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RESUMEN

El artículo expone que el trastorno de ansiedad ge-
neralizada es uno de los problemas de salud mental 
más frecuentes a nivel mundial y plantea a la tera-
pia focalizada en la emoción como una alternativa 
de intervención, al considerar la ansiedad como 
una vulnerabilidad emocional crónica susceptible 
de ser procesada y reestructurada. El objetivo fue 
analizar, a través de una revisión sistemática, la efi-
cacia de esta terapia en el tratamiento del trastorno. 
Para ello, se realizó una búsqueda de literatura pu-
blicada en los últimos diez años en bases de datos 
como PsycINFO, PubMed, Wiley EBSCO, MEDLINE 
y ERIC, seleccionando estudios con población 
adulta diagnosticada clínicamente. De 142 artículos 
identificados, se incluyeron 7 que reportaban resul-
tados de intervenciones con terapia focalizada en 
la emoción. El análisis de los hallazgos evidenció 
que esta modalidad terapéutica muestra resultados 
prometedores para el manejo del trastorno de an-
siedad generalizada, lo que contribuye a ampliar 
las opciones de tratamiento psicológico disponibles 
para esta condición.

Palabras clave: 
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ABSTRACT

The article highlights that generalized anxiety di-
sorder is one of the most common mental health 
problems worldwide and presents emotion-focused 
therapy as an alternative intervention, considering 
anxiety as a chronic emotional vulnerability that can 
be processed and restructured. The objective was 
to analyze, through a systematic review, the effec-
tiveness of this therapy in the treatment of the di-
sorder. A literature search was conducted covering 
the last ten years in databases such as PsycINFO, 
PubMed, Wiley EBSCO, MEDLINE, and ERIC, se-
lecting studies involving clinically diagnosed adult 
populations. Out of 142 identified articles, 7 were 
included that reported intervention outcomes using 
emotion-focused therapy. The analysis of findings 
showed that this therapeutic approach demons-
trates promising results for managing generalized 
anxiety disorder, contributing to the expansion of 
available psychological treatment options for this 
condition.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de 
los trastornos de ansiedad más comunes con una pre-
valencia internacional del 3.7% en población general 
(Timulak et al., 2022), mientras que, en México 19.3% de 
la población adulta padece síntomas severos de ansie-
dad y más de 30% por ciento los presenta de forma leve 
o moderada (México. Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía, 2021). Este trastorno, presenta una comorbili-
dad elevada de 81.9%; especialmente con trastornos del 
estado de ánimo con un 63.0% y con otros trastornos de 
ansiedad del 51.7% (Padrós et al., 2019).

El trastorno de ansiedad generalizada es un problema 
clínico y se caracteriza por ansiedad excesiva y preocu-
pación constante, intensa e incontrolable sobre diversos 
temas y acontecimientos de la vida cotidiana (American 
Psychiatric Association, 2013). Habitualmente se acom-
paña de síntomas físicos tales como: problemas de 
sueño, irritabilidad, tensión muscular, nerviosismo cons-
tante, temblores, fatiga, dolores musculares, espasmos, 
sudoración, mareos, taquicardia y cefaleas, entre otros 
(Campos-Gómez et al., 2025ab; Langarita-Llorente & 
Gracia-García, 2019; López et al., 2014). El curso del tras-
torno frecuentemente es crónico, con fluctuaciones en los 
síntomas, viéndose agravados en los periodos de alto es-
trés. En cuanto a la remisión del trastorno, se ha encontra-
do que pocas veces se alcanza la remisión total, siendo 
más habitual la persistencia de síntomas residuales o la 
evolución hacia otro trastorno (Reyes & Fernández, 2019; 
Ridley et al., 2020).

El TAG es un cuadro subdiagnosticado en la práctica clí-
nica. La duración promedio de dicha patología, previo a 
realizar tratamiento, es de 25 años, volviéndose un cua-
dro crónico, con un marcado impacto en la calidad de 
vida, elevado malestar y limitaciones en diferentes áreas 
de funcionamiento (Ruvalcaba et al., 2020). 

