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Introduccion:

En la sociedad y en la vida solemos presentar distintas situaciones que nos ponen
en un estado de alerta de un peligro constante el cual escala en grados hasta
convertirse en un trastorno de ansiedad que se deriva segun cual sea el origen
de la misma esta se presenta por una tensién constante y obliga a la persona que
lo padece mantener una posicion de defensa e inclusive de agresioén, en la época
actual en la que vivimos estamos expuestos a multiples escenarios que nos
ponen a prueba dia a dia es por esta causa que en México la ansiedad y la
depresion son trastornos psicolégicos mas comunes que existen dentro de la
poblacién debido al mundo laboral y el bullicio de las grandes ciudades, aunque
esta es un padecimiento comun del ser humano y pese a lo que se piensa sobre
la misma la ansiedad nones considerada una enfermedad como tal debido a que
es parte de las emociones que todas las personas presentamos, cuando esta se
mantiene de manera constante, con lapsos de duracion cada vez mas largos y la
frecuencia en que los lapsos se presentan aumentan se puede encasillar en algin
tipo de patologia de este padecimiento, en las cuales la mas comdn es la
relacionada con lo social que en mayor parte se presenta en la poblacién, en
consecuencia del abuso del alcohol y las drogas son las que presenta esto en el
proceso de abstinencia, en la poblacion mexicana, el indice de edad en la
poblacion es de entre los 15 y 45 afios de edad en donde el sector mas afectado
por este es el femenino con un aproximado de 2 a 1 en los cuales se ven
relacionados en conjunto de la depresion lo cual dificulta un buen tratamiento, la
ansiedad tiene mas dificultades al momento de un tratamiento acertado, dentro
de esta tesis se investigara los antecedentes histéricos sobre la ansiedad y las
patologias que de esta deriva, del mismo modo abarcaremos a analizar los
sintomas que las personas que padecen de ansiedad como las consecuencias
gue esta misma ocasiona en la vida diaria y lo que afecta a su alrededor ya sea
social o familiar, es por eso que el objetivo es lograr explicar de la manera mas
clara las consecuencias que la ansiedad produce y analizar la calidad de vida
que las personas con este trastorno llevan como también identificar la técnica o

el tratamiento adecuado para este tipo de padecimiento, tratado de llegar a una



conclusién que ayude a analizar si la ansiedad es una de las principales causas
por las cuales se derivan mas enfermedades fisicas o mentales, o ayude a
entender si estan presentes o se desarrollan a través de la cuestion presentada,
dentro del capitulo 1 trataremos la relacién histérica del trastorno desde su origen
etimoldgico hasta la epistemologia de esta, trataremos lo esencial que describe
las caracteristicas principales de esta, en el capitulo 2 nos veremos involucrados
a desmenuzar y entender la participacion de los diferentes tedricos en la materia,
cudles fueron las investigaciones y resultados que obtuvieron sobre el temas y
cudles son los aportes mas sobresalientes desde las diferentes areas
psicoldgicas, la influencia del psicoanalisis, el punto de vista de la conductual con
la modificacion de la conducta y la posicién humanista de la ansiedad , dentro del
capitulo 3 esclarecemos con mas detenimiento el principio de la neurosis lo que
conlleva el estado extremo del miedo que es lo que este afecta al sistema motor
, la hiperactividad y su relacién con la hipervigilancia, dentro del capitulo 4
estudiaremos la estructura fisica anatémica de la derivacion de la ansiedad, las
partes involucradas en el proceso de este trastorno cuales son las partes
involucradas y la interaccién con otras como la amigdala, locus cereleus, el
talamo , hipotadlamo, hipocampo vy la corteza orbifrontal, en el 5 capitulo
abarcamos la etiopatogenia de los trastornos, como el estudio de la preposicion
genética de padecer alguna especie de trastorno derivado a la ansiedad u otra
patologia, como la participacion como detonante un factor traumatico que desate
la ansiedad, como el desarrollo cognitivo de la persona afectada, en el 6 capitulo
generalizaremos a la ansiedad y abarcaremos las patologias que esta escala,
como el mutismo selectivo el cual en el &mbito social afecta de manera drastica
y emocional a quien lo padece, las fobias especificas que de igual forma son
problemas de la misma indole , como actual el panico en la personay la ansiedad
generalizada esta presente investigacion de caracter documental se realizara
con el método cientifico analitico en la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas

esperando ser lo mas claro abarcar lo mas importante del tema presentado.



Capitulo 1

Causas y consecuencias de la ansiedad

Ansiedad en forma general segun distintas teorias

1. Planteamiento del problema:

El desarrollo constante de la poblacién y el crecimiento urbano nos traen un
conjunto de beneficios y comodidades, tanto como estilo de vida, la constante
evolucion en el mundo tecnolégico nos hacen cada dia enfrentarnos a nuevos
retos y a nuevas disciplinas, a su vez nos vemos envueltos en una cadena de
constante actualizacién de conocimientos y contacto directo con las herramientas
que estas nos brindan, a su vez la forma en la que observamos los obstaculos
de la vida diaria nos hacen entrar en contacto con distintas situaciones en las que
nos vemos abrumados de forma emocional, a tal grado de llegar a padecer un
trastorno del cual en ocasiones no logramos percibir 0 no le damos la seriedad e
importancia que estas requieren, la constante demanda de progreso en la vida
actual nos hace poner a limite nuestra capacidad de tolerar ciertas situaciones
las cuales se pone a prueba nuestro bienestar psicolégico cargando
continuamente cantidades de estrés las cuales nos hacen tener comportamientos
inadecuados a nuestra salud mental y fisica dentro de las cuales estan las
enfermedades mentales, las cuales se definen como afecciones graves que
afectan la forma en la que pensamos y nuestro comportamiento y humor , las
cuales tienen afecciones en el @mbito social haciendo que nuestra capacidad de
relacionarnos con los demas se vea afectada, es cuando nuestra salud mental
se ve comprometida, en definicion con la OMS la define de la siguiente manera:
‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”

En México existe un promedio de al menos de 14.3 % de los ciudadanos que

padecen de trastornos de ansiedad generalizada, enfermedad de salud mental



mas comun en el pais, le sigue la depresién y adicciones, ambas en un porcentaje
de 9%.

