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RESUMEN

En la actualidad el término ansiedad, ha tomado importancia en la poblacién,
desarrollando diversas formas en cémo sobrellevarla, pero no en como identificarla, es de ahi
que la propuesta se basa en plantear una forma de clasificacidn del tipo de respuesta ansiosa,
permitiendo identificar la misma para posteriormente brindar ciertas recomendaciones
(técnicas, estrategias y/o herramientas), que proporcionen a la persona sobrellevar y gestionar
la ansiedad. Ademas de tomarse en cuenta a la emocion del miedo, la cual permitié explicar
desde donde se origina la experiencia ansiosa, teniendo como resultado la forma en que el
individuo evoca la respuesta mediante sus cogniciones y conductas, aunque cabe mencionar
que se realizd6 con base a la Teoria Cognitivo-Conductual, con la finalidad de respaldar la
propuesta. Se pretende aportar a la psicologia una nueva perspectiva de identificar la ansiedad

en conjunto con nuevas investigaciones relacionadas al tema.

ABSTRACT

At present, the term anxiety has taken on importance in the population, developing
various ways of coping with it, but not how to identify it, which is why the proposal is based on
proposing a form of classification of the type of anxious response, allowing to identify the same
to later provide certain recommendations (techniques, strategies and / or tools), which provide
the person to cope with and manage anxiety. In addition to taking into account the emotion of
fear, which made it possible to explain where the anxious experience originates from, resulting
in the way in which the individual evokes the response through their cognitions and behaviors,
although it is worth mentioning that it was carried out based on the Cognitive-Behavioral Theory,
in order to support the proposal. It is intended to provide psychology with a new perspective to

identify anxiety in conjunction with new research related to the subject.



INTRODUCCION

La ansiedad a través de la historia ha sido un tema el cual presenta diversas teorias que
la explican desde diferentes puntos de vista, pero ninguna desde su trasfondo, teniendo en
cuenta que su origen viene de la emocion del miedo. Entendiendo que el miedo es una de las 5
principales emociones, la cual ha permitido al ser humano sobrevivir a diversas circunstancias
que se presentan, sin olvidar que cada persona gestiona de diferentes formas sus emociones,
algunos mejor que otros.

Asi mismo a lo largo de la vida se viven diversas experiencias que generan aprendizajes
en los individuos, algunos causan malestares, que para hacerles frente es necesarios poder
identificarlos, como por ejemplo los trastornos de ansiedad es necesario un diagnéstico para
generar el tratamiento adecuado, de aqui la importancia de identificar, clasificar y explicar lo
gue nos sucede como individuos.

De tal forma que el poder explicar los fendmenos que influyen de alguna manera en las
personas a permitido crear herramientas para poder medirlos, identificarlos incluso estudiarlos
a fondo para buscar un beneficio para los seres vivos, como por ejemplo las teorias que
explican sobre la personalidad han permitido la creacion de pruebas psicoldgicas utilizadas en
ambitos clinicos, laborales y académicos. Por lo que se propone en el presente trabajo, una
nueva perspectiva de la ansiedad con base en la teoria cognitivo-conductual.

En el capitulo uno, se presenta la informacion recabada sobre la ansiedad, en donde se
llega a una definiciéon de acuerdo a lo recabado, asi mismo se exhibe su historia, mostrando
cémo a través del tiempo sea definido, clasificado y su enfoque en la actualidad. Ademas se
presentan los sintomas, teniendo en cuenta que son diversos los que se le atribuyen, incluso se
muestran las formas de clasificar y explicar las mismas. En conjunto con sus causas por las

cuales el individuo presenta ansiedad.



El capitulo dos, se enfoca principalmente en la emocién del miedo, partiendo
primeramente por la definicion de la emocion e incluso sus tipos, debido a que el miedo es una
emocion al igual que la ansiedad, aunque cada una se clasifica en un tipo distinto de emocion,
mientras que el primero pertenece a las basicas, el segundo a las secundarias. Posteriormente
se abarca el miedo, comenzando por su definicion al igual que con la ansiedad, en sus
sintomas y causas. Aunado a ello, se incluye la relacién en conjunto con las diferencias que
tiene la ansiedad y el miedo, debido a que ambos tienen una delgada linea entre ellos,
pudiendo provocar confusién. Con la finalidad de explicarlo de acuerdo a la informacién
revisada, ademas de ser de importancia en el capitulo cuatro.

En cuanto al capitulo tres, se revisan las principales perspectivas dentro de la
psicologia, siendo estas, el psicoandlisis, el humanismo, el conductismo y el
cognitivo-conductual, en el se agrega el cobmo surge cada una a través de la historia, a su vez
se adjunta su forma de abordar la psicologia, sus aportaciones e incluso las definiciones o la
manera en la que perciben a la ansiedad y el miedo, con el propdsito de explicar por qué se
eligié a la Cognitivo-conductual sobre las demas, siendo esta la base en la cual la propuesta se
sustenta.

Con respecto al cuarto capitulo, la propuesta planteada se explica, se delimita e
introducen los conceptos propuestos, respecto al cdmo la ansiedad se presenta de acuerdo a 3
conceptos que he denominado, a) “miedo activador’, b) “miedo paralizante” y c¢) “miedo
consciente”, los cuales a lo largo del presente trabajo se delimitan, explican e integran con la
intencion de cimentar una estructura teérica coherente que justifique el cédmo el ser humano
responde ante la ansiedad, teniendo en cuenta el trasfondo de la misma.

En consecutiva cada capitulo se implementé para aportar a la propuesta presente, el
como la respuesta de ansiedad precede del miedo, pudiendo presentarse en el sujeto de
diversas maneras, por lo que cada individuo puede gestionar su ansiedad de manera distinta,

teniendo como finalidad clasificar y explicar tres tipos de respuestas diferentes, en las que se



pueden englobar las respuestas ansiosas, teniendo como base a la teoria
Cognitivo-conductual.

La investigacion surge a partir de la observacion de cémo los individuos responden a la
ansiedad en diversas situaciones, contextos e incluso en cdmo manejan la experiencia ansiosa,
mostrando en algunos casos que pueden gestionarlas de manera eficiente mientras que otros
no tanto. De tal manera entendiendo a la ansiedad como un estado que todo el mundo padece
en algun momento y en diversos grados, es aqui cuando dependiendo de la intensidad con que
lo viva el sujeto, se muestra la diferencia de una ansiedad normal a una patolégica, llegando a
convertirse en un trastorno que afecta al sujeto y como se desenvuelve en su entorno.

De igual modo es importante tener en cuenta que en el trasfondo de la ansiedad esta el
miedo, el cual al momento de prolongarse se convierte en ansiedad, partiendo de esto, existen
teorias sobre la ansiedad enfocadas en cémo se presenta en aspectos sociales, en la
personalidad, desde un punto neurolégico, entre otros mas. Pero no hay ninguna que se
enfoque desde su trasfondo y como este genera tal impacto en la vida de las personas. Por lo
que se pretende que el presente trabajo sirva de base para futuras investigaciones en diversos
campos, beneficiando el aspecto tedrico de la psicologia, el entendimiento del ser humano

desde el enfoque cognitivo-conductual, entre otras aplicaciones.



CAPITULO 1. ANSIEDAD
La ansiedad dentro de la psicologia es un tema de interés, el cual a raiz de la pandemia de
Sars-covid19, ha generado diversos estudios en este ambito enfocados en su prevalencia y su
gestion, por lo que en este presente proyecto se abordara una nueva perspectiva de como se
presenta en el individuo, comenzando por definirlo, su historia, sintomas y causas de la misma

para comprenderla.

1.1 { Qué es la ansiedad?

El definir un concepto, permite entender todo lo que conlleva el mismo, por lo que se
abordaran diversos autores posibilitando una perspectiva amplia en el tema de la ansiedad,
dentro de los cuales, partiremos por Spierlberger (citado por Sanchez-Anguita, 2019), el cual
define a la ansiedad, como una respuesta adaptativa, de un estado transitorio por la presencia
de una situacion percibida como amenazante en el caso de la ansiedad estado (AE), mientras
una respuesta ante diversas situaciones mas estables y duradera en el caso de ansiedad rasgo
(AR).

