dominio que evidencio6 el mayor grado de consenso entre
terapeutas cognitivos y psicoanaliticos.

El quinto dominio se denominé “Estrategias terapéuticas
respecto de las preocupaciones”. En este dominio no se
registraron categorias generales ni tipicas entre todos los
participantes: 2 terapeutas cognitivos coincidieron en
orientar sus intervenciones tanto a proveerle esperanza
al paciente (1 categoria variante), como en normalizar las
preocupaciones cronicas del paciente (2% categoria va-
riante), explicando, por ejemplo, que muchas personas
tenian este problema. 2 terapeutas psicoanaliticos (cate-
goria variante) se orientaron en darle apoyo al paciente,
ofreciéndole, por ejemplo, la posibilidad de comunicarse
por teléfono con el terapeuta cuando lo necesite, y expli-
citando que el tratamiento podia servir de espacio privile-
giado para hablar y desahogarse. Un dato atipico en este
dominio consistié en que sélo 2 terapeutas psicoanaliticos
(categoria variante) y 1 par cognitivo (categoria rara) coin-
cidieron en orientar el tratamiento a que el paciente pueda
manejarse de otra forma frente a sus preocupaciones.

El sexto dominio se denomind “Soluciones terapéuticas
respecto de la preocupacion”. En el mismo, encontramos
que mientras que 1 solo terapeuta psicoanalitico presento
intervenciones vinculadas con esta cuestion, 3 terapeutas
cognitivos evaluaron tanto la presencia de tratamientos
psicoterapéuticos previos (1@ categoria tipica), como la
presencia de tratamientos farmacologicos (2% categoria
tipica).

Otros dominios identificados fueron denominados como
“Factores de mantenimiento de la preocupacion”, “Antece-
dentes familiares de la preocupacion” y “Relacion entre
preocupacion y motivo de consulta”. Como los mismos
solo estuvieron presentes en menos de la mitad de las
entrevistas, sélo se obtuvieron categorias raras (n < 2).
Respecto del andlisis cuantitativo, sobre un total de 267
intervenciones, 142 versaron sobre la preocupacion. Esto
representa un 53,18% de intervenciones focalizadas en la
preocupacion entre los terapeutas de ambas orientacio-
nes teoricas (57% en terapeutas cognitivos y 49,6% en
terapeutas psicoanaliticos). Dentro de esas 142 interven-
ciones, cada terapeuta intervino entre 5 y 28 veces, con
una media de 14 intervenciones por terapeuta, y un desvio
estandar de 7,9 intervenciones. Realizando un analisis
discriminado por marco tedrico, los 5 terapeutas cogniti-
vos intervinieron sobre la preocupacion entre 5y 28 ve-
ces, con un promedio por terapeuta de 14,6 y un desvio
estandar de 8,9. Por su parte, los terapeutas psicoanaliti-
cos presentaron intervenciones centradas en la preocu-
pacioén entre 5y 19 veces, con un promedio por terapeuta
de 13,8 y un desvio estandar de 5,7. Estos resultados se
resumen en la tabla 3.

DISCUSION:

El presente trabajo es de naturaleza exploratoria, su mé-
todo de muestreo impide estimar el grado de generaliza-
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cion de los resultados, y las intervenciones presentadas
por los terapeutas participantes han surgido en un contex-
to pre-experimental donde no era posible un intercambio
bidireccional entre paciente y terapeuta. Por estas razo-
nes, los resultados aqui expuestos deben interpretarse en
términos de generacién de hipétesis para ser puestas a
prueba en futuras investigaciones.

Los resultados sugieren que la preocupacion es conside-
rada como un fenémeno clinicamente relevante, tanto por
parte de terapeutas cognitivos como psicoanaliticos, ya
que la misma estuvo presente en aproximadamente el
50% de sus intervenciones. El mayor punto de consenso
entre todos los participantes fue incluir las caracteristicas
de omnipresencia y persistencia de la preocupaciéon en
sus intervenciones. Estos hallazgos parecieran brindar un
apoyo clinico a los distintos modelos del TAG que ubican
a la preocupacién como el sintoma patognoménico del
mismo, trascendiendo, incluso, las limitaciones de un
marco teérico en particular.