De los trastornos de ansiedad el 50% se presentan antes de los 25 afios; la
depresion, la mitad lo hacen entre los 20 y los 30; y la esquizofrenia en hombres,
entre los 15y los 25, en mujeres entre los 25 y 35 afios esto segun el senado de
la republica, coordinacién de comunicacion social, publicado el jueves 07 de
diciembre 2017, 17:21.



1.1 Preguntas de investigacion

e /Cuadles son los antecedentes historicos de la ansiedad?

e (Cuales son los sintomas presentes en las personas con ansiedad?
e ¢ Cudles son las consecuencias del trastorno de ansiedad?

e /Cual es la forma mas efectiva de tratar la ansiedad?

e ¢;CoOmo es la calidad de vida de las personas con ansiedad?



1.2 Objetivos:

Objetivo general:
e Explicar las consecuencias del trastorno de ansiedad
Objetivo especifico:

e Examinar los antecedentes histéricos de la ansiedad.
e Analizar los sintomas presentes en las personas con ansiedad.
e Identificar la forma mas efectiva de tratar la ansiedad.

e Analizar la calidad de vida de las personas con ansiedad.



1.3 Justificacion:

El motivo de la siguiente investigacion es dar a conocer los datos mas relevantes
e importantes sobre el trastorno de ansiedad en las personas y las cuales afectan
a toda la poblacién afectada, siendo una afeccion que se desconoce en la
mayoria de personas que presentan caracteristicas que se acoplan a las normas
para diagnosticar para el trastorno en cuestion, a si hacer de conocimiento
general las posibles causas y las consecuencias que conlleva el convivir con la
anormalidad en el comportamiento y a su vez las complicaciones que provocan
en las relaciones familiares y personales, haciendo una convivencia insana y
poniendo en riesgo propio la integridad personal, dando un énfasis sobre el tema
se busca promover el interés para los profesionales en la salud mental y bienestar
psicolégico, esperando dar importancia a dichas afecciones y esperando
modificar las estrategias de accion en el tratamiento oportuno y en la aplicacion
de talleres en la prevencidén e informacion sobre el trastorno en cuestion, se
espera poner en foco de atencién los trastornos relacionados de ansiedad y los

trastornos que esa misma provoca con la evolucién en el ser humano.



1.4 Hipotesis

Las consecuencias de la ansiedad es el origen a diversas enfermedades

mentales y fisicas.



1.5 variables

Variable independiente: ansiedad

Variable dependiente: enfermedades mentales



1.6 Metodologia

La presente investigacion se realizard con el método cientifico analitico que se
define como aquel que descompone la realidad en multiples factores o variables,
cuyas relaciones y caracteristicas son estudiadas mediante formulas
estadisticas. Muchas veces estudian sélo partes de la realidad, determinada
poblacion o solo ciertas variables. Determinar el area que abarcara el estudio, la
poblacién y las variables de las que se ocupara es lo que se hace cuando se
delimita el problema. (Iban hurtado leon)

Tipo de investigacion:
Documental.

Enfoque metodoldgico: cualitativo se define como El enfoque cualitativo, a

veces referido como investigacion naturalista, fenomenologica, interpretativa o
etnografica, es una especie de “paraguas” en el cual se incluye una variedad de

concepciones, visiones, técnicas y estudios no cuantitativos (Grinnell, 1997)

Técnicas de investigacion:
Lectura

Resumen

Busqueda de informacion documental

Fuentes electrénicas



Corriente epistemoldgica:

humanista que se define como El enfoque humanista se ocupa de desarrollar el
potencial humano y no se contenta con su adecuado funcionamiento. En una
palabra, la psicologia humanista representa un compromiso para llegar a ser
humanos, un acentuar la totalidad y unicidad del individuo, una preocupacion por
mejorar la condicion humana, asi como por entender al individuo (Carpintero,
Mayor y Zalbidea, 1990).

Ubicacion:

La presente investigacion se realizara en la ciudad de Comitan de Dominguez

Chiapas, con un tiempo estimado de 6 meses de duracion.



Capitulo Il
EVOLUCION Y ABORDAJE DE LA ANSIEDAD

2.1 concepto de ansiedad

La ansiedad, ha sido considerada desde las primeras décadas del siglo pasado,
como una de las emociones paradigmaticas, y que afecta con mayor frecuencia
a los individuos. De ahi, que sea la respuesta emocional mas ampliamente
estudiada y que mayores implicaciones tiene en muchos de los trastornos
psicosomaticos y psicopatoldgicos, pero a su vez es un tema de actualidad, como
sabemos los trastornos de ansiedad forman el problema psicopatolégico de
mayor relevancia en los paises de nuestro entorno pese que la investigacion
sobre las causas de estos trastornos y por sus tratamientos que sean efectivos
han sido algo abundantes, a pesar que se desconoce muchos aspectos de
relevancia para la practica clinica que se refieren a la psicopatologia de cada uno
de los trastornos o a la eleccion de cada tratamiento que sea el mas adecuado ,
para cada tipo de paciente, se propone que un problema se podria derivar de la
eleccion de un modelo teorico adecuado que permita conectar el estudio con lo
experimental pese que la ansiedad se remonta al propio reino animal de manera
muy antigua los filésofos y pensadores han escrito sobre ella y su importancia
para la vida como también para la experiencia la cual es trascendente en el punto
de vista de mc Reynolds a través de la historia nos hace mencion que este
concepto conocido como ansiedad, surge en el periodo helenistico griego y en
1747 ya era usado por un autor desconocido en una obra titulada como
“exploracién sobre el origen de los apetitos y afectos humanos”, mas a delante
Kierkegaard en los afios 80 a su propio punto de vista concibe la el termino de
angustia como autoconciencia y una posibilidad de la libertad su vision filoséfica
existencialista ha influido posteriormente en psicélogos de orientacibn humanista
como may Rogers, finalmente Freud publica en 1926 inhibicion, sintoma y
ansiedad, quedando asi definitivamente incorporado el término a la psicologia,