Asi mismo es una reaccion emocional necesaria para la supervivencia ante situaciones
interpretadas como amenaza y que generan estrés, preparando al organismo ante un posible
peligro, activando un sistema de alerta, que permite mejorar el rendimiento y preparar al
individuo para enfrentarse a la amenaza. (Cano Vindel, 2003; Hospital Fuensanta. s.f.). En esta
misma linea, nos permite reaccionar ante un peligro, manteniéndonos alerta, siendo una
ansiedad vital, ya que es necesaria para no exponerse fisica y/o psiquicamente a
circunstancias posiblemente destructivas, la cual involucra miedo, preocupaciéon, nerviosismo,
estrés, impotencia y activacion del sistema nervioso central (Pérez Hernandez, 2019). Siendo
un fenémeno de la sociedad moderna, emocién negativa que causa tension, manifestandose
de diversas formas, principalmente es la preocupacién constante, inquietud, desasosiego,

miedo, sentimientos racionales o irracionales y/o signos fisicos de nerviosismo y estrés



(Velastegui et al., 2022; Moreno, et al., 2022). Ademas de catalogarse como una respuesta de
adaptacion ante una amenaza, mejorando el desempefio del individuo, aunque puede ser
inadecuada en ocasiones por el ser excesivo para los recursos con los que se tienen. (Chavez
Marquez, 2021)

De igual manera se aborda como respuesta anticipatoria ante un peligro futuro,
presentando tension muscular, vigilancia, cautela y/o evitacién (Diccionario de las emociones,
2022). Por otro lado, se aborda desde el punto que produce malestar, aunque no siempre es
posible identificar el motivo que lo produce, llegando a ser inherente, influyendo en la toma de
decisiones, proyectos y la sensacion de la misma en distintos grados, como respuesta ante no
ser capaces de lograr un objetivo determinado. (Gémez Zurita, 2017)

Asi mismo presenta una preocupacién excesiva por que suceda algo adverso, por sufrir
un dano, padecer una enfermedad, temer a la muerte, perder a figuras de apego, por el miedo
a la separacién o a estar solo, entre otros mas, es lo que caracteriza a la ansiedad, llegando a
causar malestar clinicamente significativo o deterioro social, académico o laboral en el sujeto.
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

A su vez, es abordada como un estado emocional desagradable que se presenta ante el
sentimiento de amenaza, sin ser capaz de identificar el origen del miedo, siendo la ansiedad el
miedo a algo desconocido (Molina Banqueri, 2017). Dentro de esta misma perspectiva, la
respuesta emocional de la ansiedad:

Variara segun el estimulo que la produzca, y suele venir acompafiada de sentimientos

de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo. Habitualmente estd asociada a

preocupaciones excesivas. Se puede considerar también como una expectacion

aprensiva. (Lahuerta et al., 2010, p. 62)



La experiencia de la ansiedad, surge ante un estimulo inconcreto e indefinido,
considerado una amenaza a uno mismo o algo esencial para su existencia, presentando un
estado de agitacion, zozobra o sobresalto, con caracteristicas como la tension muscular o
hipervigilancia y manifestaciones psicologicas e intelectuales. (Eljadue Rizcala, 2017)

Por otro lado, se ve como la activacion del sistema nervioso de acuerdo al autor Barlow
citado por Delgado Caururo (2017), es consecuencia de estimulos externos o como resultado
de una alteracién en la funcién cerebral. Siendo un estado anticipatorio que se caracteriza por
sentimientos de aprension, incertidumbre o tension, ante una amenaza real o imaginaria.
Manifestdndose en un conjunto de conductas (preocupado y angustiado, inquieto), o una
respuesta fisioldgica originada en el cerebro con una frecuencia cardiaca elevada y tension
muscular. Siendo asi una conjuncién de sintomas psiquicos y fisiolégicos respecto a un peligro
inminente, el cual es reconocido por el individuo, suscitando respuestas directas o indirectas
ante el estimulo peligroso, permitiendo adaptarse a la situacion y lograr una homeostasis en el
organismo. Teniendo en cuenta que cada adaptacion es particular a cada persona, pudiendo
algunos reaccionar intensamente via somatica, mientras que otros con sintomas cognitivos o
respuestas fisiolégicas marcadas.

La ansiedad posee una capacidad de prever o sefalar el peligro o amenaza para el
propio individuo, otorgando un importante valor funcional, con una funciéon activadora y
facilitadora de la capacidad de respuesta, actuando como mecanismo biolégico adaptativo de
proteccion y preservacion de la integridad. Sin embargo, cuando la ansiedad supera la
normalidad en cuanto a los parametros de intensidad, frecuencia o duracién, o se relaciona con
estimulos no amenazantes para el organismo, genera manifestaciones patolégicas a nivel
emocional como funcional. Entendiéndose la ansiedad como una respuesta normal y necesaria
0 como una respuesta desadaptativa (ansiedad patoldgica), siendo que ambas respuestas

presentan diferencias cuantitativas. (Sierra et al., 2003)



Asi mismo, Resnik (2018) expresa que cuando la ansiedad alcanza niveles muy
elevados provoca sintomas fisicos y mentales. Aunado a esto Beck y Clark (2012), mencionan
cinco aspectos a considerar que encuadran los sintomas y caracteristicas propias de una
ansiedad clinica: Cognicién disfuncional, deterioro del funcionamiento, persistencia, falsas
alarmas e hipersensibilidad a los estimulos. Ademas, mencionan que la ansiedad es
multifacética, implicando elementos del dominio fisioldgico, cognitivo, conductual y afectivo del
funcionamiento humano. Siendo las respuestas fisiolégicas automaticas en presencia de una
amenaza, como respuestas defensivas (enfrentar al peligro), implicando la activacion del
sistema nervioso auténomo, mientras que las caracteristicas conductuales implican
primordialmente respuestas de abandono, evitacion o busqueda de seguridad. Por otro lado,
las variables cognitivas aportan interpretacion de nuestro estado interno, y por ultimo el dominio
afectivo derivado de la activacion cognitiva y fisioldgica, constituyendo la experiencia subjetiva
de la sensacion ansiosa. (Villalba Ugarte, 2016; Olivera, 2021)

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por no ser posible controlarla por el miedo
excesivo y la evitacion a estimulos especificos que no representan un peligro real, afectando la
vida social, laboral y salud fisica (Martinez y Lopez, 2011; Pérez Hernandez, 2019). Es por ello
un cierto nivel de ansiedad indispensable debido a que protege al organismo cuando se detecta
un estimulo amenazante de tipo fisico y/o social, pero si es desproporcionada al estimulo, se
vuelve profunda, recurrente, interfiere en el rendimiento de la persona, produce conductas
desadaptativas, malestar psicolégico, inadecuada a la situacion, limita el pensamiento y el
actuar, se puede decir que es una ansiedad patoldgica, llegando a desarrollar desérdenes
mentales o fisicos en la persona. (Cano Vindel, 2003; Franco Sebastian, 2021)

Ademas es una constante y excesiva intranquilidad con miedo, presentando un malestar
entre lo que se piensa y siente, en conjunto con respuestas fisioldgicas, repercutiendo en
diferentes contextos del individuo (por ejemplo, el familiar, profesional, interpersonal, entre

otros). Reaccionando cada persona distinto al estimulo, variando su malestar, preocupacion e



inquietud en cada caso, es por ello la importancia de diferenciar cuando la respuesta es de
acuerdo a lo sucedido o se convierte en patolégico. En el primero, la reaccidon no es
incapacitante, no causa deterioro y le es posible regresar a un estado de equilibrio y retomar
sus actividades, por otro lado, se presenta el estado mental constante, por tiempo prolongado,
incapacitando e impidiendo el seguir con sus actividades. (Guadalupe Lugo, 2021)

De acuerdo a Aubert y Doubovy (citados por Pérez Hernandez, 2019), es una expresion
de temor a un peligro psicolégico inconsciente, impidiendo al sujeto saber el porqué de su
ansiedad, siendo consciente del malestar pero ignora las causas. Mientras que para Otto Rank
(citado por Pérez Hernandez, 2019), decia que la ansiedad se origina en el nacimiento, debido
a que:

en el nacimiento, ya que al momento del parto y salir al mundo, el bebé se inundaba de

impresiones sensoriales que si se repitieran evocarian el recuerdo del trauma y por

consiguiente una reaccion de angustia, es decir, este recuerdo del trauma “provocaria,
segun Rank, la aparicion de una reserva de angustia que estaria en el origen de toda

ansiedad posterior”. (p.19)

En sintesis a las definiciones abordadas hasta el momento, la definicion que se adecua al
presente proyecto es, la ansiedad como el mecanismo de supervivencia, el cual genera una
reaccion anticipatoria ante estimulos percibidos como amenazantes (real o imaginaria), que
provoca diversos sintomas desagradables (como la agitacion), variando en cuanto a intensidad,

frecuencia y duracion en cada individuo.

1.2 Historia de la ansiedad
A lo largo del tiempo la ansiedad ha sido un tema de interés, por lo que es importante
revisar sus origenes, permitiendo su comprension y evolucion a medida del desarrollo de los

seres humanos en cada época histérica.



Los datos se remontan a Hipdcrates, en los textos médicos denominados el Corpus
Hipocratico, donde se habla de la fobia de un hombre. Mas adelante Cicerén en una serie de 5
libros, escribid sobre la ansiedad que fue llamada angor, a lo que denominaba trastorno
(aegritudo), agregando una descripcion clinica de diversos efectos anormales, haciendo una
posible primitiva distincién entre la ansiedad estado y ansiedad rasgo de Cattell y Scheier. Por
su parte Séneca ensefid cémo liberarse de la ansiedad, definiendo el estado ideal de la paz
mental (tranquillitas), como la situacion en que uno no esta perturbado. Tiempo después la
palabra “anxiety” del inglés, aparecio en el vocabulario psiquiatrico en 1880 aproximadamente.
Mientras que Morel en 1866, en su articulo “Sobre el delirio emotivo, neurosis del sistema
nervioso ganglionar visceral”, recoge los estados en que se reconoce el trastorno de ansiedad
generalizada, como la crisis de panico, obsesiones y fobias, sin utilizar el término ansiedad.
(Puerta, 2018)

Siendo hasta 1890 que Brissaud, define la ansiedad como un trastorno psiquico el cual
contiene sentimientos de inseguridad, afectando al individuo (Mercedes, 2013). En 1895
Sigmund Freud, clasifica la neurastenia, en dos distintas:

la neurosis de angustia y la neurastenia propiamente dicha. La primera describia la

presencia de angustia bajo dos formas: una leve que implica una espera ansiosa

permanente, a la que se incorporan crisis de angustia intensas, de duracion limitada,
que sobrevienen en cualquier momento, quedando a veces la angustia enmascarada
por sintomas fisicos como la sensacién de ahogo u opresién toracica. La neurastenia
propiamente dicha, por el contrario, esta dominada por la fatiga. (Puerta, 2018, seccion

3, parr.5)

A finales de los afios 50, Cattell y Scheier desde la psicologia de la personalidad, surge
el modelo estado-rasgo (Duarte Aguirre, 2019). En 1952, es publicada la primera edicion del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-I) por la Asociacion de

Psiquiatria Americana (APA), donde habla que la caracteristica principal de los trastornos
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psiconeuroticos es la ansiedad, asi mismo hablaba sobre la reaccién ansiosa, reaccién fébica y
la reaccién obsesiva-compulsiva, siendo un grupo de trastornos de ansiedad. Posteriormente
en 1962 Donald Klein, diferencia la ansiedad en lo que hoy conocemos como trastorno de
ansiedad generalizada y de lo que designo como crisis de panico, hoy aceptada como trastorno
de panico. Hasta 1968 se publica el DSM-II, caracterizando las neurosis de ansiedad por la
preocupacién ansiosa exagerada llegando al panico en conjunto a menudo por sintomas
somaticos (Puerta, 2018).