Otro punto de coincidencia entre los terapeutas de ambas
orientaciones consistio en el poco énfasis de sus interven-
ciones respecto del impacto interpersonal de las preocu-
paciones del paciente. En principio, esto pareciera conde-
cirse con el hecho de que estos marcos teoricos han
abordado, tradicionalmente, la patologia mental desde
una perspectiva individualista (a diferencia, por ejemplo,
del marco tedrico sistémico). Sin embargo, desde el am-
bito de la investigacion acerca del TAG, Borkovec y cola-
boradores (Borkovec, Alcaine y Behar, 2004) y Crits-
Christoph y colaboradores (Crits-Christoph, 2002; Crits-
Christoph, et al., 1996) han conceptualizado al TAG desde
una perspectiva interpersonal; incorporando la nocion de
apego inseguro, presente en la teoria psicoanalitica de-
sarrollada por Bowlby (1980). En este sentido, descono-
cemos si esto es un punto de desencuentro entre clinicos
e investigadores en general, o entre nuestros clinicos lo-
cales e investigadores internacionales. No obstante, es-
tos resultados implicarian un modo alternativo de concep-
tualizar a la preocupacion en este trastorno, que requiere
mayor estudio.

A pesar de las similitudes identificadas entre terapeutas
cognitivos y psicoanaliticos, respecto de la relevancia
clinica de la preocupacion, el modo en que éstos la abor-
daron evidencio6 focos diferenciables segun su marco de
referencia. Dichos focos giran en torno a (1) los posibles
sentidos implicitos de la preocupacion; (2) el curso tem-
poral de la preocupacion ; (3) los sintomas y conductas
asociados a la preocupacion; (4) las soluciones intentadas
por el paciente, y (5) las estrategias terapéuticas respecto
de la preocupacion. Por falta de espacio, no nos es posi-
ble discutir la totalidad de las implicancias de estos puntos
de divergencia. A continuacion, analizamos las divergen-
cias presentes en tres dominios con categorias tipicas y/o
generales:

El dominio “Posibles sentidos implicitos de la preocupa-
cion” fue casi inexistente en las intervenciones de los te-
rapeutas cognitivos. En cambio, en los terapeutas psicoa-
naliticos, se identificaron dos categorias tipicas y una
variante. Esto podria explicarse, al menos parcialmente,
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en que los terapeutas cognitivos se han interesado usual-
mente por el fendbmeno de la preocupaciéon en si mismo;
mientras que el psicoanalisis clasicamente ha privilegiado
los sentidos subyacentes de un sintoma, en este caso, la
preocupacion manifiesta del paciente. Por otra parte, lla-
ma la atencidén que los terapeutas cognitivos no hayan
planteado intervenciones focalizadas en los significados
idiosincrasicos de la preocupacion, dado que se trata de
una intervencion especifica de ese marco tedrico (Rous-
sos, Etchebarne y Waizmann, 2006).

Respecto del dominio “Curso temporal de las preocupa-
ciones”, las categorias generadas sefalan que los tera-
peutas cognitivos se concentraron en forma general por
los disparadores de la preocupacion; mientras que sus
pares psicoanaliticos lo hicieron sé6lo en forma variante.
Este resultado nos resulta dificil de explicar, requiriendo,
entonces, mayor estudio.

En el dominio “Sintomas y conductas asociados a la
preocupacion” se observo que los terapeutas cognitivos
aludieron en forma general a los sintomas fisicos asocia-
dos, mientras que sus pares psicoanaliticos no presenta-
ron ninguna intervencion al respecto. La importancia
otorgada por parte de los participantes cognitivos podria
deberse a la tendencia a incluir en su abordaje la relacion
entre pensamiento, emociéon y conducta. Asimismo, otra
explicacion posible para este resultado podria radicar en
que los terapeutas cognitivos generalmente han buscado
establecer un diagnoéstico como punto de partida para el
disefio del tratamiento, con lo cual indagar sobre los sin-
tomas fisicos asociados a la preocupaciéon estaria al
servicio de establecer un diagndstico psicopatoldgico
sindromatico. La aproximacion psicoanalitica, en cambio,
ha operado con categorias diagnésticas amplias (por
ejemplo, neurosis, psicosis, trastorno narcisista), sin con-
siderar al diagnoéstico sintomatolégico como condicion
indispensable para el inicio del tratamiento. Consecuen-
temente, una indagacién mas pormenorizada de los sin-
tomas manifiestos no seria prioritaria. Ademas, los tera-
peutas psicoanaliticos podrian estar considerando a la
preocupacion como un fendbmeno mas puramente psiqui-
co que fisico. Por ejemplo, en el estudio de Etchebarne et
al. (en evaluacion), la mayoria de los participantes psicoa-
naliticos asociaron la sintomatologia del TAG con el es-
pectro obsesivo.