en los afios 20 surgen dos lineas tedricas divergentes, el primero es Freud que



desarrolla un concepto basado en impulsos y vivencias del sujeto de manera
interna , la ansiedad seria concebida como el proceso del ego cuando este oprime
0 es amenazado por grandes cantidades de excitacion que no es controlada, as
adelante se formula una segunda versiéon en donde se determina que la ansiedad
actla como una respuesta interna que se activa ante el inminente peligro de
situaciones cotidianas esta da pie al origen de grupos autodenominados neo
freudianos, en otra linea el conductismo toma conceptos ambientalistas sobre los
términos de miedo y temor en su lugar de la ansiedad, asi el miedo es concebido
como una respuesta conductual y fisiolégica a una estimulacién o situaciéon
externa al sujeto esta se enfoca en las teorias de aprendizaje en los mismos afios
20 se intenta explicar la ansiedad como respuesta condicionada, en base a esta
se desarrolla alrededor de 1968 Peter lang propone su modelo de tridimensional
de la ansiedad y a su vez el propone el miedo como eje central desde entonces
su teoria ha sido ampliamente aceptada no solo a manera empirica si no como
estudio de las respuestas de ansiedad a su vez como una forma de entender
tedricamente la naturaleza de la ansiedad y sus trastornos, es te modelo a su vez
es generalizado al estudio de cualquier fenbmeno emocional, dicha propuesta se
basa en el triple sistema de respuesta en observaciones realizadas durante sus
investigaciones sobre la técnica de desensibilizacion sistematica como
procedimiento terapéutico en casos de ansiedad de tipo fébica como bien se
conoce la ansiedad es una de las afecciones mas comunes actualmente dentro
de la poblacién por lo cual ha sido tema de debate e investigacion para poder ser
mas clara de entender, siendo esta una de las caracteristicas incorporadas del
ser humano que nos permite ser receptivos de alguna especie de peligro a
nuestro alrededor como medio de supervivencia, actualmente se tiene un
conocimiento considerable dentro de la poblacién teniendo en cuanta cuales son
los signos con cuales se presenta, sin embargo la presencia de esta se manifiesta
en diferentes etapas o niveles los cuales se categorizan por la complejidad de
caracteristicas en las cuales se presenta, este trastorno en su estado puro
identificado, no era reconocido como tal hasta el afio de 1920, aunque se

confundia y actualmente sucede en la mayoria de los casos con la angustia, el



temor, la tensidn, el estrés y el miedo los cuales al momento de presentarse se
puede confundir facilmente, ya que estos en la antigiedad eran sin6nimos
agrupando todas las afecciones con el mismo significado, ignorando que se
podria tratar de lago mas severo que un simple temor, segun la real academia de

la lengua este es su significado:
Ansiedad
Del lat. anxiétas, -atis. 1. f. Estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo.

2. f. Med. Angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en particular
a ciertasneurosis, y que no permite sosiego a los enfermos. (© Real Academia
Espafola, 2020.

Felipe IV, 4 - 28014 Madrid - Teléfono: (34) 914201478)

Dentro del diccionario de medicina se define la angustia como “sensacién de
constriccion o de presion en la region epigastrica, acompafada con la dificultad
de respirar y de inmensa tristeza , es el grado mas avanzado de la ansiedad”, en
el dia a dia el uso de la palabra ansiedad siempre refiere a un estado de animo
transitorio de tension constante como sentimiento y es un reflejo de conciencia
en la presencia de peligro que por lo regular se presenta en forma de miedo la
cual involucra el estrés otro termino involucrado en este tema el cual incluiremos
en el desarrollo del tema, esta es la interpretacion de la ansiedad segun un

articulo de revista:

la ansiedad alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable
caracterizado por la anticipacién del peligro, el predominio de sintomas psiquicos
y la sensacion de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacion entre
sintomas cognitivos y fisiolégicos, manifestando una reaccién de sobresalto,
donde el individuo trata de buscar una solucion al peligro, por lo que el fenédmeno
es percibido con total nitidez. (REVISTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE /
FORTALEZA/V. I/ N.1/P. 10 -59 / MAR. 2003)



2.2 Etiologia de la ansiedad.

Para comprender este apartado de la ansiedad hay que tener presente las
investigaciones que se realizaron de manera bioquimica y por supuesto no
dejando de lado la participacion de la farmacologia que adoptan un papel de
importancia en el proceso de comprender el origen de este trastorno, los
resultados apuntan la participacion de mecanismos bioquimicos, los primeros
resultados de los estudios farmacologicos demostraron que los estados de la
ansiedad respondian a tratamientos farmacologicos, lo cual dio un camino para
la investigacion y la participacion bilégica por separado la fisiopatologia tomo
fuerza con los resultados que esta obtenia, aun en la actualidad no se sabe con
certeza la direccién correcta de forma lineal, esta se amplia hacia otros sistemas
de la neurotransmisién, con técnicas sencillas bioquimicas logran identificar las
zonas cerebrales donde las benzodiacepinas eran altamente receptores los
cuales tienen un impacto en la accién clinica y los procesos conductuales, otro
sistema de la neurotransmision esta ligada serotoninergico en donde los
ansioliticos poseen mayor accién aunque al actuar con base de distintos sistemas
se crea un desbalance entre lo deseado obteniendo resultados no tan acertados,
actualmente los modelos de drogas experimentales aun se mantiene en
desarrollo la claridad de este tema aun estd en su etapa de experimental
esperando obtener resultados mas especificos y acertados en un futuro, en el
transcurso del tiempo también se plantea el papel de la diferencia biolégica del
der humano, nos referimos en el sexo de tal, hombre o mujer ya que cada uno
posee distinta composicion desde fisica , bioldégica y hormonal la cual la diferencia
de sexos y la intervencion de las hormonas en los procesos quimicos, se
realizaron estudios concentrandose en la diferencia sexual la cual fue criticada y
se vio envuelta en controversias pero que se enfoco en estudiar las variantes en
la conformacion de la estructura quimica y funcional del cerebro tanto de la mujer
como del hombre la cual repercute en todos los ambitos de este, el primer paso

para es te proceso es determinar el sexo biolégico o cromosémico, consecuente



a esto se determina el sexo gonadal el cual determina el sistema reproductivo del
sujeto, los resultados arrojaron que los factores genéticos si tienen un lugar
importante pero que esta nos esta en una regla estricta para la aparicion de
trastornos, no existe hasta el momento estudio que sustente la existencia de un
gen que determine una predisposicion de este tipo de trastorno, estos mismos
ayudaron a comprender el desarrollo y la participacion de distintas partes fisicas

del cerebro como lo explica en lo siguiente:

