
uno de los factores más pre-
dictivos de los TCA. 

El TCA está declarado
como uno de los problemas
más importante de nuestra
sociedad moderna (Gasco,
Briñol & Horcajo, 2010). En-
tre otros factores, esto sucede
porque la bulimia y la anore-
xia son una de las enfermeda-
des que más incidencia de
mortandad tienen dentro de
la población clínica psiquiá-
trica (Rodríguez y Cruz,
2008).

Pero en el caso del TCA, sí
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L
a ansiedad es una
reacción emocional
que surge ante la
presencia de una
persona, objeto o si-

tuación que supone algún tipo
de amenaza para nosotros
(Miralles & Sanz, 2011). 

A lo largo de nuestra vida
vamos a encontrar situacio-
nes que pondrán a prueba
nuestro equilibrio físico y
mental, y que pueden provo-
carnos un estado de ansiedad:
muerte de familiares o ami-
gos, problemas económicos,
procesos de selección, exáme-
nes, etc. 

Si estudiamos los proble-
mas de ansiedad a nivel edu-
cativo, existen manuales que
últimamente se han publica-
do en España de gran efectivi-
dad, para disminuir los pro-
blemas de estrés en los profe-
sores, como el titulado Cómo
dar clases sin quemarsede
Beatriz Rabasa (2009). Tam-
bién hay publicados manua-
les para la superación de la
ansiedad en alumnos, siendo
uno de los más efectivos el ti-
tulado Cómo enfrentarse con
éxito a exámenes y oposicio-
nesde Fernando Miralles y Mª
Carmen Sanz (2001).

La ansiedad en España
Pero los problemas de ansie-
dad sobrepasan los muros de
los centros escolares y en la
actualidad es uno de los pro-
blemas de salud mental más
importantes de las sociedad
española. 

Como todos sabemos, los
trastornos de ansiedad y de-
presión son los problemas
mentales más frecuentes en
nuestra sociedad (Alonso et
al., 2004) y tanto es así que la
mayoría de las personas que
vienen a las consultas de Psi-
cología Clínica, son derivados
por profesores, psicopedago-
gos u otros profesionales del
ámbito educativo y cada vez
más del sector sanitario.

Estos trastornos de ansie-
dad se tratan mayoritaria-
mente cuando se va al médico
de “atención primaria” y es-
pecialmente desde la pers-
pectiva farmacológica, ya que
el médico suele mandar an-
siolíticos en primera instan-
cia. 

Los psicólogos y demás
personal sanitario podemos
ver en nuestra consulta per-
sonas que llevan varios años
en tratamiento farmacológico
que no han experimentado
una mejoría significativa de
su patología psicológica.

Creo que habría que em-
pezar a preguntarse si los psi-

cofármacos que algunas per-
sonas ingieren además de te-
ner una función positiva sobre
los síntomas de la enferme-
dad, ¿tienen también efecto
curativo respecto a los proble-
mas ansiedad?

Cuando una persona tiene
problemas de ansiedad du-
rante mucho tiempo seguido,
puede generar diversas pato-
logías a lo largo de su vida
(Cano Vindel, 2011). Esta po-
sible cronificación puede lle-
var a la persona a seguir su-

friendo síntomas durante
toda su vida, aunque estén
bajo tratamiento farmacológi-
co, llegando en algunos casos
a cronificarse sus problemas
(Kessler et al., 2011).

En España se sigue apos-
tando por la terapia farmaco-
lógica, aunque ya existen es-
tudios realizados que marcan
lo contrario, e incluso contra
evidencias empíricas como la
que ocurre en Reino Unido
(Calvo y Cano-Vindel, 1997). 

Según la Dirección Gene-
ral de Farmacia del Ministerio
de Sanidad y Consumo en Es-
paña, se consumió en el año
2009 unos 47 millones de en-
vases de tranquilizantes tipo
benzodiacepina y 74 millones
de envases si unimos los tran-

quilizantes y los antidepresi-
vos. Asimismo, en España, en-
tre el 20% y el 40% de las per-
sonas que acuden a atención
primaria están tomando psi-
cofármacos (Díaz González,
2008).

Se sabe que una interven-
ción preventiva  de tipo psico-
educativa o incluso una inter-
vención psicológica después
de varios años de ingesta de
fármacos puede llegar a ser
beneficiosa para el paciente
(Cape, Whittington, Busze-
wics, Wallace, & Underwood,
2010).

También hay investigacio-
nes que avalan cómo las per-
sonas que han seguido un
proceso de terapia psicológica
que le enseña un buen apren-
dizaje emocional y el procedi-
miento de información de sus
emociones, puede prevenir
futuros trastornos mentales
de la persona (Rapee, 2002). 

La Organización Mundial
de la Salud (WHO, 2008) mar-
ca directrices para que los go-
biernos aumenten la informa-
ción y educación para la sa-
lud; así como el ejercicio físico
y el cambio de estilos de vida.