La terapia focalizada en la emoción, surge en la década 
de 1970 combinando el corpus teórico rogeriano con las 
técnicas de la terapia Gestalt desde el marco de la teoría 
evolutiva de la emoción. En la práctica, la directividad en 
el proceso de esta terapia implica que el terapeuta, tras 
explorar los objetivos del cliente, y la integración del caso 
clínico, implementa la intervención psicoterapéutica en la 
que se utilizan técnicas y estrategias experienciales con-
cretas como, la expresión y experimentación emocional, el 
diálogo de la preocupación, de la autocrítica y el diálogo de 
la silla vacía para heridas o lesiones emocionales así como 
el focusing y despejar un espacio,t odas ellas para facilitar 
el procesamiento emocional (Sabucedo, 2023; Timulak & 
Keogh, 2018). Si bien existen diferentes estrategias tera-
péuticas que se dirigen a enseñar a los usuarios a gestio-
nar las emociones negativas, como la solución de proble-
mas, reevaluación cognitiva, mindfulness, supresión de la 
expresión, entre otras (Arrigoni et al., 2021), en la terapia 
focalizada en la emoción (TFE) las técnicas y estrategias 

experienciales se dirigen al procesamiento y reestructura-
ción emocional que Timulak & McElvaney (2018) denomi-
nan como, el proceso de acceder, diferenciar y transformar 
el dolor emocional, el cual tiene dos pilares principales, 
uno es el pilar relacional en el que el terapeuta contribuye a 
acceder, diferenciar y transformar los sentimientos doloro-
sos crónicos centrales y el segundo pilar son los procesos 
intrapsicológicos del cliente.

La TFE es un tratamiento respaldado empíricamente 
para el trastorno depresivo mayor (Goldman et al., 2006; 
Watson et al., 2003) y recientemente ha sido aprobada 
por el National Institute for Health and Clinical Excellence 
(2010) de Reino Unido como psicoterapia basada en la 
evidencia para su uso dentro del Sistema Nacional de 
Salud del Reino Unido (Sabucedo, 2023). La TFE también 
se está probando empíricamente a través de ensayos clí-
nicos aleatorizados para otros trastornos de salud men-
tal, como el trastorno de ansiedad social (TAS), el trauma 
complejo y el TAG o trastorno de ansiedad generalizada 
(Marren et al., 2022; Timulak et al., 2022).

Una terapia como la focalizada en la emoción (TFE) que se 
centra en el procesamiento y la transformación de las emo-
ciones dolorosas es teóricamente una buena combinación 
para las (Timulak et al., 2017) es una de las terapias que 
se han probado recientemente como alternativa a la tera-
pia cognitiva conductual (TCC) para el trastorno de ansie-
dad generalizada (TAG), al respecto Timulak & McElvaney 
(2018) presentaron una adaptación de TFE para el TAG en 
la que asumen que los clientes que sufren de TAG evitan 
los desencadenantes específicos que podrían evocar la 
vulnerabilidad emocional crónica del cliente. 

La terapia focalizada en la emoción, conceptualiza la an-
siedad como vulnerabilidad emocional crónica que impli-
ca tres dolores centrales; soledad/tristeza, miedo/terror y 
vergüenza, estos dolores señalan que existen necesida-
des humanas básicas de seguridad amor y pertenencia 
que no se cubrieron y en la interacción con el entorno exis-
ten desencadenantes claros y específicos de la ansiedad 
que se remontan a los esquemas emocionales (Timulak & 
McElvaney, 2018), esta terapia se centra principalmente en 
las experiencias emocionales subyacentes y sus desenca-
denantes, que preocupan a los pacientes, temen y quieren 
evitar, esto es lo que Timulak & McElvaney (2018) denomi-
nan vulnerabilidad emocional crónica o dolor central. Estas 
experiencias dolorosas centrales se transforman en la te-
rapia mediante la generación de experiencias emocionales 
adaptativas de autocompasión e ira protectora que esta-
blece límites en un proceso de empoderamiento y confian-
za interior que genera resiliencia emocional del paciente el 
cual le permite tolerar experiencias emocionales dolorosas 
y manejar los procesos interpersonales e intrapersonales 
que las desencadenan.

Existe un metanálisis cualitativo de catorce estudios que 
proporciona una síntesis de las experiencias de los clien-
tes en TFE a través del paradigma de los aspectos útiles, 
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difíciles pero útiles y no útiles de la terapia. En términos 
de implicaciones clínicas, los hallazgos del estudio su-
gieren que la naturaleza relacional y experiencial de TFE 
hace que valga la pena para los clientes, enfatizando 
que, la mayoría de ellos experimentan la TFE como una 
psicoterapia intensa, desafiante pero productiva y una mi-
noría, experimenta aspectos de la TFE como desafiantes 
(Marren et al., 2022). Cabe mencionar que en las bases de 
datos consultadas para esta revisión, no se encontraron 
revisiones sistemáticas y metanálisis que se enfoquen en 
intervenciones de terapia focalizada en la emoción para 
el trastorno de ansiedad generalizada. Por ello, el objeti-
vo del presente trabajo es analizar mediante una revisión 
sistemática la terapia focalizada en la emoción para el 
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada

MATERIALES Y MÉTODOS

La estrategia de búsqueda para el desarrollo de este tra-
bajo se empleó la Guía PRISMA para revisiones sistemá-
ticas y metanálisis. La búsqueda bibliográfica se realizó 
a través de las siguientes bases de datos: PsycINFO, 
EBSCO, MEDLINE, ERIC, PubMed y Wiley, para la bús-
queda se utilizó una combinación de los descriptores 
«Emotionally focused therapy» AND «Anxiety».