Por lo que respecta a la neuroanatomia, la amigdala y el hipocampo estan
muy implicadas en las emociones y en la respuesta de estrés. En los ultimos
afos, se ha demostrado que estas areas cerebrales son sexualmente dimérficas
en su estructura; mientras que la amigdala es mayor en los hombres que en las
mujeres, el hipocampo es mayor en las mujeres que en los hombres. Se ha
comprobado, ademas, que la amigdala y el hipocampo reaccionan al ambiente
de forma diferente en cada sexo. Cuando se evaluo la actividad de la amigdala,
crucial para el recuerdo de sucesos emotivos, de sujetos que contemplaban
diapositivas con imégenes perturbadoras, los hombres que manifestaron una
respuesta emocional intensa, exhibieron mayor actividad en la amigdala derecha,
mientras que las mujeres la mostraron en la amigdala izquierda (Cahill et al.,
2001, Cahill, 2003).( Escritos de Psicologia (Internet)

version On-line ISSN 1989-3809version impresa ISSN 1138-2635 Escritos de
Psicologia vol.3 no.1 Malaga dic. 2009)

como ya hablamos anteriormente sobre la proporcién de la ansiedad en hombres
y mujeres sabemos que la estadistica menos favorable es para las mujeres por
lo que los estudios epidemioldgicos reflejan que el periodo en que se llega a
desarrollar las probabilidades de padecer trastornos de ansiedad surgen en la
adolescencia y por lo regular desaparecen en el proceso de la menopausia a su
vez tiene una variacion con el ciclo hormonal de la misma, las hormonas juegan
un papel importante en este proceso determinante, refiere que existe una

disminucién en el embarazo, los trastornos de ansiedad suelen estar asociados


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=1989-3809&lng=es&nrm=iso

a la exposicion de situaciones estresantes 0 en contante amenaza a su vez

suelen estar muy influenciados por el proceso hormonal .

2.3 Epistemologia de ansiedad.

la ansiedad generalmente poco comprendida, regularmente confundida con la
tristeza, el miedo y hasta la culpa, es esa sensacion de angustia como la que se
comprendia en la época de los fildsofos en un intento de explicar la complejidad
de las emociones humanas, el pensamiento del ser humano en una introspeccion
hacia la caverna desconocida de su propio comportamiento, haciendo los
esfuerzos por explicar y comprender su propia naturaleza que dota de vida al
hombre, esto dio lugar a muchos textos filosoficos en la busqueda de la
comprension, Aristoteles comprendio6 la idea del alma que es algo que da valor
al mismo hombre en el libro “acerca del alma” comprendemos un poco de todas
las ideas de ese momento aunque en si no concreta ni decreta una explicacion
de la idea del alma con relacion a las emociones, a simples rasgos nos incita a
analizar que todo esté relacionado con la actividad del cuerpo, la composicion
organica de este asi como el debate para definir el origen de este, la relacion que
tiene con el placer y el dolor y los cuales se involucra el suefio como la célera

gue podria ocasionar la locura, dentro del escrito nos trata de explicar lo siguiente

La teoria aristotélica del alma funciona en un doble sistema opositivo:
frente al cuerpo y frente a la vida o funciones vitales. Frente al cuerpo, el alma se
destaca como acto; frente a la vida, el alma aparece como potencia. Esta
segunda es la perspectiva que corresponde al texto transcrito en el que los
ejemplos utilizados son dos, el ojo y el hacha. El ojo se define por la capacidad
de ver (vista) y el hacha por la capacidad de cortar: tales capacidades o potencias
constituyen su esencia. Analogamente, sefala Aristoteles, el viviente se define
por su capacidad de vivir, siendo ésta su esencia, es decir, su alma. (
ARISTOTELES ACERCA DEL ALMA INTRODUCCION, TRADUCCION Y
NOTAS DE TOMAS CALVO MARTINEZ, BIBLIOTECA BASICA GREDOS Lib
eralosLibros)



Kierkegaard propone una vision del hombre frente a la angustia planteando una
pregunta base “;de qué se angustia el hombre?” y nos explica que la
preocupacion llamada angustia en los hombres es simplemente la nada, que no
existe nada, unicamente la “posibilidad” lo cual pone en duda a la nada
convirtiéndose en algo, y esto se define a que lo posible no es algo concreto, de
algo que puede ser pero que a su vez no es nada esto se lleva a la angustia, que
en proporcion es una nada porque en si no representa ningun valor pero que
simultaneamente y que cada vez se vuelve poco a poco en algo, aqui un breve

ejemplo encontrado en el texto:

[...] la angustia puede compararse muy bien con el vértigo. A quien se
pone a mirar con los ojos fijos en la profundidad abismal le entran vértigos. Pero
¢ddénde esta la causa de tales vértigos? La causa esta tanto en sus 0jos como
en el abismo. jSi él no hubiera mirado hacia abajo! Asi es la angustia el vértigo
de la libertad; un vértigo que surge cuando, al querer el espiritu poner la sintesis,
la libertad echa la vista hacia abajo por los derroteros de su propia posibilidad,
agarrandose entonces a la finitud para sostenerse. En este veértigo la libertad cae
desmayada. (Rojas, F. (2016). La angustia: un camino del hombre hacia lo divino.
Ideas y Valores, 65 (Sup. N.° 2), 137-154)