Dado el pequefio tamafio muestral utilizado para el pre-
sente estudio, no se logré aun generar categorias en va-
rios de los dominios identificados. Esperamos que, con-
forme continue el desarrollo del presente programa de
investigacion, podamos contar con resultados mas esta-
bles que, a su vez, contrasten con los aqui presentes.
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TABLAS:

Tabla 1: Datos demograficos de los participantes.

Terapeutas Terapeutas

psicoanaliticos cognitivos Totales

N 5 5 10
Género (Fem.Masc.) 32 /2 6/4
Afios de exp. (Media/DE) ~ 16/18 10/10  13/14
Aﬁc;;deexﬁ;"(Min.lMé‘)'(‘.) H ?;/39 """ 1"/26 1/39
‘Edad (Media/DE) 47185 34/9  40/13
‘Edad (Min/Max,) 3162 25/48  25/62

Tabla 3: Intervenciones focalizadas en la preocupacion.

Terapeutas Terapeutas
- " e Totales
psicoanaliticos cognitivos
N 5 5 10
Preocup. / NO Preocup. (Totales) 54 /51 88/74 142 /125
Preocup. / NO Preocup. (%) 49,6 /50,4 57143 53,2/46,8
Int. en preocupacion (Media/DE) 13,8/5,7 14,6 /8,9 1417179
Int. en preocupacion (Min./Max.) 5/19 5/28 5/28
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Tabla 2: Dominios y categorias CQR generadas para este estudio,
con ejemplos de intervenciones psicoterapéuticas.