A finales de los afos sesenta, la ansiedad es concebida como un patrén de conducta
ante respuesta de estimulos internos y externos, por sentimientos subjetivos de tension,
cogniciones y activacion fisioldgica, pasando a ser considerado un constructo multidimensional.
Mientras que en 1970, la ansiedad, es un estado emocional no resuelto de miedo sin direccion
especifica, tras la percepcién de peligro, suscitada por estimulos externos, situacionales o
internos. (Sierra et al., 2003)

En 1980, el manual de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10), llama a uno de
sus capitulos “trastornos de la ansiedad”, dentro del cual se divide en trastornos de panico, de
ansiedad generalizada, fébicos y obsesivo-compulsivo. En el mismo afio el autor Lewis aborda
a la ansiedad, es un estado emocional similar al miedo, desagradable, con orientacion al futuro
ante una percepcion de amenaza o peligro inminente para el sujeto, presentando sensaciones
corporales que causan molestia durante el episodio y manifestaciones corporales que son
funciones controladas, involuntarias o parcialmente voluntarias. Desde el DSM-III hasta el
actual, se ha tenido una perspectiva similar en los trastornos de ansiedad, en busca de en un
futuro tener una clasificacion que tome en cuenta los factores genéticos, ambientales y
sociales, siendo biopsicosocial. (Puerta, 2018)

En 2008 Henry Ey, concibe a la ansiedad como una forma de organizacion catastrofica,
ante un peligro presente, inminente, ausente o imaginario, agregando tres aspectos:

exageracion de perspectivas pesimistas; espera ante un peligro futuro e inminente; y la
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intranquilidad. En cuanto a las sintomatologia en 2009 se encontraron 110 sintomas corporales
y 77 sintomas emocionales y cognitivos. (Mercedes, 2013)

Actualmente por la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la ansiedad
aumento un 25%, apoyandose de diversas investigaciones, las cuales muestran un aumento de
la misma en diversos sectores poblacionales. (Hernandez Rodriguez, 2020; Rodriguez et al.,
2021; Velastegui et al., 2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2022; Moreno et al.,

2022)

1.3 Sintomas

Teniendo en cuenta que la ansiedad es un mecanismo de supervivencia que los seres
humanos experimentamos, es importante mencionar las diversas formas en como se puede
presentar, siendo estos los sintomas. De acuerdo a Navas y Vargas (2012), presenta tres
sistemas de respuesta, siendo el subjetivo-cognitivo (experiencia interna, percepcion,
evaluacion subjetiva de los estimulos), fisiolégico-somatico (activacion del sistema nervioso
auténomo) y motor-conductual (Escape y evitacion).

La ansiedad presenta diversas manifestaciones fisicas y mentales, las cuales no se
atribuyen a peligros reales, manifestandose como crisis, un estado persistente y difuso,
pudiendo llegar al panico. Incluso puede presentar caracteristicas neurdticas como sintomas
obsesivos o histéricos pero que no dominan el cuadro clinico. Ademas suele ir acompanada de
reacciones adrenérgicas, presentando sudoracién, tension muscular, temblor, palpitaciones,
respiracién agitada, dolor de zonas como la cabeza, la espalda, el pecho, el estbmago y entre
otros que obstruyen el organismo, provocando en niveles elevados compliquen la adaptacién
de la persona en su vida diaria, pudiendo desencadenarse en un trastornos de ansiedad
(Duarte Aguirre, 2019). Por su parte Sanchis Fernandez (2018), separa a la ansiedad en 2

tipos, la adaptativa y la clinica, teniendo en cuenta que una cierta cantidad de ansiedad es
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necesaria para realizar y resolver problemas o tareas de manera eficaz, para ello se apoya de
la Ley de Yerkes-Dodson, la cual nos indica:
Un déficit de ansiedad conlleva una eficacia de accion baja, mientras que una ansiedad
6ptima ante determinados problemas propicia el aumento, de forma deseable, de la
ejecucion o eficacia. Sin embargo, cuando el nivel de ansiedad es desmesurado
llegando a interferir en el rendimiento en todos los ambitos del ser humano la ansiedad
se transforma en clinica. Esta transformacién de la ansiedad se puede explicar si se da
alguna de éstas tres situaciones:
Cuando el estimulo presentado es inofensivo y conlleva una compleja respuesta de
alerta.
Cuando la ansiedad persiste en el tiempo, superando lo meramente adaptativo, y los
niveles de alerta persisten.
Cuando los niveles de alerta y la ansiedad interrumpen el rendimiento del individuo y las

relaciones sociales. (p.166)

Por lo tanto, cuando la ansiedad se vuelve clinica (patolégica), caracterizada por ser

desproporcionada ante la situacion y prolongada, para un mejor entendimiento de las

diferencias de ambos tipos de ansiedad se utilizé la siguiente imagen. (Figura 1)
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Figura 1 Diferencias entre ansiedad fisiolégica y ansiedad patoldgica.

Ansiedad Fisiologica

Mecanismo de defensa frente a
amenazas de la vida diaria
Reactiva a una circunstancia
ambiental

Funcion adaptativa

Mejora nuestro rendimiento

Es mas leve

Menor componente somatico
No genera demanda de atencion
psiquiatrica

Ansiedad Patologica

Puede bloquear una respuesta
adecuada a la vida diaria
Desproporcionada al
desencadenante

Funcion desadaptativa
Empeora el rendimiento

Es mas grave

Mayor componente somatico
Genera demanda de atencion
psiquiatrica

La figura muestra las diferencias que existen entre la ansiedad fisiolégica y la ansiedad

patolégica. Fuente: Navas y Vargas (2012, p.498).

Los sintomas de la ansiedad mas frecuentes segun el Diccionario de Psicologia citado por

Duarte Aguirre (2019), son:

“a) Sintomas a nivel cognitivo-subjetivo:

Preocupacion
Temor
Inseguridad

Miedo

Pensamientos negativos sobre uno mismo

Pensamientos negativos sobre nuestra actuacién ante los otros

Temor a que den cuenta de nuestras dificultades

Temor a la pérdida del control

Dificultad para pensar

b) Sintomas a nivel fisioldgico:

Sudoracioén
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° Tension muscular

° Palpitaciones

° Taquicardia

° Temblor

° Molestias en el estbmago
° Dificultades respiratorias
° Sequedad en la boca

° Dolor de cabeza

° Mareos

° Nauseas

¢) Sintomas a nivel motor u observables

° Evitacién de situaciones temidas

° Fumar, comer o beber en exceso

° Intranquilidad motora

° Ir de un lado a otro sin una finalidad
° Tartamudear

° Llorar

° Quedarse paralizado”. (pp. 30-31)
A su vez, de acuerdo al autor Rojas citado por Correa (2016), propone cinco tipos
diferentes de sintomas en la ansiedad, siendo:

Sintomas fisicos, conductuales, psicoldgicos, intelectuales y asertivos. En el caso de los
sintomas fisicos participan estructuras cerebrales (sistema nervioso auténomo y central
con cada una de sus partes) donde residen las bases neurofisiolégicas de la emocion.
Dentro de los sintomas fisicos mas frecuentes se destacan: Palpitaciones,
hipersudoracién, sequedad de boca, sensacién de falta de aire, pellizco gastrico,

temblores (...). Los conductuales por su parte, hacen referencia a todos aquellos
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sintomas (...) que no es necesario que la persona cuente lo que le pasa, sino que
simplemente se registra al ver su comportamiento, manifestdndose de la siguiente
manera: comportamiento de alerta, estar en guardia, hipervigilancia, estado de atencion
expectante, bloqueo afectivo/ perplejidad/ sorpresa/ no saber qué hacer, dificultad para
llevar a cabo tareas simples, inquietud motora (agitacion intermitente) (...). (...)entre los
sintomas psicoldgicos se destacan de manera frecuente los siguientes: Inquietud (estar
nervioso), desasosiego, agobio, vivencia de amenaza, experiencia de lucha o huida,
inseguridad, amplia gama de sentimientos timéricos (miedos diversos), presentimientos
de la nada, temor a perder el control, temor a agredir, pérdida de energia y sospecha e
incertidumbres negativas vagas (...). Los sintomas intelectuales, permiten evidenciar
fallas en la valoracion de los hechos por el estado de tension en que se encuentra el
individuo; tales como: expectativas negativas generalizadas, falsas interpretaciones de
la realidad personal, pensamientos preocupantes, falsos esquemas en la fabricacion de
ideas, juicios y razonamientos, tendencia a sentirse afectado negativamente,
pensamientos absolutistas, centrarse en detalles pequefios desfavorables y sacarlos
fuera del contexto ignorando lo positivo, dificultades para concentrarse, tendencia a la
duda (...). Por ultimo, los sintomas de tipo asertivo se manifiestan en las diferentes
conductas que se desarrollan dentro del contexto de las relaciones interpersonales tales
como: no saber que decir ante ciertas personas, no saber iniciar una conversacion,
dificultad para presentarse a si mismo, no saber terminar una conversacion dificil. (pp.