El estudio de manera cientifica de la ansiedad sobre la ansiedad normal y
patolégica se centra en tres partes explicativas asi como lo es la ansiedad como
rasgo el modelo del condicionamiento y los modelos cognitivos de procesamiento
de informacion , el estudio cientifico de la ansiedad de forma normas ha estado
relacionado con el estudio de la personalidad en mayor cantidad hacia una
perspectiva de los rasgos, dentro de los estudio existe una parte importante sobre
los estudios de los rasgos centrandose en el concepto de la ansiedad como una
caracteristica que se muestra de manera constante y estable dentro de los
individuas, la neurosis experimental era provocado a manera experimental en
animales que se daba al mantenerlos en situaciones conflictivas y al exponerlos

a caracteristicas personales que se relacionaran con el temperamento segun



esto pavlov menciona que al estar expuestos a caracteristicas temperamentales
se predisponen a biolégicamente a adquirir o no las conductas neuréticas cuando
estos se exponen a condiciones apropiadas aunque estas no las determinan,
esta vision de la ansiedad como rasgo de personalidad surgioé en un contexto de
activacion de impulso, por su parte estas investigaciones han resultado clave en
lo que consta de modelos de condicionamiento a su vez como los modelos de
procesamiento de la informacion enfatizan los procesos de adquisicion de los
trastornos de ansiedad sin que se reconozcan las variables o factores que
determinan la adquisicion de tales, el condicionamiento y sus modelos afirman
sobre los trastornos de ansiedad como conjuntos de respuestas que son
metddicamente aprendidas en el proceso del condicionamiento , como la
conducta que es aprendida de forma principal y que las distintas formas de
aprendizaje explica el mantenimiento y su desarrollo en estos los mas empleados

son el condicionamiento clésico y el aprendizaje por evitacion

2.4 Ansiedad.

Hasta hace pocos afos, la ansiedad ha sido generalizada como una respuesta
global del organismo que dependiendo del enfoque a cual nos refiramos , esta
respuesta global podia ser considerada como una reaccién emocional 0 como
rasgo de personalida, siendo de cualquiera de las dos formas considerada la
ansiedad como un constructo unidimensional, A partir de los afios 70-80 se
desarrollaron otros enfoques que demostraron que es mas util considerar a la
ansiedad como un constructo multidimensional Freud denomina "neurosis de
angustia" a un complejo clinico en el que todos sus componentes pueden ser
agrupados en torno a uno principal, que es la angustia. El cuadro se caracteriza
por "la excitabilidad general”, un estado de tension que se expresa en
hiperestesia, especialmente auditiva y que refleja una acumulacion de excitacion
0 una incapacidad de resistirla. Ademas, es caracteristica la "espera angustiosa”,
que corresponde a expectativas catastréficas respecto de los seres queridos o

del paciente mismo: la tos es signo de una enfermedad mortal; si hay gente en la



entrada de la casa, es porque ha ocurrido una tragedia, si doblan las campanas,
es un ser querido que ha fallecido. Para Freud esta espera angustiosa es el
sintoma nodular de la neurosis: una angustia flotante que se halla dispuesta en
todo momento a enlazarse a cualquier idea apropiada, incluyendo a la locuray a
la muerte, pero también que puede mantenerse como una angustia en estado

puro sin estar asociada a ninguna representacion.

Otra manifestacion sobresaliente de la neurosis de angustia es la presencia de
"ataques de angustia”, los que adquieren distintas formas. Algunos pacientes
presentan una perturbacion de la actividad cardiaca, como palpitaciones, arritmia
o taquicardia; otros, del aparato respiratorio, con disnea y atagues semejantes a
los asmaticos. La sudoracion, especialmente nocturna, y los temblores son
frecuentes, asi como también la bulimia y el vértigo. A lo dicho se agrega el "pavor
nocturno de los adultos”, consistente en un despertar con angustia, disnea y

sudoracion.

El vértigo que describe Freud en estos pacientes es una sensacion de
inestabilidad, como si el suelo oscilara y las piernas, temblorosas y blandas, se
hundieran en él, de manera que es imposible continuar en pie. Este vértigo se

acompafa de importante angustia, taquicardia y agitacion respiratoria.

las afecciones que el ser humano estd expuesto las caracteristicas que se
cumplen en un sujeto y causa una desadaptacion en la conducta se clasifica
como trastorno, esta implica dificultades en los entornos familiares, sociales
laborares etc., esta desadaptacion varia segun las caracteristicas del mismo, el
término 'trastorno’ no es preciso, lo utiliza para sefalar "la presencia de un
comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica,
gue en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren con la
actividad del individuo, la ansiedad forma parte de la lista de trastornos mentales
los cuales dificultan las actividades y que puede progresar a una patologia, la
ansiedad es parte de las emociones que el hombre contienen en su interior, es
parte de su existencia, al ser parte de la emociones se comprende que la

ansiedad la presentamos todos y cada uno de los humanos en la tierra aunque



se debe remarcar que todos lo presentamos de manera distinta y en diferentes
grados, esta se vuelve un problema cuando el sujeto no tiene una respuesta ante
esta de una forma adaptativa, es decir el sujeto no logra adaptarse ni es capaz
por si solo, su capacidad no permite superar este estado lo cual causa un
comportamiento fuera de lo comun, lo que segun las normas sociales salen del
parametro causando una desadaptacion del sistema y exponiendo a la persona
a una categorizacion de “enfermo, loco” méas esto simplemente puede agravar la
situacion, la psicologia tiene la ansiedad como un tema de importancia, la
comprension de esta aun es poca, su incorporacion de esta se dio en 1920
cuando se le reconoci6 como trastorno y se le dio area de estudio, para
comprenderla un poco mas podremos decir que la ansiedad causa en el individuo
una combinacion de malestares fisicos y mentales, y que comprenden la
existencia de un peligro constante que pone en una situacién tensa y de llena de
temor a la persona que lo padece, el peligro constante que siente, no existe solo
es un pensamiento interno que no logra evadir, llegando a convencerse que es
real, este momento de crisis se mantiene constante que en grados mas altos se
convierte en panico, llegado a paralizar al sujeto, por otra parte esta se puede
manifestar en un estado de peligro lo cual se refleja en un histeria y lapsos
obsesivos, este se presenta debido que a la caracteristica del comportamiento
primitivo del hombre, e miedo detona la agresividad como medio de defensa ante

el peligro los cuales son imprevisibles e indefinibles.