Terapeutas cognitivos

Terapeutas psicoanaliticos

DOMINIOS CatEQOITAS v
Freq. Ejemplo Freq. Ejemplo
© P . ... ¢ Estos pensamientos te venian de antes, o
= ... El'hizo referencia a que esto le pasa desde "
o . . ] . . ahora te empezaron a resultar problematicos?
T c Posibles disparadores de siempre, si hubo momentos en donde él estaba ) . i
=0 - 5(G) ) . 2 (V) Aver sihay otra cosa que a él lo desacomodo
© 5 la preocupacién menos preocupado, y si lo atribuye a alguna . . i
58 situacion y lo llevo a tener eso (el acufeno) y lo llevé a
g- 2 que venga y a contar todas estas cosas.
S0 TSRS RIS SO AR A st
20 ... Le preguntaria hace cuanto es que él piensa .
‘5 o i preg q P! ... ¢ Desde cuando te ocurre esto? (...) ¢Esto
28 Fenémeno agudo o P que esta preocupado constantemente, si es o . .
2 o V) . ; 3(T) esahora? ¢ Te viene ocurriendo desde hace
S cronico algo que es desde siempre o desde hace algun .
o . mucho tiempo? ...
tiempo...
Significado idiosincratico 3(T) ... Aver, pero, /qué es que "vengan todas
2 delapreocupacion Tt juntas” para vos? ...
- — £ . OO S OSSOSO OSSOSO OSSOSO RSO POPURRRRRURPRPOPONY
s 09 ; Un ti 5 5
) . ... ¢Un tipo de qué? Que trate de pensar qué
S : E Pensamientos asociados ¢ 'p a p q
wda la preocupacion 2(V) es, qué se le ocurre con esta frase que no
e =3 alap P pudo completar, $no?
2058 . OSSOSO sovtbuseebetvce LGP
5= . .
238 o . . . . ... Le preguntaria por qué le parece que se
o g3 . ... Lo hubiera interrumpido antes, y hubiera preg porq . P 4
o .= Teoria personal de la X Lo le ocurren estas cosas. Cual es el origen, por
o . 1(R) empezado aindagar otras cosas. La atribucién 3 (T) oo :
preocupacion . qué él piensa que podria estar pensando todo
que hace de sus preocupaciones... esto
Sintomas fisicos ... Y también, preguntaria, aparte del zumbido,
asociados a la 4 (G) delos mareos, la sudoracion; si hay algunos — .......
) preocupacion otros sintomas que él siente...
p b TSROSO PP O OROIOTOTORONIIOorbschbodivrbeicotetsiksorotiie osbedibutibndebuttvotedehor SN OTOOTOTOEOTOrO PO OO
. . . ... En ese punto le preguntaria si él se
2 . ... Le preguntaria qué hace habitualmente en ; P preg
S Reacciones conductuales o . detiene, empieza a pensar en otra cosa y lo
© .. 4(G) esos momentos, cuando él siente que esta 2(V) .
= frente a la preocupacion « ) N lleva a la accion, o se queda solamente al
g enquilombado”... R X
S c nivel del pensamiento...
O e
» o . . ... el hecho que no hayas ido no te ha
o ® o ... Es decir que cuando vos pensas en estas " .
= 0 Conductas de evitacion 3 (T) o . . 1(R) permitido entonces poder encontrarte con él
S5 cosas también hacés cosas para evitarlas... ) i
2 g para ver qué paso...
S 19 ., . . ... Bueno, evidentemente ... deber ser
o Malestar o desgaste La preocupacion en realidad no te sirve. En
- . muy dificil vivir de esta manera. Con tantos
generado por la 3 (T) realidad te genera un malestar sobre cosas que, 2 (V) } .
» . ) . ) pensamientos. Debe ser muy agobiante, muy
g preocupacion como vos bien decis, después nunca pasan... pesado
[*] . T P [ e S
c Dificultades ... Le preguntaria si él considera que toda ... Esta catarata de pensamientos, ¢te trae
7] interpersonales 2(V) esta, este cuadro de preocupaciones le trae 2(V) algun, alguna dificultad, alguna discusion,
asociadas a la dificultades, en el trabajo, o problemas de algun momento de, de, de conflicto con ella,
preocupacion relacion... con la familia?...
c
o
s 2
s 8 ) ) ...Vos te preocupas por muchas cosas, ... Le preguntaria si estos pensamientos que
C o Omnipresencia y . . . . . .
c 3 ) ) digamos, diferentes areas, como la salud de lo invaden todo el tiempo, él se da cuenta, y
o0 persistencia de la 4 (G) + |a relacié } | ) 3(T) ) . |
= 0 reocuUDACIHN tu pap4, la relacion con tu mujer, el trabajo, tu puede registrar como pensamientos o es algo
§ g P P familia. Vos no la podés parar, es incontrolable... que él no puede controlar...
U e
... hay tratamientos como para esto. Que se
o Proveer esperanza al .
£ paciente 2(V) puede, mejorar, se puede de alguna manera  .......
o regular las preocupaciones...
S c ... Quizas no hablaria tanto de diagnéstico,
@ :g Normalizar V) ¢Nno?, sino que vos puedas saber que lo que
S g preocupaciones cronicas te pasa le pasa a otra gente, noes algotan "7 e
3 3 extrafio...
G D e :
g g Brindar apoyo 2v) Tenés este espacio de terapia como para
&§  Brindarapoyo ... todo lo que vas pensando, desagotarlo acé...
" © . 00000 OO OO OO OO OSSOSO oot THu OOt TRV OSSO TR O TI .
.g ® ... Por ejemplo, ver cuales son las
o . . preocupaciones reales de situaciones concretas s .
- Manejo alternativo de las . ; ... Bueno, quizas no tengas que pensar e ir
f . y . 2 .
1(R) y cuales son las preocupaciones, como vos 2 (V)
o preocupaciones . ! directamente, a ver qué pasa ¢no?...
i decias, de cosas que todavia no pasaron.
Poder diferenciar eso...
n o S . ... Y bueno, después le preguntaria también si .
F s i) Tratamientos o P preg S ... Contame un poco si has hecho otras
2o0wmc ) - ) (T) él hizo algo antes para solucionar esto, si élvio 1 (R)
s © sicoterapéuticos previos consultas por este problema...
PR
2> =a otro terapeuta...
S8:53 - 0000000000
= © . . .
8 5 c g Tratamientos 2(V) ... O sea, hubiera empezado a indagar la
8 &  farmacolégicos previos mediCacion... e
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