Por lo que una vez revisa-
da esta bibliografía, sólo me
queda preguntar: ¿por qué en
España no se está haciendo
en los centros escolares una
prevención sistemática de es-
tos problemas de ansiedad
que tanto sufrimiento perso-
nal y dinero nos cuestan a to-
dos los españoles desde eda-
des tempranas?

Este problema histórica-
mente se ha ido dejando de
lado en nuestra sociedad, no

sucediendo lo mismo (G. a D.)
con otros problemas psicoló-
gicos, como pudieran ser los
trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA), los cuales to-
dos conocemos por su división
de anorexia y bulimia.

En la patología de los TCA
se ha podido ver que, entre las
emociones más relacionadas
con los trastornos de conduc-
ta alimentarios está la ansie-
dad (Hiripi, Pope & Kessler,
2007) y estudios recientes (So-
lano & Cano Vindel, 2012) de-
muestran cómo la ansiedad es

podemos comprobar cómo
España ha realizado y realiza
esfuerzos importantes como:

A.- Creación de comisiones
interministeriales entre los
ministerios de Educación y
Sanidad, dando como resulta-
dos entre otros, publicación
de libros, guías para padres,
docentes y personal sanitario.

B.- Temarios específicos en
los temarios de los alumnos
desde la Educación Primaria.

C.- Campañas específicas a
nivel oficial.

D.- Cursos específicos en
colegios con profesionales es-
pecializados.

E.- Jornadas y dinamiza-
ción a nivel nacional y local.

Por lo anteriormente ex-
puesto podemos decir que hay
trastornos como los TCA que
sí han entrado dentro de los
sistemas preventivos en nues-
tro país, problemas éstos que
pueden provenir de la ansie-
dad, mientras que con el gran
problema de nuestra socie-
dad como es la ansiedad, no
se ha realizado trabajos al ni-
vel deseado. 

También podemos com-
probar cómo periódicos na-
cionales españoles tan presti-
giosos como El Mundo, La Ra-
zón, El País, etc., no tienen
ningún apartado específico
que dé información sobre te-
mas de ansiedad. No obstante
sí tienen una sección específi-
ca sobre salud. Entre estos
diarios, El Mundo tiene una
sección de salud que se subdi-
vide en varios apartados
como: cáncer, sida y hepatitis,
neurociencia, mujer, biocien-
cia, corazón y diabetes, nutri-
ción, código salud, piel sana,
salud sexual, fertilidad y em-
barazo. Pero no hay ningún
apartado sobre la ansiedad o
Psicología.

Investigación en centros
En la actualidad estoy traba-
jando con centros educativos
que quieran intervenir en una
investigación para que se
pueda demostrar, que a los
alumnos que desde Primaria
le damos herramientas psico-
lógicas sencillas, tendrán me-
nos problemas de ansiedad
tanto en el ámbito educativo
(disminuyendo la temida an-
siedad ante los exámenes)
como en el resto de ámbitos
de su vida.

Los centro que deseen dis-
minuir la ansiedad tanto en
alumnos como en profesores,
se podrán poner en contacto
en mi página web:
http://www.fernandomira-
lles.es

A los docentes que lo de-
seen (en especial los profeso-
res de Educación Física y de
Conocimiento del Medio) se
les instruirá en dos o tres ho-
ras para que puedan a su vez
instruir a sus alumnos.

Si algún centro educativo
desea intervenir en esta in-
vestigación y quiere compro-
bar los cambios positivos que
en los alumnos, profesores y
en el centro de estudios de
producen, serán bienvenidos.

La ansiedad: un problema que influye
decisivamente en los centros docentes
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¿Por qué en España
no se hace una
prevención de 
estos problemas
de ansiedad?

nn Atención a la ansiedad
Como hemos podido compro-
bar, la ansiedad es uno de los
problemas de salud más
importantes que existen
actualmente en España, no
dándose la atención suficien-
te desde el ámbito público ni
privado.
Esta falta de previsión, puede
llevar a la población española
a soportar grandes dosis de
sufrimiento y un elevado
coste económico, tanto
directos por los tratamientos
aplicados a los enfermos, en
la mayoría farmacológicos,
como costes indirectos,
como es el caso del fracaso
escolar de los alumnos,
absentismo laboral de docen-
tes y demás trabajadores,
falta de productividad y moti-
vación, etc.
Para ello, me gustaría propo-
ner que tanto desde los orga-
nismos públicos como priva-

dos, se empezase a tratar
esta enfermedad como a
otras enfermedades a las que
se han atendido en su justa
medida, como los trastornos
de conducta alimentaria, las
adicciones a algunos tipos de
drogas, etc.
Pudiéndose empezar a orga-
nizar acciones como:
1.- Creación de comisiones
interministeriales entre los
ministerios de Educación y
Sanidad, dando como resulta-
dos entre otros, publicación
de libros, guías para padres,
docentes y personal sanitario.
2.- Temarios específicos en los
temarios de los alumnos
desde la Educación Primaria.
3.- Campañas específicas a
nivel oficial.
4.- Cursos específicos en cole-
gios con profesionales espe-
cializados.
5.- Jornadas y dinamización a
nivel nacional y local.
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