Cuando las circunstancias son percibidas como amenazantes por el
sujeto, la intensidad de la emocién aumenta independientemente del peligro real,
mientras que cuando las mismas son valoradas como no amenazantes, la
intensidad de la emocién sera baja, aunque exista dicho peligro real. La relacién
entre ambos puntos de vista es muy estrecha, pues un individuo con alto rasgo
de ansiedad reaccionara con mayor frecuencia de forma ansiosa (Miguel-Tobal,
1996 Revista Mal-estar E Subjetividade, vol. 3, nim. 1, marco, 2003, pp. 10 - 59

Universidad de Fortaleza Fortaleza, Brasil).



existen tantas definiciones de ansiedad como modelos tedricos donde encuadrar
la misma, pero todas coinciden en sefialar que es una respuesta adaptativa, que
protege la integridad de los individuos ya que nos prepara para la accion Se
manifiesta a nivel cognitivo por lo tanto es una respuesta multidimensional, Esa
respuesta de ansiedad, que en principio es adaptativa, puede llegar a ser
patologica cuando la respuesta emocional de tension es intensa y duradera, de
escaso control voluntario, ante una situacion importante para nosotros, que
valoramos como amenazante y sobre la que percibimos no poder hacer frente de
manera adecuada, Esa interpretacion va a provocar en nosotros un conjunto de
manifestaciones a nivel cognitivo, fisiolégico y motor , La respuesta cognitiva-
subjetiva se caracteriza por un estado de malestar o de estrés, particularizado
por sentimientos de tension, inquietud, inseguridad, pensamientos negativos,
anticipaciones de eventos negativos, dificultad para concentrarse, para tomar
decisiones o para el recuerdo y sensacion general de pérdida de control, Estas
manifestaciones cognitivas pueden ir desde una leve preocupacion hasta el
miedo intenso de pérdida de control pudiendo producir ataques de panico o crisis
de angustia La respuesta fisioldégica, hace referencia a los cambios que se
producen en la actividad del SNA y del SNS que va a provocar sintomas en los
distintos sistemas organicos a nivel cardiovascular a nivel neuromuscular, o a
nivel neurovegetativo en ultimo lugar, y no por ello menos importante la respuesta
motora que hace referencia a los comportamientos observables, poco ajustados
y pobremente adaptativos que el sujeto lleva a cabo como consecuencia de la
actividad cognitiva y fisiologica. Ente ellos, hiperactividad, paralizacion motora,
tics, dificultades de expresion verbal, conductas compulsivas o conductas de
escape o evitacibn ante determinadas situaciones. Los tres sistemas se
consideran parcialmente independientes, pero altamente interactivos (Lang,
1971), lo que no quiere decir que si uno se activa no se active el otro. En la
actualidad existe abundante investigacion sobre la falta de concordancia entre

los tres sistemas por lo que no pueden ni deben considerarse equivalentes

Desde un punto de vista etimolégico, la palabra “ansiedad” tiene un antepasado

directo en latin, anxietas. Este término latino proviene, a su vez, de la raiz



indoeuropea angh de la cual se deriva no sélo —y aqui esta lo interesante— el
vocablo anxietas, sino también la palabra ango, angustia. Ambos términos, como
lo sefialara Pichot (1999), eran utilizados de manera indistinta para hacer
referencia a diferentes significados, tal como puede rastrearse en textos de
autores clasicos como Ciceron o Virgilio: constriccion —angostamiento,
achicamiento— y sufrimiento. Y es justamente esta ambigtiedad de significados
y de términos (ansiedad/ angustia; constriccion/sufrimiento) la que atravesara

toda la historia del concepto y que llegara hasta nuestros dias

El mundo actual implica una época de grandes cambios, con ritmos de vida
enormemente acelerado, mayor demanda de competencia y especializacion.
Este entorno exige a las personas mayor grado de autonomia, flexibilidad,
capacidad de iniciativa, seguridad en si mismo y capacidad para moldearse a
situaciones nuevas. Precisamente, las contrariedades y exigencias que
cotidianamente debe enfrentar el hombre propician estar sometido a muchos
momentos de angustia, lo cual la hace responsable de aspectos tan diversos
como: la primera Ulcera géstrica de un ejecutivo, el accidente de cierta persona,
la incapacidad de un individuo para disfrutar de las relaciones sexuales con su
pareja o una inexplicable depresion. Datos de la Organizacion Mundial de la
Salud del afio 2001 situaban en aproximadamente 450 millones el nimero de
personas aquejadas por este tipo de trastorno mental. En si, la angustia o
indicadores estresantes estan en todos lados y ambitos como el educativo,
familiar, social y laboral

La ansiedad se presenta de manera natural en el hombre como ya lo habiamos
mencionado con anterioridad aunque esta se manifiesta en diferentes grados los
cuales cuando rebasa los limites por mencionarlo de esta manera lo podremos
catalogar como un patologia esta se presenta en todos los humanos, en manera
estadistica en mayor proporcién en la poblacion femenina , incluso actualmente
se tiene comprendido en base a la evolucion del entorno y de la vida actual se
manifiesta en nifios y adolescentes lo cual causa una alarma en el sector de la

salud logrando derivarse hasta convertirse en una patologia, ahora bien



comprendemos patologia como el campo de la medicina encargada de estudiar
las condiciones en las cuales se presentan en el ser humano , como sus
caracteristicas, las causas de estas y en el aspecto biologico las partes fisicas

involucradas en esta se puede comprender mejor bajo lo siguiente:

La ansiedad patoldgica consiste en la aparicion de una sensacion de
intenso malestar, sin causa objetiva que lo justifique, que se acompafia de
sentimientos de aprension. La persona que tiene ansiedad teme volverse loca,
morirse o realizar un acto incontrolable. Las respuestas de ansiedad incluyen
sintomas cognitivos y somaticos que son caracteristicos y que expresan la
activacion del sistema autondmico (inquietud psicomotriz, piloreccion,
taquicardia, taquipnea, sensacion de muerte inminente, tension, etc.). Los efectos
a largo plazo de los sintomas de ansiedad persistente pueden ser variados y de
consecuencias casi irreparables, pues pueden derivar en dafios en el desarrollo
del concepto de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y
en la adaptacion social. (Trastornos de ansiedad en la infancia y en la
adolescencia Ana Maria Ruiz Sancho Psiquiatra, Unidad de Adolescentes,
Departamento de Psiquiatria. Hospital General Universitario Gregorio Marafon,

Madrid, Begofia Lago Pita Psicéloga, Hospital de Dia Montreal, Madrid.)