85-86)

Por otro lado se aborda a los sintomas presentandose como respuestas subjetivas,
fisioldgicas y conductuales. Las respuestas subjetivas generan preocupacion, temor,
inseguridad y desagrado. En cuanto a las fisioldgicas, aumentan el ritmo cardiaco, respiratorio,

sudor, tensidon muscular, entre otros. En lo que toca al conductual, presenta activacién motora,
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consumo de sustancias nocivas para la salud, evitacidn, entre otros. Dado que cuando la
persona presenta reacciones patoldgicas, tiende a desarrollar desérdenes mentales o fisicos.
Siendo los desérdenes fisicos, trastornos cardiovasculares, digestivos, dermatoldgicos,
respiratorios, musculares, entre otros. Existe evidencia que cuando la persona conoce
informacion respecto a la ansiedad, tiene una menor incidencia en desarrollar desérdenes de
este ambito, siendo la prevencién eficaz. (Cano Vindel, 2003)

Cabe senalar que la ansiedad es acompafada de respuestas como lo es la taquicardia,
dificultad para respirar, hiperventilacién, sudoracion, problemas de concentracion y
gastrointestinales, alteraciones del suefio, rumiacion, bochornos o escalofrios, sensaciones de
ahogo, nerviosismo, agitacion, tension, de peligro inminente, panico y debilidad, le es dificil
controlar su preocupacion, conductas de evitacion, fatiga, impaciencia, irritabilidad, taquipnea,
parestesias, mareo, miedo, hipervigilancia, habla apresurada e hiperactividad. (Diagnéstico y
tratamiento, 2019; Guadalupe Lugo, 2021; Diccionario de las emociones, 2022)

Mientras tanto otros autores, indican que los sintomas se pueden presentar de manera
fisica, psicolégica y conductualmente, los cuales son los que se presentan a continuacion:

e Fisicos: Tensidon muscular, taquicardia, alteraciones del suefio, palpitaciones,
hiperventilacion, mareo y nausea, diarrea o estrefiimiento, dispepsia, vomito, diarrea,
boca seca, parestesias, opresion de pecho, sudoraciones o bochornos, temblor,
adormecimiento, frecuencia urinaria, vértigo, debilidad, sensaciéon de ahogo o asfixia,
cefaleas, aturdimiento, dolor precordial, disnea, aerofagia, meteorismo y problemas en
la esfera sexual.

e Psicologicos: Miedo o temor, irritabilidad, cansancio, preocupacion constante,
aprehensién, distraccion, confusion, dificultad para concentrarse, despersonalizacion,
intrusiones en el pensamiento, pensamientos y suefos recurrentes, amnesia,

preocupacion de eventos futuros, sensacién de agobio y de muerte inminente,
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inquietud, desasosiego, sensacion de no ser incapaz de afrontarlo, hipervigilancia,
pérdida de objetividad y dificultad de razonamiento.

e Conductuales: Hiperactividad, hipervigilancia, habla apresurada, conductas ritualistas,
sobresaltos, rigidez de habla, descalificacion de lo positivo, pensamiento absolutista,
anticipacion a los hechos (de manera negativa), respuesta desproporcionada al
estimulo y conductas de evitacion y huida, agitacién, paralizarse, dificultad del habla.

(Villalba Ugarte, 2016; Diaz y Vallin, 2018; Diagnéstico y tratamiento, 2019)

Con respecto a Villalba Ugarte (2016), agrega los sintomas afectivos: los cuales son el
estar nervioso, tenso, temeroso, aterrorizado, inquieto, asustado, impaciente y frustrado. De
igual modo afecta en tres ambitos principalmente, siendo su pensamiento (ocasiona
incomodidad mental), fisiologia (se manifiesta en el organismo) y la conducta (genera
comportamientos evitativos y consumo de sustancias nocivas). (Pérez Hernandez, 2019)

Mientras que para el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid (2020), la sintomatologia
se puede presentar somatica o fisica, emocional, conductual y social. Dentro de los somaticos
estan las palpitaciones, mareos, malestar estomacal, sudoracion, temblor, tensién o debilidad
muscular, hormigueos, fatiga, entre otros. Por otra parte en el emocional, irritabilidad,
incertidumbre, inquietud, miedo, sensacién de agobio, extrafieza, vacio y/o falta de control,
entre otros. En el conductual, hiperactividad o hipoactividad, bloqueo, escape o huida del
estimulo, estado de alerta, entre otros, y en el social, es la verborrea, dificultad de expresion
verbal y emocional, entre otros. Sin olvidar que cada persona presenta sintomas diferentes a

otra, dependiendo de su vulnerabilidad bioldgica, psicoldgica y sus experiencias.
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1.4 Causas

Al igual que los sintomas, no solo tienen una forma en la que se presentan, sino que las
causas se pueden deber a diversas circunstancias respecto al ser humano, recordando que la
ansiedad prepara al individuo para actuar ante una posible amenaza mediante reacciones
cognitivas, fisiolégicas y conductuales. Llegando en ocasiones a no facilitar una mejor
adaptacion, surgiendo falsas alarmas ante posibles amenazas que realmente no lo son, o
percibir una serie de amenazas magnificadas que provocan niveles altos de ansiedad, es por
ello la importancia de entender las causas de la misma. (Navas y Vargas, 2012)

Acorde con diferentes estudios el desarrollo de la ansiedad se debe a causas
biolégicas, genéticas, ambientales, psicolégicas y de aprendizaje (Pérez Hernandez, 2019). Las
cuales varian de cada persona, algunos se pueden deber por su tendencia a reaccionar
exageradamente ante las dificultades, por consecuencia de un acontecimiento desagradable, a
la presencia de un problema importante o la acumulacion de pequefios problemas. Es por ello,
la importancia de descubrir la causa que ha podido producir la ansiedad y poder hacer frente de
manera eficaz (Gobierno Vasco Departamento de Sanidad, 2002). Por lo que a continuacién se
explican diversas causas por las que se puede presentar la ansiedad.

Intervienen factores genéticos (hereditarios y familiares), neurobiolégicos (areas del

cerebro y sustancias organicas), psicolégicos, sociales y culturales. En el proceso de la

aparicion de la ansiedad tienen importancia tanto los factores de predisposicion
individual (personalidad) como los derivados del entorno. (Plan Nacional para el SNS

del MSC, et al., 2008, p.123)

De acuerdo a los siguientes autores citados por Delgado Caururo (2017), las causas
biolégicas pueden ser:
Segun Kendler y colaboradores hay evidencia de una herencia a estar tenso y ansioso

(...). Por el contrario las contribuciones de muchos genes en varias areas diferentes de
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los cromosomas nos hacen vulnerables a la ansiedad. (...) Estrés y otros factores

ambientales pueden “activar” ciertos genes que nos hacen vulnerables a la ansiedad y/o

los ataques de panico. Para Charney y Drevets, la ansiedad también esta ligado a

ciertos circuitos cerebrales especificos y con sistemas neurotransmisores. El area del

cerebro que se asocia con mas frecuencia a la ansiedad es el sistema limbico que actua

como mediador entre el tallo encefalico y la corteza. (p.17)

De manera semejante el autor Alonzo y colaboradores (2021), la herencia es poligénica,
representando un pequeno porcentaje en los casos de ansiedad, siendo de mayor importancia
su prevencion y la vigilancia del ambiente del individuo para prevenir otras comorbilidades
psiquiatricas a las cuales predispone. Una analogia para entender esta causa de la ansiedad
es la de Bear, et al. y Kandel, et al.,, que fueron citados por Posadas Escudero (2015),
mencionando que dentro de nosotros existe un cableado que comunica a estructuras
especificas por medio de mensajes y respuestas electroquimicas. Conformadas por numerosos
grupos celulares que mediante sus conexiones (tractos neurales o fasciculos) transmiten
sefales codificadas desencadenando el analisis e interpretacion de la informacion, que al llegar
a los receptores el proceso culmina en la toma de decisiones y emision de érdenes por vias
similares a los receptores especificos, u drganos diana. Similarmente Rapee (2016), indica que
esta mediado por factores genéticos, una estimacién alrededor del 40% de la varianza en los
sintomas y en los trastornos de ansiedad, siendo una transmision genética de los mismos.
Mientras que para Sandin, los factores hereditarios podrian desempefiar un papel importante
en la adquisicion de la ansiedad, por el contrario Mardomingo, la ansiedad es innata y
aprendida (transmiten comportamientos temerosos), siendo la predisposicion genética y de
caracter familiar, conjunto a determinadas circunstancias ambientales, las que potencian y

facilitan el desencadenamiento del trastorno. (Villalba Ugarte, 2016)
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En relacion con la genética, los trastornos de ansiedad, se ha encontrado un enfoque
en:
Un polimorfismo de la regidon promotora del gen transportador de la serotonina (5-HTT)
consistente en insercion o delecién de 44-bp. Los individuos con la forma corta del gen
(ss o sl) han demostrado presentar mayor neuroticismo, conductas evasivas hacia el
peligro y ansiedad que los individuos homocigotos para la variante larga. Un
polimorfismo del numero de repeticiones tandem en el segundo intrén del gen
transportador de la serotonina (5-HTT) también se ha asociado con aumento del riesgo

de trastornos de ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo. (Tayeh et al., 2016, p.9)

