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Aquest treball de final de master conté informacié confidencial i no pot ser

compartida en la seva totalitat.



1. FONAMENTACIO TEORICA.

L'ansietat podria definir-se com una resposta relativament natural de
I'organisme davant d'estimuls estressors. Aquesta definicié s'intueix, com a
poc, simplista. I és que, en aquest cas, |'especificador “relativament” es
justifica pel postulat del teoric Georges Canguilhem que, en la seva obra “Lo
normal y lo patolégico” (1943), argumenta que la normalitat no és un
concepte absolut ni universal, sind que depen del context bioldgic, social i
cultural de l'individu i de com aquest dona forma a la interpretacié dels
estimuls que percep en la seva vida amb I'objectiu d'adaptar-se. D'aix0 es
dedueix que experimentar ansietat pot inclinar-se entre normalitat i
anormalitat en funcié de la interpretacié de l'individu davant de |'estimul
percebut. Es a dir, depenent del sentit que li doni I'usuari, es podria entendre
com una resposta funcional (estrés = normal) o disfuncional (ansietat =
anormal o patologic).

Altres teoritzacions pretenen relacionar l'estrés i I'ansietat; encara que els
autors son conscients que es distancien entre si. Segons Gabriel et al. (2019),
tot i que l'estrés i I'ansietat s6n fenomens estretament relacionats, es poden
diferenciar funcionalment en tant en quant que |'estres fa referéncia a la
resposta de l'individu davant demandes externes que percep com a
desbordants, |'ansietat sol apareixer davant |'anticipacié d’'una amenaca o
perill, real o imaginat. Aquesta diferenciacid resulta clau en la comprensid
clinica dels trastorns d’ansietat, els quals es manifesten amb perfils
psicopatologics diferenciats, perd amb punts en comu, com la hiperactivacio

fisiologica, la hipervigilancia i la dificultat per regular I'alerta.



Per tant, i tenint en compte aquest ultim concepte, I'ansietat, com a columna
vertebral d'aquest treball, és una realitat que experimentar un estat d'anim
ansidés s'ha tornat més freqlient creant un entorn més desadaptatiu en les
ultimes decades del segle XX i el que portem d'aquest segle XXI, amb un
augment en el seu diagnostic i tractament, sobretot, en atencié primaria. Els
factors socials i ambientals, juntament amb els Ultims esdeveniments com la
crisi economica del 2007 i la pandémia del COVID-19 han generat un entorn
d’angoixa, on la tecnologia i les xarxes socials han contribuit i contribueixen,
com a poc, a l'increment de patir ansietat per sobreexposicid, afegint altres
causes com els casos de ciberassetjament i/o a la dependéncia tecnologica i
digital. A més a més, també hi ha altres aspectes de la vida quotidiana que
generen inquietuds a la poblacié en general: conflictes i preocupacions
laborals, la imatge corporal, la perdua de privacitat o de poder adquisitiu
agreugen el problema (Dominguez, Expdsito i Torres, 2024). En definitiva,
I'increment de l'ansietat respon a una interaccié complexa multifactorial en
entorns socials, tecnologics, laborals i econdomics.

Aquesta base de multiplicitat de factors que recull I'ansietat es veu

reflectida, principalment, en I'eix gen-ambient, a més d'altres factors

psicologics, com s'aprecia en la seglent classificacio:

- Quant a l'eix gen-ambient, els estudis suggereixen entre un 30% i 40%
de heretabilitat genética en trastorns de I'ansietat amb influéncies de
I'entorn, ambient (Hettema, Neale i Kendler, 2001). Altres autors
recuperen, una decada més tard, part de I'estudi Craske i Stein (2016)
reforcant la hipotesi que les adversitats experimentades en primeres

etapes de vida, com la infancia, l'estrés cronic i esdeveniments



traumatics no resolts poden contribuir al desenvolupament de
I'ansietat; referint-se a I'ambient en quée es mou l'individu (Mineka i
Zinbarg, 2006).

- D’altra banda, les investigacions sobre l|a multicausalitat que
provoquen l'ansietat i, des d'una Optica biologica, apunten a alteracions
en els nivells de neurotransmissors. Aixi, el GABA (acid gamma
aminobutiric), en baixos nivells, no promociona la relaxacié en la
persona al no poder reduir I'excitabilitat neuronal quan respon a un
element estressor; la serotonina, en nivells baixos promou estats
d'angoixa i depressio; i la noradrenalina, neurotransmissor associat a
I'excitacid de la resposta emocional, compensa la reaccié a I'estimul
amb conductes de confrontacié o evitacié. D'altra banda, descriuen
estructures cerebrals implicades en la identificaci6 i resposta a
I'ansietat com I'amigdala i la CPF, escorca prefrontal (Craske i Stein,
2016).

- Finalment, un estudi conclou que un sistema de valors i creences
erratics, basats en biaixos cognitius i esquemes de pensaments
desadaptatius i negatius fruit de I'ancoratge d'experiéncies adquirides
al llarg de la vida proposen un enfocament causal de tall cognitiu que

respon a conductes propies d'estats d'ansietat (Beck i Haigh, en 2014).