La respuesta de un individuo ante la ansiedad se concebira como un estado de
amenaza lo cual para el afectado se mantiene su pensamiento de supervivencia,
los cuales se manifestaran segun su estado de conciencia y de conocimiento del
mismo, la forma de actuar ante esta situacion puede ser variada algunos
escenarios pueden ser problemas fisicos, la evitacién de situaciones, huir de la

escena, llanto e incluso una paralisis momentanea.
2.5 Ansiedad y depresion

La tristeza es algo que todos sentimos en algun momento. Es una reaccion
normal a los tiempos dificiles de la vida y, por lo general, se va en poco tiempo.
Sin embargo, cuando una persona tiene depresion, ésta interfiere con la vida
diaria y el funcionamiento normal. Puede causar dolor, tanto para el que tiene

depresion como para aquellos que se preocupan por él. Los médicos lo llaman



un trastorno depresivo o depresion clinica. La depresion es una enfermedad real.
No es una sefial de debilidad o un defecto de caracter. No se puede simplemente
salir de la depresioén clinica. La mayoria de las personas que tienen depresion
necesitan recibir tratamiento para poder mejorar, la depresion es constantemente
relacionada con la ansiedad esta dificulta una deteccion oportuna o acertada en
ocasion es esta vinculacion puede dificultar el tratamiento correcto, los factores
de este misma varia segun el estilo de vida de la persona en cuestién, incluso la
cuestion genética y biolégica a su vez la quimica del cerebro, como también la
historia personal de la persona esta afeccion tiende a presentarse a cualquier
edad y no distingue de nadie, la edad estimada de la presencia de esta se estima
en principios de la adultez temprana contemplada entre los 25 y 35 afios, los
adultos con depresion suelen ser personas que durante su infancia estaban
expuestos a una ansiedad constante la cual en la etapa adulta la depresion se
puede convertir en crénica, al ser un trastorno de la conducta se puede estar
relacionado a otras afecciones médicas en un estado grave, como puede ser
diabetes, enfermedades cardiacas, Parkinson o incluso cancer, esta no difiere
ante ninguna de las situaciones ya que su ubicacién no es del todo biolégica, esta
afecta de distintas formas a las personas por su sintomatologia y su nivel a causa
de diferentes enfermedades logra variar segun es estado de la enfermedad que

padezca en conjunto.

Esta forma de miedo, representada clinicamente por las fobias sociales y
sexuales, se ofrece a la experiencia clinica de modo diferente, no se relaciona
con la amenaza representada por la naturaleza y sus azares, Sino que surge
desde el interior mismo del proyecto personal, Cuando decimos proyecto
personal, estamos afirmando algo esencial. El sentido que sigue el desarrollo de
la vida del hombre contempla, desde la partida, la presencia de otras personas
con las que, de diverso modo, se establecen vinculaciones familiares, sociales y
laborales, A diferencia de la humanidad abstracta, estos vinculos facticos son los
que dan a cada uno su "sitio", su espacio de pertenencia e identidad y donde ser
la persona que soy adquiere, no soélo su fisonomia, sino también sus derechos y

obligaciones intransferibles. El respetar, amar y valorar a "ciertos" otros, y el ser



respetado, amado y valorado por ellos no es, pues, algo prescindible o adjetivo;
a la inversa, es esencial para el desarrollo de las posibilidades de cada cual. El
otro nos falta, en algun sentido, siempre, de alli que nuestra necesidad de él sea
perpetua. Por eso hablamos: para abrir y abrirnos a un otro que ineluctablemente
se nos cierra. Sin embargo, esta necesidad del otro, como cualquier carencia, no
sélo es camino de satisfaccién, sino también de fracaso: el otro nos falta, pero su
presencia también nos amenaza. El fracaso frente a los otros que nos importan
y definen, no se relaciona ya con la naturaleza que nos posibilita y limita al mismo
tiempo, con esa dimension que nos hace nacer, pero también morir, sino con un
ingrediente necesario al sentido de la vida humana, siempre ya "con otros", La
verglienza solo es posible por la mirada del otro, por su ser testigo. Entre los
actos diarios de cualquier persona hay muchos que realizados en soledad son,
por asi decirlo, neutros, pero que, por la simple mirada del otro, y sin que éste
haga algo distinto que estar ahi, se transforman en vergonzosos. De alli que el
componente decisivo en este caso no sea el acto en si, sino el acto frente a la
mirada de los otros. Y, la culpa, es un adeudar a estos mismos otros, un no haber
estado a la altura que ellos merecen y que también en muchos aspectos define
mi propia altura. La envidia y la humillacién, respectivamente pasiva y activa, dan
al otro un lugar de superioridad. Envidio lo que me falta, aquello de lo que carezco
y que creo que el otro tiene y que lo dignifica. Y, es también el otro el que
activamente me rebaja en mi condicion humana al humillarme. Todos estos
sentimientos son complejos, pero al hacer este boceto, lo que quiero es resaltar
gue en todos ellos el otro es definitorio. Sin embargo, sin el otro cercano, amado
o valorado, y precisamente sin él, se dan las experiencias de las crisis de panico,
de la agorafobia y lo descrito antes como angustia frente a la naturaleza.
Justamente, la presencia del otro con quien se posee vinculos, aminora o incluso
colapsa dicho tipo de miedo. Pero, he aqui que ese mismo otro "significativo" y
no cualquier otro, ese que nos alivia de ese miedo, es ahora él mismo fuente de
él. En las Fobias Sociales y Sexuales el miedo aparece frente a una persona o a

un grupo de ellas, con los que se posee una vinculacion significativa, y donde se



espera del sujeto una conducta personal e intransferible, es decir, donde quedo
especificado y no puedo ser anénimo.