Incluso el estilo del vinculo o del apego, tiene importancia en las conductas ansiosas,
debido a la busqueda de vinculacién, habiendo una necesidad biolégica, primaria y universal de
los humanos, siendo favorables los vinculos que permitan un desarrollo socioemocional y
mental. Por lo que al contrario en un ambiente de desarrollo disfuncional, con conflictos,
sobreproteccion, autoritarismo, apego hostil, falta de afecto y una percepcién negativa de
crianza, aumenta la posibilidad de desarrollar ansiedad en el sujeto (Villalba Ugarte, 2016). De
acuerdo con Rapee (2016), los familiares tienen un impacto de influencia tanto genética como
ambiental, genéticamente tiene un riesgo general amplio, mientras que el ambiental lo puede
moldear en manifestaciones especificas, debido a los padres ansiosos, los cuales aumentan el
riesgo de ansiedad en los hijos, al ser formados dentro de sus propios miedos y estrategias de
afrontamiento.

No obstante Barlow citado por Delgado Caururo (2017), indica que los sucesos
estresantes en nuestra vida son los que desencadenan la vulnerabilidad bioldgica y psicolégica
a la ansiedad. Siendo la mayoria interpersonal como lo es el matrimonio, dificultades laborales,

la muerte de un ser querido, entre otras. Algunos son fisicos como lesiones o enfermedades,
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mientras que dentro de las presiones sociales, puede ser el sobresalir en la escuela,
proporcionando la suficiente tensién como para desencadenar la ansiedad.

Aunque estudios epidemiolégicos relacionan a la ansiedad a un mayor abuso de alcohol
y drogas en sujetos masculinos, incluso relaciones significativas en personas que han vivido
mayores eventos estresantes, estrés percibido, intercambio negativo, habitos negativos de
salud, personas con un nivel de estudios o empleo menos calificado, que han vivido con
rechazé y criticas e insensibilidad de quienes los rodean, desempleo, inseguridad en el empleo,
miedo al despido, exposicion al acoso en el lugar de trabajo y exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajo. (INSST et al., 2010; Espinosa et al., 2015)

Ademas de acuerdo a una investigacion realizada por Londofo y colaboradores (2010),
encontraron que los problemas econdmicos y los relativos a la ensefianza, tienen un papel
importante en la ansiedad y su desarrollo en un trastorno, encontraron que:

Este estresor hace referencia al analfabetismo, a los problemas académicos, a los

conflictos con el profesor o con los compaferos de clase, al ambiente escolar

inadecuado, a preocupaciones frente al desempefio académico y al déficit en las
competencias académicas que influyen en el autoconcepto y en la identidad social,

donde se experimentan expectativas de desaprobacién y rechazo en los demas. (p.66)

Mas aun la teoria de la vulnerabilidad triple de Barlow, habla de la predisposicion de
ansiedad en las personas, que inciden en los comportamientos ansiosos por ciertos factores,
siendo la primera vulnerabilidad biolégica (o diatesis), observando una tendencia a ser nervioso
o sensible, pudiendo ser hereditaria, incluso se relaciona con temperamentos de "ansiedad",
"neuroticismo”, "afecto negativo" o "inhibicion conductual". La segunda vulnerabilidad es
psicoldgica generalizada, es decir, el individuo se desarrolla con la idea o percepcién de que el
mundo es peligroso y de que no es capaz de enfrentarse a las cosas cuando salen mal, con

base en sus experiencias tempranas. La tercera vulnerabilidad es psicologica especifica,
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abarca el o los sucesos estresantes, que darian lugar a un tipo de trastorno especifico en
funcién del tipo de suceso, coordinandose con las otras dos. (Gimeno Lépez, 2014; Villalba
Ugarte, 2016; Delgado Caururo, 2017)
De igual modo Durand y Barlow citados por Delgado-Caururo (2017), nos mencionan:
Si se encuentra usted bajo mucha presién, debido en particular a los estresantes
interpersonales, un estresor dado podria activar sus tendencias bioldgicas de tener
ansiedad y sus tendencias psicoldgicas a sentirse incapaz de lidiar con una situacion y

controlar el estrés. (p.19)

El exponerse a elevados niveles de estrés, acontecimientos traumaticos, factores
genéticos y de personalidad, influye en el desarrollo de un trastorno de ansiedad, siendo dentro
de los principales el tener padre sobreprotectores, antecedentes familiares con ansiedad,
personalidad perfeccionista, presion financiera, consumo de sustancias adictivas, otros
trastornos mentales, entre otras (Hospital Fuensanta. s.f.). Incluso las mujeres son mas
afectadas y propensas a padecer trastornos de ansiedad que los hombres, debido a cambios
hormonales, entre otros factores mas. (Hospital Fuensanta. s.f.; Vargas, 2014)

Por otra parte el ser seres sociales, el ser aceptados y la necesidad de aprobacion es
en ocasiones el causante de la ansiedad, entrando en juego aspectos como lo considerado
estéticamente atractivo socialmente, cuando la persona percibe no encajar, es afectada su
propia aceptacion trayendo altos niveles de ansiedad (Pérez Hernandez, 2019). Dentro de la
misma indole social entran las relaciones sociales por ejemplo, sin olvidar que las causas se
deben a multiples factores entrando la cultura (creencias, religiosidad, entre otros), las
patologias de naturaleza organica (enfermedades fisicas) y/o psicolégica, y el entorno

(pandemia o una catastrofe natural pueden ser). (Aesthesis Psicologos Madrid, 2021)
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En cuanto al aspecto familiar se ha encontrado que el tamafo de la familia influye en la
presencia de ansiedad, especialmente cuando hay mas de 5 miembros, pero no con el tipo de
la misma, siendo mas la estructura que el funcionamiento del porqué de la aparicion de
ansiedad. Teniendo en cuenta que las causas son multifactoriales. (Vargas, 2014)

Incluso la inhibicidn, la hipersensibilidad neurobioldgica genéticamente determinada
hacia el estrés, la percepcion catastrofica, el sentirse incapaz de hacer frente a las amenazas,
experiencias de eventos traumaticos, padres controladores y poco afectuosos, inducen y
mantienen comportamientos ansiosos, llegando a ser causas de un trastorno de ansiedad.
(Villalba Ugarte, 2016)

Aunado a esto es importante mencionar los factores de riesgos que aumentan el
padecer o la incidencia de la ansiedad, siendo: el sexo mas afectado es el femenino, en el
aspecto familiar se presenta un mayor riesgo al tener padres con menores niveles de
educacion, divorcio y problemas de violencia, mientras que en la genética existe un veinticinco
por ciento de posibilidad de padecerla cuando se tiene un familiar de primer grado con
ansiedad, el abuso de sustancias, la cultura, conexiones sociales escasas, exponerse a
diferentes adversidades en la infancia de indole de abuso y negligencia, factores
socioecondmicos bajos o étnicos y pertenecer a grupos minoritarios. (Diaz y Vallin, 2018; Pérez
Hernandez, 2019)

Una vez abordada la ansiedad, es de igual importancia el comprender el cémo es que
se origina y relaciona con diversos factores, que en este caso se enfocara en la emocién del
miedo, debido a que todos los seres humanos llegamos a experimentarla en algdn momento de

nuestras vidas.
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CAPITULO 2. MIEDO
Para el ser humano las emociones son parte natural de uno mismo, las cuales pueden
ser adaptativas o no, por lo que tomarlas en cuenta, sera de importante, partiendo de su
significado, a los tipos que existen, pero enfocarlo a la emocién del miedo en conjunto a lo que
conlleva, lo cual es fundamental para el proyecto, su relacion y diferenciacion con el tema del

capitulo anterior.

2.1 ; Qué es una emocion?