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals, 5a edicid revisat
(DSM-5-TR, American Psychiatric Association, 2022), entén el trastorn
d'ansietat com una de les afeccions psicologiques més prevalent en la
poblacid general, caracteritzat per una preocupacié excessiva i persistent,
aixi com per respostes fisiologiques desadaptatives davant situacions

percebudes com a amenagadores que afecten la qualitat de vida dels



individus i poden interferir en el seu funcionament diari. La ratio de
prevalenca entre dones i homes és de 2:1.

Al nostre territori, I'Institut d’Estadistica de Catalunya, en les taules
d’indicadors de benestar i progrés social publicades a I'abril del 2024, a la
seva pagina web, emet unes dades alarmants en I'augment d’adults amb
problemes de depressié o ansietat en I'Gltima década: passant d'un 15,9%
d’afectats en la poblacié I'any 2014 al 26,8% al 2023. Aix0 vol dir que hi ha
un increment de 10,9 punts en aquests darrers anys de la poblacié que ha
adquirit aquestes patologies mentals; és a dir, al 2023 pateix un augment del
60% respecte del 2014. I és que, si ho desglossem, segons I'Ultim informe
de salut emes pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
I'ansietat queda recollida en un 46,5% de la poblacié de 15 a 44 anys i en
dones en el gruix de problemes de salut de llarga durada, davant els homes
amb un 36,2%.

Com a ansietat diagnosticada per metge/essa dins el mateix grup de malalties
de llarga durada, la mitjana es situa en dones entre 15 i 64 anys al voltant
d'un 22% (entre 15 i 44 anys, un 20,5% i entre 45 i 64 anys, un 23,6%) i en
els homes es situa al voltant de I'11% (entre 15 i 44 anys, un 11,2% i entre
45 i 64 anys, un 10,9%).

Ara bé, tot i que aillem l'ansietat del gruix de malalties de llarga durada, els
nimeros no varien gaire al 2023; les dones es col-loquen en un 21,6% i en
homes en un 10,5%.

Seguint amb la referencia d’aquest manual, en la Seccié II del DSM-5-TR
(American Psychiatric Association, 2022) es reuneix un compendi de criteris
i codis diagnostics de salut mental diferenciats per trastorns. De tots aquests,

posarem el focus d’atencid en dos grups:



Trastorns d’ansietat: justament, per tractar-se de |'objecte d’estudi
d’aquest treball; identificant tres tipus de trastorns que recull aquest
apartat i que es veuran en aquest document; el trastorn d’ansietat amb
atacs de panic i/o, possible, agorafobia. En aquest cas, la preocupacié
excessiva i persistent es manifesta en diferents arees de la vida
quotidiana i que es mostra incontrolable. Se somatitza amb fatiga,
tensié muscular, manca de concentracié i insomni. Els atacs de panics
s’evidencien amb una alta intensitat de resposta fisiologica com
palpitacions, dificultat respiratoria i alteracions cognitives com perdre
el control o sensacid6 de mort imminent. Entre els factors de risc que
promocionen aquesta clinica podriem trobar historia de traumes
infantils no resolts, estils parentals autoritaris, conductes
emmascarades (desitjabilitat social), manca de suport social, etc.

Trastorns relacionats amb el trauma i factors d’estrés: ja que dona
sentit a algun cas en quant a detonant o causa que provoca l'estat
d’anim ansiogen; |'ansietat podria quedar relegada a una posicié més
simptomatica que etiologia diagnostica amb el trastorn d’estrés post-
traumatic, tot i que ambdds trastorns poden coexistir. Per tant, a part
de la simptomatologia caracteristica que descriu el trastorn d'estres
posttraumatic com a simptomatologia intrusiva (records invasius,
somnis recurrents), conductes d’evitaci6 (de persones, llocs o
pensaments relacionats amb el trauma), alteracions cognitives i una
hiperactivacid fisiologica mantinguda; el trastorn d’ansietat podria
estar potenciant la clinica general de l'ansientat per se agreujant la
resposta de por i dificultant la regulacié emocional. El factor de risc

més rellevants en aquest cas serien, principalment, |I'experiéncia de



trauma, i com factors mantenidors podrien ser mantenir escenaris i
estimuls desencadenants del trauma sense opcié de poder canviar-los
o, fins i tot, poca capacitat d’insight. 1, d’altra banda, el trastorn
d’adaptacié o fobia especifica, amb una incisa resposta emocional,
conductual i cognitiva davant I’'estimul estressant que s’expressa amb
una desproporcionada intensitat i durada de la clinica ansiogena
respecte a la resposta esperada. Aixi, les manifestacions més
significatives del cas responen a una pronunciada dificultat funcional
en entorns laboral, personal i social, com ara rumiacions, aillament,
etc. Un abordatge no adequat al nivell de gravetat del trastorn d’aquest
cas en concret podria esdevenir d’altres més severs encara. Per altra
part, els factors de rics més rellevants serien baixa autoestima, manca
de habilitats socials i, per tant, manca de suport social, baixa tolerancia

a la frustracid i historia d’antecedent depressius i ansietat.
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