Los artículos incluidos en la revisión sistemática fueron 
publicados durante los últimos 10 años (2014-2024), an-
tes del 31 de agosto de 2024. Los estudios finales fueron 
elegidos teniendo en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión: (1) artículos a texto completos, publicados en 
revistas en inglés y español, (2) estudios con personas 
adultas (mayor o igual a 18 años) con indicadores clínicos 
de trastorno de ansiedad generalizada, (2) intervenciones 
de terapia focalizada en la emoción (3) cualquier publica-
ción científica que aporte resultados de investigación, ex-
ceptuando otras revisiones sistemáticas o meta-análisis.

Por tanto, quedaron excluidos aquellos artículos que no 
aportan resultados de investigación completos o son revi-
siones sistemáticas o metanálisis.

A partir de la búsqueda en las bases de datos se obtu-
vieron un total de 142 artículos potencialmente relevan-
tes que fueron escrutados para su posible inclusión. Tras 
eliminar los duplicados, quedaron 136 artículos. A partir 
del título y de la información contenida en el abstract, se 
excluyó todo artículo que no cumpliera los criterios de 
selección. En total se excluyeron 129 artículos, permane-
ciendo los 7 artículos seleccionados (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Los 7 estudios que cumplieron los criterios de inclusión tienen un número agregado de participantes de n=176. La 
edad media de los participantes osciló entre los 18 y los 56 años. Todas las muestras cumplieron con los criterios para 
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cumplieron con los criterios para un diagnóstico prima-
rio de TAG. Los resultados se evaluaron utilizando dos 
medidas de resultados antes y después de la terapia y 
una entrevista semiestructurada posterior a la terapia 
examinó las experiencias de los pacientes con la terapia 
y sus resultados. Los hallazgos cuantitativos indican que 
la TFE para los síntomas de ansiedad generalizada en la 
población estudiantil puede ser un tratamiento eficaz con 
un gran tamaño del efecto antes y después de la terapia 
observado en la medida principal, el GAD 7 como en el 
PSWQ-PW. En términos de resultados cualitativos, una 
menor ansiedad y un mayor sentido de autocomprensión 
y conciencia la cual incluyó la reflexión sobre la preocu-
pación y los diálogos autocríticos así como del impacto 
emocional perjudicial de estos procesos. Como conclu-
sión, los hallazgos sugieren que la TFE breve para los sín-
tomas de ansiedad generalizada en estudiantes puede 
ser una intervención eficaz de servicio de asesoramiento 
estudiantil universitario y justifica una mayor investigación.

En otro estudio, O’Brien et al. (2019) llevaron a cabo una 
investigación para ver la efectividad de la terapia focali-
zada en la emoción (TFE) para el trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG). En este estudio participaron 14 per-
sonas con edades comprendidas entre los 23-56 años. 
Todos los clientes cumplieron con los criterios para TAG. 
En el procedimiento todas las sesiones fueron grabadas 
en formato de audio y/o video, con un total de 93 sesio-
nes. Aunque la terapia se planeó para 16-20 sesiones, su 
duración varió de 12 a 25 sesiones con 1 hora cada sema-
na en formato individual. Con respecto a los principales 
hallazgos, el presente estudio descubrió que además de 
centrarse en la preocupación y la ansiedad, el tratamiento 
debe centrarse en las emociones subyacentes, temidas 
y dolorosas centrales de tristeza/soledad, vergüenza y 
miedo/ terror primario tal como se presentan de manera 
idiosincrásica. 

El estudio de Toolan et al. (2019) se centra en los proce-
sos de autotratamiento de la preocupación y la autocrítica 
del cliente que surgen durante los diálogos de preocupa-
ción en la terapia focalizada en la emoción (TFE) para el 
trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Este estudio 
tiene un diseño cualitativo y observacional con diseño de 
estudios de casos múltiples, utilizó datos de 47 diálogos 
de preocupación de 14 clientes con edades entre 23 y 56 
años que recibieron TFE para el TAG. Se realizó un análi-
sis cualitativo basado en la observación de los mensajes 
autodirigidos de los clientes tal como estaban presentes 
en los diálogos de preocupación durante la sesión utili-
zando grabaciones de video/audio de sesiones relevan-
tes. Los resultados indican una relación entre la auto pre-
ocupación y los mensajes autocríticos. Dado el estrecho 
vínculo observado entre los procesos de autocrítica y pre-
ocupación, es importante que los terapeutas diferencien 
entre estos procesos y recuerden abordar ambos en la 
terapia para el TAG.