Desde la época de Charles Darwin, las emociones eran consideradas que no eran
racionales o irracionales, solo permiten la adaptacion del individuo a su contexto y la
comunicacion entre las especies (Méndez Barrera, 2010). Mientras que para la RAE (2022), es
una alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, acompanada de una
perturbacion somatica. También puede definirse como una alteracion del animo permitiendo
acercarse o alejarse de las personas, situaciones o circunstancias, siendo impulsos a la accién
que permiten determinar nuestro comportamiento acompanada de cierta somatizacion. (Buceta
Martin, 2019)

Las reacciones emocionales que se asocian con conductas defensivas, surgieron por un
proceso de adaptacion y supervivencia de nuestra especie, optimizando reacciones apropiadas
en momentos de peligro por el ambiente, sin las emociones los humanos nos limitaremos a ser
maquinas que trabajan igual dia tras dia (Sanchis Fernandez, 2018). Del mismo modo, muestra
aspectos que son importantes para el individuo, como lo es su relacion con el entorno, su
percepcion y afrontamiento a peligro y retos. (Pinedo et al., 2017)

Por otro lado, el sistema emocional se compone de emociones basicas, constituyendo la
motivacién primaria de las operaciones mentales y de la conducta, dando como respuesta la

adaptacion para la supervivencia o bienestar, interactuando continua y dinamicamente los
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esquemas emocionales, sistemas neuronales y procesos mentales, que son influenciados por
diversos factores como recuerdos, pensamientos u otros. (Marti Garcia, 2014)

Ademas de provocar reaccionar a la persona de cierta manera, siendo un estado
complejo que se caracteriza por la perturbacion que tiende a generar una respuesta
organizada, producidas como respuesta a acontecimientos externos o internos. (Calderdén
Rodriguez, 2012)

Por otra parte, se define como la experiencia corporal viva, verdadera, situada y
transitoria que empapa el flujo de conciencia, recorriendo internamente el cuerpo, generando
una nueva realidad transformada, siendo la experiencia emocional. Incluso se abarca como un
sistema motivacional el cual es un estado evaluativo positivo o negativo, de corta duracién
acompafada por elementos fisioldgicos, neurolégicos, cognitivos, conductuales vy
experienciales, que varian de intensidad, provocados por situaciones interpersonales o que
atrajeron nuestra atencién afectando nuestro bienestar (Bericat Alastuey, 2012). De igual modo
Blanco Canales (2019), agrega que la valoracion del estimulo puede ser de manera consciente
0 inconsciente.

Parte de un sistema cerebral, respuesta que permite distinguir cierta clase de estimulos
del medio externo o interno (memoria) de la persona, acompafiado de fendmenos
neurovegetativos, de caracter interno o subjetivo (personalizado y dificil de comunicar a
miembros de la misma especie) y externo (conductual). (Mora Teruel, 2013)

De acuerdo con Cebria Alegre (2017), aborda diferentes definiciones de la emocion,
siendo las principales las siguientes:

estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o una perturbacion que

predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan como respuesta a

un acontecimiento externo o interno (...), una experiencia afectiva en cierta medida

agradable o desagradable, que supone una cualidad fenomenoldgica caracteristica y

que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo, conductualexpresivo y
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fisioldgico-adaptativo (...). Por otro lado, (...) son “disposiciones funcionales para generar
cambios de posiciones de un segmento o el total de un organismo que se identifican

como desplazamiento en relacion con el entorno”. (pp. 8-9)

Es un mecanismo adaptativo al medio, para responder de manera eficiente y rapida a
cambios en el entorno, siendo sistematicas a estimulos generando mecanismos cognitivos,
cambios corporales y el tipo de comportamiento motivado, siendo su caracteristica principal, la
complejidad, afectando al individuo en diversos niveles, como organismo bioldgico, facultades
cognitivas y como actor social. (Soriano, 2016)

La emocién, como respuesta organizada ante un acontecimiento externo o interno,
partiendo de la percepcion del estimulo a la valoracion, teniendo como resultado la reaccion
neuropsicologica, de comportamiento o cognitiva (Blanco Canales, 2019). Mientras que para
Rodriguez Sutil (2013), es la alteracion afectiva intensa que prosigue a la experiencia de un
suceso positivo o negativo o que significa un cambio en la vida sentimental de la persona.

Las emociones cumplen diversas funciones de acuerdo a Piqueras y colaboradores
(citados por Buceta Martin, 2019) dentro de las cuales son:

Funcion adaptativa: consiste en preparar al organismo para ejecutar eficazmente la

conducta exigida por las condiciones ambientales, movilizando la energia necesaria

para ello, asi como dirigiendo la conducta hacia un objetivo determinado. Relacionada
con esta funcion adaptativa se encuentra la evidencia de que bajo ciertas circunstancias
la activacion del sustrato fisiolégico de cada emocién puede tener consecuencias sobre
la salud de las personas y en general desempefian un papel importante en el
bienestar/malestar psicolégico de las personas, que no deja de ser un indicador del
grado de ajuste/adaptacion de la persona. Funcion social: las emociones cumplen
funciones importantes en la comunicacion social, tales como: a) facilitar la interaccion

social, b) controlar el comportamiento de los demas, c) permitir la comunicacién de los
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estados afectivos y d) promover la conducta prosocial. Por ejemplo, una emociéon como
la felicidad favorece las relaciones interpersonales y los vinculos sociales, mientras que
la ira puede generar respuestas de evitacion o de confrontacion. Funcion motivacional:
la relacion entre motivacidn y emocion es estrecha, ya que se trata de una experiencia
presente en cualquier tipo de actividad que tiene las dos principales caracteristicas del
comportamiento motivado: direccion e intensidad. La emocion energiza el
comportamiento motivado. Un comportamiento “cargado” emocionalmente se realiza de
manera mas vigorosa, de forma que la emocion posee la funcion adaptativa de facilitar

la ejecucion eficaz del comportamiento necesario en cada exigencia. (p.11)

A su vez las emociones afectan nuestra vida, funcionamiento, generando sensaciones
las cuales evaluamos positiva o0 negativamente, siendo definidas por sus propiedades, si
aparecen subitamente, inestables, intensas y su duracion. Desencadenadas desde un estado
cognoscitivo dirigidas intencionalmente hacia un objeto, produciendo cambios fisiologicos y
fisiondmicas, promoviendo el actuar del individuo. (Martinez et al., 2009; Retana y Sanchez,
2016)

Incluso se pueden definir mediante tres componentes, tienen sentimientos o afectos
subjetivos asociados (primero), se acompanan por cambios corporales, en el sistema nervioso,
en la respiracion, frecuencia cardiaca, tension muscular, quimica sanguinea, expresion facial y
corporal (segundo) y tienen acciones distintas o aumento de ciertos comportamientos (tercero).
Ademas se le considera como energia activadora o fuente interna de energia, influencia e
informacion, siendo importante lo que se hace con la misma. (Duque Ceballos, 2012)

E incluso se puede decir que las emociones surgen desde fuentes neuroquimicas,
fisioldgicas, biopsicolégicas y cognitivas, teniendo una funcion adaptativa. Siendo importante
diferenciar la emocién y el sentimiento, la primera es de corta duracién, espontanea, intensa,

corporea y publica, a su vez la segunda, es de larga duraciéon, menos intenso, transita en el
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pensamiento, se siente, se puede nombrar, interpretar, es mental y privado. (Fernandez

Poncela, 2020)

2.1.1 Tipos de emocioén
En cuanto a los tipos de emociones, existen diversas perspectivas en las que se

abordan, siendo las principales, las basicas (primarias o fundamentales), las complejas
(secundarias o derivadas) y las positivas (negativas y ambiguas). (Alvarez Vicente, 2022)

Las emociones constan de cinco componentes con funciones especificas que dependen
de diferentes subsistemas, las cuales son la expresién motora, componente cognitivo,
componente neurofisiolégico, componente motivacional y la experiencia subjetiva. Por un lado,
abordamos la postura clasica, la cual se compone de seis emociones basicas, que son el
miedo, enojo, sorpresa, alegria, tristeza y asco. Mientras que para las expresiones faciales las
emociones son 4, siendo tristeza, alegria, asco/enojo y sorpresa/miedo. El segundo se debe a
la comparticion de cédigos de pensamiento y representacion, como en los movimientos de
musculos faciales por ejemplo (Cossini et al., 2017). Asi mismo se abordan las emociones
basicas, siendo las mas estudiadas la alegria, tristeza, enfado y miedo (Quintanilla et al., 2022).
De igual modo las emociones basicas o universales, son parte de aspectos fundamentales en
la vida emocional y se perciben mediante la expresién facial. Mientras que el autor Plutchik,
aborda ocho emociones primarias, el miedo, ira, alegria, tristeza, asco, confianza, anticipacion
y sorpresa. En cualquier caso, una emocion considerada primaria, es universal y es posible
reconocerla mediante la expresion facial. Aunado a esto las emociones secundarias, derivadas
o complejas, son las que son condicionadas social y culturalmente, incluso no se pueden
asociar a un rasgo facial en particular, pero se relacionan con una o mas de las emociones
primarias, por ejemplo la Alegria, esta el amor, placer y diversion; Asco, la antipatia y rechazo;
Ira, la rabia, odio y rencor; Miedo, el nerviosismo, preocupacion y angustia; Sorpresa, el

asombro y admiracion; Tristeza, la soledad, decepcion y pesimismo. (Revuelta Pérez, 2021)
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A continuacién se definen las emociones basicas de acuerdo a Alvarez Vicente (2022):

e Asco: emocién donde se retrocede ante algo que nos resulta repugnante y que
lo captamos a través de los sentidos.

e Sorpresa: aparece ante algo que no se espera, pudiéndose dar por algo positivo
y negativo, como puede ser ante una buena o mala noticia.

e Miedo: se produce ante una situacién de advertencia negativa.

e Alegria: es una emocion que conlleva varios sentimientos, produciéndose un
estado de bienestar y grato en nosotros.

e Tristeza: se genera cuando hay una situacién de lucha.

e Ira: se da en situaciones en las que no nos permiten conseguir algo, o en las que
el trato es inadecuado. (p.9)