la ansiedad se puede dar en conjunto de otras afecciones bilégicas como también
se ha identificado combinacion de trastornos como lo es la ansiedad en conjunto
de la depresion el cual llega a obstaculizar un tratamiento adecuado, este
conjunto de trastornos han sido parte de diferentes estudios por parte de la
psicologia clinica y la psicopatologia, aunque los esfuerzos de los profesionales
aun no han logrado soluciones o avances significativos , esta misma pese a las
investigaciones no cuenta con marco tedrico ni con una teoria que logre
comprender la situacién de esta situacion de dualidad de trastornos en el set
humano, en los Ultimos afios se ha logrado tener avance en el area cognitivo-
conductuales postulando un modelo de teoria de manera integrada ante la
depresion Beck propone una teoria al respecto La teoria de Beck articula las
diferencias y semejanzas entre ansiedad y depresion en lo que se conoce como

la hipotesis de la especificidad de contenido:

La premisa basica de la teoria cognitiva de Beck es que en los trastornos
emocionales existe una distorsion o sesgo sistematico en el procesamiento de la
informacion. Asi, en la ansiedad, la percepcion del peligro y la subsecuente
valoracion de las capacidades de uno para enfrentarse a tal peligro, que tienen
un valor obvio para la propia supervivencia, aparecen sesgadas en la direccion
de una sobreestimacion del grado de peligro asociado a las situaciones y de una
infravaloracién de las propias capacidades de enfrentamiento. Por otro lado, tras
un suceso que supone una pérdida o un fracaso, la retirada temporal de toda
involucracion emocional o conductual, con la consiguiente conservacion de
energia, tiene un valor de supervivencia. Sin embargo, en las personas
depresivas aparece un sesgo en el procesamiento de los sucesos que implican
una pérdida o de privacion. (Distinguiendo ansiedad y depresion: Revision de la
hipotesis de la especificidad de contenido de Beck

Jesus Sanz*,Dept® de Personalidad, Evaluacién y Psicologia Clinica, Universidad
Complutense de Madrid)



2.6 Teoria de los tres sistemas de respuesta a la ansiedad

Propuesta por Peter lang en 1968 es una de las teorias que se ha convertido con
el paso de los afios en una de las corrientes , mas populares con la
conceptualizacion asi como la evaluacion y el tratamiento de ansiedad, esta se
define como un sistema compuesto por tres partes las cuales son la conductual
lo fisiolégico y lo cognitivo, esta desde haber sido propuesta fue y sigue siendo
aceptada con el modo de objetivar el estudio empirico de las respuestas de
ansiedad los trastornos que esta implica, a su vez como herramienta para
comprender de forma mas objetiva la ansiedad y los trastornos ligados a esta,
esta se basa sobre observaciones realizadas durante sus investigaciones sobre
la técnica de desensibilizacion sistematica coo tratamiento de la ansiedad fobica,,
en sus primeros estudios contradecia la teoria de la emocion, afirmando no tener
ninguna relacion directa entre las medidas de miedo o de ansiedad, por lo tanto
llego a la conclusion que esta depende de un triple sistema de respuesta
eliminando la idea de que la ansiedad se define como un concepto individual, a
modo cognitivo la ansiedad normal se manifiesta en sentimientos o pensamientos
de miedo preocupacion o temor mientras que la ansiedad se manifiesta como un
evento de magnitudes muy grandes, esto se califica como desordenes de panico
la cual produce imagenes de eventos anticipados desorbitados de un problema,
en cuestidon de lo fisioldgico existe un aumento de los dos sistemas implicados
como lo es el sistema nervoso auténomo y el sistema nervioso somatico asi como
se involucra la actividad neuroendocrina del sistema nervioso central, las
respuestas motoras son el aumento de la actividad fisiolégica y cognitivas los
cuales sufren importantes cambios en la respuesta motora y se dividen en
cambios de respuesta directos o indirectos, dentro de las directas se engloban
los tics temblores, inquietud motora, tartamudeo, gesticulaciones innecesarias
etc., también se caracteriza por alentar la respuesta motora como también su
precision en lo que respecta a las indirectas se refiere a las conductas aplicadas

a las de evasion o escape que produce la ansiedad y que ocasionalmente no



estan bajo el control voluntario de la persona que la padece, esta teoria es base
para una serie de implicaciones que conllevan la intervencion aplicable a os
trastornos de ansiedad, durante el proceso de investigacion se encuentra una
falta de concordancia entre las partes de sistema de dicha teoria cuando un
debate de discordancia la cual se manifiesta al momento de la evaluacion cada
parte del sistema tiene un resultado de intensidad diferente a los demas esto
hace que tenga cada parte una independencia, lo cual se traduce como una
medicion independiente en distintas areas, cada parte mide el area que el sujeto
presenta con tension discriminando a las otras partes por lo tanto habria que
determinar cudl de las manifestaciones predomina 0 el patrén de respuesta
que este arroja, en

un estudio comparativo entre personas con y sin trastornos psicosomaticos,

encontraron

indices mas elevados de reactividad fisiologica auto informada en aquellos con
trastornos psicosomaticos incluso en aquellas situaciones que no fueron
valoradas como amenazantes. Posteriormente, Espada, Torres, Cano-Vindel y
Ochoa (1994) encontraron perfiles diferenciales de respuesta cognitiva,

fisioldgica y motora en un estudio comparativo de sujetos con trastorno

por angustia con agorafobia, ansiedad generalizada y grupo control, de modo que
los diagnosticados de trastorno por angustia con agorafobia se caracterizaron por
una elevada reactividad cognitiva respecto a la reactividad fisioldgica y motora.
El grupo de pacientes diagnosticados de trastorno por ansiedad generalizada se
caracterizé por presentar una elevada reactividad motora ligeramente superior a
la reactividad fisiol6gica, y ambas muy por encima de la reactividad cognitiva.
Finalmente, el grupo control se caracterizé por una minima reactividad en los tres

sistemas de respuesta

Segun la teoria de Lang (1968), ninguno de los tres sistemas de respuesta
es considerado prioritario en la respuesta compleja de ansiedad. Asi, cada
sistema de respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor) es considerado

potencialmente relevante para medir y evaluar las respuestas de ansiedad. La



adopcion de esta teoria tuvo, al menos, dos efectos importantes sobre la
evaluacion de la ansiedad por parte de los investigadores

cognitivo-conductuales (Barlow, 2002; Miller & Kozak, 1993)
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