Timulak et al. (2018) presentaron la propuesta de un en-
sayo controlado aleatorizado (ECA) con dos interven-
ciones paralelas activas (TFE y TCC) con el objetivo de 
comparar la eficacia de TFE en comparación con la TCC 
para pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada. 
Se reclutaron 60 participantes mayores de 19 años de 
un servicio nacional de atención primaria de salud pú-
blica en Irlanda. La terapia tuvo una duración de 16 a 
20 sesiones y se enfoca en a) Una conceptualización fir-
me del caso; b) La provisión de una relación calmante; 
c) La superación de la evitación (preocupación) a través 
de tareas experienciales que resaltan tanto el costo de la 
preocupación como el costo de obstruir el encuentro de 
propias necesidades (lo que conduce a una resolución 
de luchar contra la preocupación); y d) La transformación 
de los sentimientos dolorosos crónicos temidos a través 
de tareas experienciales que generan emociones adap-
tativas. Por su parte, la intervención cognitivo conductual 
se basó en los procedimientos TCC estándar utilizados 
en el tratamiento del TAG. Este estudio contribuye a la ex-
ploración de TFE como una alternativa a la TCC en el tra-
tamiento de TAG y con base en sus hallazgos se propone 
un estudio controlado aleatorizado de no inferioridad en 
donde se comparen la TFE y la TCC para este trastorno. 

Timulak et al. (2017) llevaron a cabo un ensayo explora-
torio, que evaluó los resultados pre-post y el seguimiento 
de 6 meses de la terapia focalizada en la emoción para el 
TAG, complementado con relatos cualitativos de los clien-
tes posteriores a la terapia sobre aspectos útiles e inútiles 
de la terapia y cambios informados desde que comenzó 
la terapia. Se evaluó a catorce clientes en varias medidas 
centradas en los síntomas del TAG, los síntomas depre-
sivos y el funcionamiento psicológico general. Los datos 
cuantitativos pre-post y de seguimiento a los 6 meses 
indicaron grandes tamaños del efecto. Los datos cuali-
tativos capturaron cambios en el funcionamiento emocio-
nal, la ansiedad, la autoaceptación, la autoconfianza y la 
autocomprensión. Los clientes informaron que tanto los 
aspectos relacionales del trabajo como las tareas expe-
rienciales en profundidad fueron útiles, aunque algunos 
encontraron difícil el aspecto experiencial del trabajo. Los 
hallazgos sugieren que podría ser útil evaluar la terapia 
focalizada en la emoción como tratamiento para el TAG 
en un ensayo controlado aleatorizado. 

CONCLUSIONES

La terapia focalizada en la emoción (TFE) es un tratamien-
to prometedor para el trastorno de ansiedad generalizada 
(TAG). Los ensayos controlados aleatorizados demostra-
ron resultados positivos al compararla con la terapia cog-
nitivo-conductual, mostrando eficacia en intervenciones 
de entre 16 y 20 sesiones aplicadas en atención primaria. 
Los estudios mixtos de pre y posprueba reforzaron es-
tos hallazgos, evidenciando grandes tamaños de efecto 
y destacando que la TFE no solo alivia los síntomas de 
preocupación excesiva, sino que también transforma la 
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vulnerabilidad emocional crónica mediante técnicas ex-
perienciales como el diálogo imaginario, el trabajo con la 
autocrítica y las heridas interpersonales.

Los estudios cualitativos aportaron una comprensión más 
profunda de la angustia global y mostraron que la TFE 
ayuda a superar las estrategias de evitación, fomenta la 
autocomprensión y otorga a los pacientes mayor empo-
deramiento para adoptar formas de afrontamiento más 
saludables. Estos resultados evidencian que la terapia 
ofrece un espacio seguro en el que las experiencias emo-
cionales dolorosas pueden ser procesadas, lo que con-
duce a un mayor bienestar emocional. De igual manera, 
el estudio de caso único respaldó el modelo de trans-
formación emocional, mostrando cómo el trabajo con 
emociones como el miedo, la vergüenza o la ira facilita la 
identificación de necesidades insatisfechas y promueve 
recursos internos de autoconsuelo y asertividad.

En términos generales, esta revisión resalta la originalidad 
y relevancia del estudio, al no encontrarse investigaciones 
sistemáticas previas sobre la TFE en el TAG. Sin embar-
go, también se reconocen limitaciones relacionadas con 
la exclusión de bases de datos adicionales y de artículos 
en otros idiomas, lo que podría restringir la recuperación 
de evidencia relevante. Aun así, los hallazgos confirman 
que la TFE es una alternativa terapéutica con gran po-
tencial, que amplía las opciones psicológicas disponibles 
para el tratamiento del TAG y sienta las bases para su 
futura validación clínica en contextos internacionales.
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