De acuerdo a ciertas investigaciones se han encontrado hasta doscientos cincuenta
emociones especificamente, que a partir de la socializacién y de las capacidades cognitivas,
debido que durante el desarrollo del ser humano primero estan las emociones primarias y
después las secundarias. Ademas de clasificar a los tipos de emociones como positivas
(alegria o felicidad), neutras (sorpresa) y negativas (tristeza, ira, miedo y asco). (Encalada y
Torres,2021)

Por lo que se refiere a las emociones biolégicas, como funciones homeostaticas
complejas de los seres humanos, que son del repertorio filogenético, como lo son el miedo, ira,
alegria y tristeza. Las cuales permiten la liberacion de neurotransmisores como respuestas ante
una perturbacion. Sin embargo por otro lado las emociones del ser humano llevan un
componente social, que nacen del lenguaje y se observan solo en nuestra especie, como la
envidia, celos, verguenza, orgullo, vanidad, culpa y entre otros. Denominadas las emociones
sociales, siendo la emocion la que determina al lenguaje, debido que cada vez que pasamos de
una emocidn a otra, sera lo que determine el lenguaje que utilizaremos en cada momento, pero

es importante mencionar que es un sistema bidireccional en donde ambas provocan cambios
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en el otro, por lo que el lenguaje puede cambiar la experiencia emocional. Estas emociones no
poseen una finalidad funcional organica, aunque si impacta el sistema nervioso. Ambos tipos
de emociones se diferencian en las biolégicas son fundamentales para la homeostasis
funcional del organismo y las sociales, son el resultado cultural, ya que varian de acuerdo a
cada cultura (Maureira y Sanchez, 2011). En relacién a las emociones sociales, podemos
encontrar a las reglas emocionales, es el control social de la expresién y pertinencia, de
acuerdo a la situacién y contexto del individuo, varia de culturas, surgiendo principalmente en
las relaciones intimas. (Cruz del Castillo, 2013)
Mientras que el autor Lazarus (citado por Revuelta Pérez, 2021), las divide en positivas,
negativas y ambiguas, dependiendo del estimulo que las origina:
Emociones positivas. Son aquellas emociones que aparecen ante las situaciones o
hechos que se consideran favorables en base al logro de los objetivos. Este grupo
engloba todas aquellas emociones agradables y que estan asociadas a un bienestar.
Emociones negativas. Son aquellas emociones que tienen Ilugar ante los
acontecimientos considerados desfavorables y que impiden lograr los objetivos del
sujeto. Se podrian asociar estas emociones con las amenazas, frustracion y conflictos
referentes a los objetivos. Algunas de las emociones que entrarian en este bloque
serian la ira, la culpa, la envidia, la tristeza, etc.
Emociones ambiguas. Son aquellas emociones que dependiendo la circunstancia en la
gue se encuentre el sujeto pueden estar incluidas en los distintos bloques. También son
aquellas emociones que poseen un caracter estatico, por ejemplo, la sorpresa,

compasion o la esperanza. (p.8)
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Con respecto a su calificacion se agrupan en dos vertientes las negativas o positivas,
las positivas motivan al individuo a aproximarse al estimulo que la evoca, anticipandose a
gratificantes. Por su parte las negativas, motivan a evitar el estimulo que lo origina, se asocian
con experiencias de dolor, amenaza o castigo, siendo el miedo la emocién primaria de mayor
valor funcional. Sin olvidar que ambas vertientes emocionales son de utilidad en medida de su
funcidn adaptativa, favoreciendo la autodefensa y supervivencia, en resumen las positivas
producen bienestar y las negativas alejamiento. También dependen del contexto donde se
manifiestan, teniendo un caracter intencional de acuerdo a las situaciones, personas y/o cosas
por las que se desencadena. Por lo que es posible generar una emocion, mediante la carga de
intencionalidad. (Martinez et al., 2009; Duque Ceballos, 2012; Retana y Sanchez, 2016)
En relacibn con la manifestacion de las emociones, es mediante tres niveles
(neurofisiolégico, conductual y cognitivo):
El componente neurofisiolégico hace referencia a las respuestas que llevamos a cabo
sin tener un control, inconscientemente, como por ejemplo sudoracion, respiracion, etc.
Normalmente este componente se produce como resultado de aquellas emociones que
son fuertes y dafiinas. El segundo componente, el conductual, es la conducta que tiene
un individuo y en funcion de cédmo se comporta, los gestos que realiza, el habla y la
mirada, esta transmitiendo una informacién de su estado emocional. De modo que si se
contempla fijamente a una persona, mayoritariamente podemos ser capaces de
reconocer las emociones que esta experimentando debido a su conducta. El ultimo
componente es la cognitiva, haciendo referencia al sentimiento de las emociones. De tal
manera, que con esta componente somos conscientes de lo que estamos sintiendo a
diferencia de la neurofisiolégica que se producia inconscientemente. (Alvarez Vicente,

2022, p.8)
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2.2 ;Qué es el miedo?

En lo que toca a la definicion del miedo, partimos que es considerada dentro de las
emociones basicas del ser humano, ademas de ser normal e integral del desarrollo psicoldgico,
emocion experimentada y activada ante un peligro a su integridad fisica y psiquica, la cual
cumple funciones de mecanismo de defensa principalmente su valor funcional de tipo
adaptativo y de supervivencia, permitiendo a la persona alertarse, activarse, la movilizacién de
energia, reaccionando rapida y eficazmente. Dentro de sus formas habituales de afrontar la
emocion es mediante la huida o evitacion del estimulo que lo activa. (Calderéon Rodriguez,
2012; Sanchis Fernandez, 2018; Guzman, 2020)

Es considerada una emocion fundamental, universal y necesaria, la cual es parte del
sistema defensivo de la naturaleza, para la conservacion de la especie a través de su
supervivencia, incluyendo respuestas motoras de lucha, bloqueo o fuga, junto con cambios
fisiologicos ante la percepcion del peligro que se ha construido mediante sus experiencias,
dependiendo de la evaluacién del sujeto, pudiendo ser equivocada, llegando a una anticipacién
simbdlica del dafio (Bedoya y Garcia, 2016). Similar a lo anterior el miedo es la emocién
basica, necesaria para la supervivencia del sujeto en entornos hostiles, llevando a respuesta
como alejarse, paralizarse hasta que el peligro desaparezca o enfrentarlo cuando es la Unica
alternativa. (Vera Martinez, 2020)

Ademas se define como la respuesta emocional ante la percepcidon consciente y
exposicion a situaciones de peligro real, activando el sistema de defensa ante la alarma,
movilizando fisica y cognitivamente a la persona para actuar rapidamente (Molina Banqueri,
2017; Gomez et al.,, 2021). Caracterizandose por un intenso sentimiento de desagrado,
provocado por la percepcién de un peligro que puede ser real, supuesto, presente o futuro.
Derivado de la aversion natural a una amenaza, que se manifiesta en animales y en el ser

humano. (Méndez Barrera, 2010)
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Es el motor fundamental de la conducta, evocando respuestas para regresar al
organismo a un estado de paz, equilibrio, o estabilidad, se autoorganiza, disminuyendo el
desgaste, logrando una homeostasis. (Valdez et al., 2010)

Durante nuestra evolucion el miedo ha sido fundamental y necesario, hasta la
actualidad para comprender el comportamiento humano, es una emocion de tipo defensiva por
la presencia fisica o simbdlica de una amenaza con un valor fuerte para la supervivencia del
organismo. Estando presente de diversas formas, como sistema de alerta, protector, capaz de
distorsionar la realidad, guia la toma de decisiones, advierte peligros, evoca naturalmente y
sorpresivamente ante estimulos como lo puede ser una fragancia, recuerdo o sonrisa por
ejemplo. (Gordillo et al., 2012; Gordillo et al., 2015)

Por otra parte el miedo, es una emocién que se experimenta con una intensidad mayor,
evocado por estimulos internos o externos percibidos como peligrosos al bienestar del
organismo, generando un impacto a nivel fisioldgico (predispone a la accion) y su capacidad de
bloqueo emocional, perdiendo su valor funcional-adaptativo. (Martinez et al., 2009). Ademas
suele asociarse con una visidn catastrofica, catalogada como una emocion negativa,
distinguiéndose cinco miedos basicos de acuerdo a Karl Albrecht, los cuales son: a la muerte,
pérdida de la autonomia, soledad, mutilacién y dafos, y dafio al ego. (Bueno Ochoa, 2021)

Se caracteriza por una sensacion desagradable e intensa debido a la percepcion de una
amenaza real o imaginaria, teniendo como consecuencia huir, evitar o combatir aquello que lo
ocasiona. Sin olvidar que su funcién es la de preparar al organismo para su supervivencia,
dando una respuesta rapida y eficaz ante el peligro percibido, incluso como mecanismo de
defensa que avisa ante posibles amenazas a la integridad fisica y bienestar del individuo.
Mientras que los tipos de miedos pueden ser: Miedo real (por estimulos reales), miedo
irracional (originado en pensamientos, imaginario, distorsionado y catastréfico), miedo normal
(de caracter adaptativo, activa el estado de alerta), miedo patoldgico (malestar psicoldgico,

interfiere en el funcionamiento), miedo social (por estimulos en el plano social), miedo fisico
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(temor a sufrir dolor por estimulos externos), miedo al compromiso (temor a comprometer el
tiempo y recursos de vida con otra persona), miedo a ser descubierto, miedo al fracaso (las
expectativas), miedo a la soledad y miedo a la muerte (perder nuestra vida o el fallecimiento de
alguien cercano). (DGDH-Facultad de psicologia, 2022)

Mientras que de acuerdo a Hamm y Weike (citados por Martinez et al., 2009), nos
plantean la activacién del sistema del miedo el cual, “se incrementa conforme se aproxima la
amenaza o el estimulo intimidante, generando respuestas de escape, pelea o inmovilizacion,
pero tan pronto como la amenaza desaparece, la intensidad de la respuesta de miedo se
reduce”. (p.58)

Por su parte Moscone (2012), aborda al miedo:

surge si la integridad personal o la vida esta en peligro, cuando se tiene un susto, es

decir, cuando un estimulo sensorial imprevisto posee la intensidad suficiente como para

despertarlo, o al percibirlo en otra persona o grupo; depende de la capacidad para
enfrentar la vida, y lleva a adoptar medidas adecuadas para protegerse. Temor, alarma,

sobresalto son sus sinénimos. (p.57)

El miedo produce dos tipos de respuestas, la huida (movimiento rapido e intenso
permitiendo alejarse del peligro) o un conjunto de respuestas cuando es imposible alejarse del
estimulo, por ejemplo:

cuando un conejo a detectado la presencia de un zorro en los alrededores huira

frenéticamente como respuesta al estimulo; sin embargo, si de pronto en medio de la

noche prendemos un foco hacia el conejo éste no huira sino que quedara paralizado, en
un estado de “congelamiento”, situacion similar a la que ocurre cuan-do, cruzando una
calle, de pronto un vehiculo que se acerca a gran velocidad nos toca la bocina.

(Maureira y Sanchez, 2011, p.185)
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Surge ante la sensacién de sentimientos de retencion sobre una amenaza, dolor, peligro
o de proteccion, siendo importante para poder visualizar los peligros, ayudando a sobrevivir y
afrontar situaciones. Pero si este se apodera del individuo lo paraliza generando preocupacion
y ansiedad. Aunado a esto existen dos tipos de miedo, el racional e irracional, el primero tiene
sentido, mientras que el segundo es donde se desarrollan las fobias (Encalada y Torres, 2021).
Por otra parte puede ser de dos tipos, el incondicionado (no viene de la experiencia, es
biolégico) y el condicionado (con base a la experiencia). (Maureira y Sanchez, 2011)

De acuerdo a Fernandez Poncela (2020), abarca diversas definiciones, entre las cuales
estan:

reaccion del organismo frente al peligro. Da la voz de alarma y acciona nuestros

recursos para hacer frente a la adversidad. En estado de maxima alerta, el cerebro

analiza la situacion cruzando los multiples datos. Organiza nuestra proteccioén y elige la

mejor actitud: huir, combatir o hacerse el muerto.

(...)reaccion de la persona ante la percepciéon en el ambiente de una amenaza hacia la

propia vida, que nos hace ir hacia la busqueda de autoproteccion, expresada

normalmente en forma de huida. Si esta emocion no fuese adecuadamente

experimentada, la persona no lograria cuidar de si misma y estaria expuesta a los

peligros de forma continua. Implica una sensacién de desagrado, al mismo tiempo nos

hace estar alertas y energéticos ante la posibilidad de huir. (p.26)

Asi mismo, es una reaccion natural, adaptativa y de supervivencia por la amenaza de un
objeto o situacion, que atenta a la integridad fisica y/o psiquica del organismo, tendiendo a
presentarse con alta frecuencia. Su manifestacién cambia con la edad, siendo positiva cuando
nos alerta y protege de peligros, sin embargo, si es desproporcional, persistente y no es
objetivo el estimulo que lo genera, se vuelven un obstaculo en el desarrollo de la persona

(negativa). (Gonzalez et al., 2021; Torres et al., 2021)
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El miedo es la inhibicion y evitacion, que surge cuando el organismo detecta un
estimulo que puede ser peligroso para su integridad, dando como respuesta conductas de
supervivencia, acompafado de una respuesta aguda de estrés, para movilizar el gasto de
energia, de acuerdo con Squillace y colaboradores (2021) , de la siguiente manera es como el
miedo se presenta en el organismo.

El cuerpo se prepara para ser atacado aumentando la liberacion de glucosay oxigeno

que seran utilizados por los musculos. Las glandulas sudoriparas son

estimuladas por la rama simpatica del Sistema Nervioso Auténomo (SNA)
preparando la refrigeracion del cuerpo que entrara en calor ante la eventual
necesidad de escapar a alta velocidad. La valoracién de la desventaja potencial en
una contienda produce una respuesta refleja de repliegue del aporte sanguineo de
la piel circulante a partir de la constriccion de los capilares que poseen
receptores a1. La constriccion de los capilares en la piel disminuye la sangre
que el individuo perderia de serlastimado en un enfrentamiento. Sumado

a esto, la proliferacion de factores de agregacion plaquetaria vy

coagulatorios aumentan por la respuesta aguda de estrés para frenar potenciales

hemorragias (Graham et al., 2007). Esto se logra mediante Ila mediacién de

protromboticos como la angiotensina Il y IV los cuales espesan la sangre y

promueven la coagulacion de heridas (Nicasio Herrera et al., 2015). La misma

activacion de los receptores a1 por la noradrenalina circulante lleva, también, a la
piloereccién de la piel hirsuta. Su funcién filogenética es hacer parecer al sujeto mas
grande (si estuviéramos cubiertos de pelo como nuestros antepasados hominidos este
artilugio simularia la silueta de un sujeto mas corpulento). Por otra parte, el estado
emocional que percibe el individuo es de tipo aversivo y lo impulsa a evitar la situacion o

las senales de peligro. (p.30)
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Emocién con una intensa sensacion de desagrado por la percepcion de una amenaza,
real o imaginaria, presente, futura o pasada, derivada de la evitacidn natural del peligro del ser

humano y siendo su expresién maxima el terror. (Barbabosa y Gémez, 2021)

2.3 Sintomas

En cuanto el miedo puede presentarse de diversas formas, dentro de los cambios
fisiolégicos preparan al individuo para defenderse o huir, aumentando el ritmo cardiaco, la
respiracién, la presién arterial, la glucosa, en la actividad del sistema neuroendocrino
(incremento en niveles de adrenalina, noradrenalina y cortisol), nauseas, sudoracion,
contraccion muscular, dilatacion de las pupilas ampliando nuestro campo de visién, temblor en
piernas y manos, aumenta el flujo sanguineo cerebral y muscular, mayor resistencia al dolor,
diarrea en algunos casos, acelera funciones psiquicas a la accién para afrontar el peligro, entre
otras mas. Por otro lado, lo cognitivo, se asocia a la incertidumbre y la sensacion de amenaza,
desagrado, produce pensamientos y sentimientos subjetivos, bloquea el pensamiento,
sensacion de irrealidad, altera la percepcion espacio-temporal, inquietud, falta de control,
activando el sistema nervioso autbnomo, impotencia, sentimiento de indefensién, pérdida de
confianza, irritabilidad, ira, agresividad, llanto, percepcion de peligro en el ambiente, valoracion
del suceso y del potencial para hacer frente en conjunto a su significado social. Mientras su
manifestacién explicita, es un estado emocional expresivo (facial), vocalizacion, palidez del
rostro, piloereccion, valor funcional como senal de alarma y fuente de comunicacion social del
peligro. En cuanto a las tendencias de accion, esta el paralizarse involuntariamente, evitarlo o
hacerle frente (sirven de proteccion para mantenerse a salvo de lo que los acecha o pone en
riesgo), enmudecimiento, sumision, preparar al individuo fisica y mentalmente, entre otros.
(Martinez et al., 2009; Navas y Vargas, 2012; Bedoya y Velasquez, 2014; Pinedo et al., 2017;

Sanchis Fernandez, 2018; Guzman, 2020)
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Durante la emocién del miedo se libera adrenalina, activando el estado de vigilancia
ante la amenaza, mientras el cortisol ayuda a los musculos liberando azicar, aumenta el
tamano de la amigdala y disminuye ciertas regiones importantes en la anulacion del miedo.
(Guzman, 2020). Aunado a esto, conforme se percibe que la amenaza o peligro se acerca:

la intensidad de la respuesta del miedo se incrementa y con ello los recursos

energéticos del organismo ya sea para escapar o (cuando no es posible escapar)

quedarse para pelear (si el ataque no es la opcion) o inmovilizarse completamente

(inmovilizacién ténica). Tan pronto como la amenaza desaparece, la intensidad de la

respuesta de miedo se reduce. (Martinez et al., 2009, p. 51)

Por otro lado se aborda que se manifiesta de acuerdo a cuatro niveles el miedo:
Cognitivo, pensamientos e imagenes negativas sobre el estimulo que lo genera, conjunto con
una interpretacién; Fisiolégico, aceleracion del ritmo cardiaco y respiracion, contracciéon
muscular, sudoracion, paralizacion, palidez de rostro, piel erizada, tics y temblores; Conductual,
accion ante el estimulo temido, como escapar, llorar o bloquearse; Neuronal, comenzando en la
amigdala (regulador de las emociones, determina una posible amenaza y almacena
informacién emocional), para proteger y conservar la seguridad del individuo. Simultaneamente,
las areas cerebrales de mayor importancia en el miedo son el talamo (envia informacién
sensorial), cértex sensorial (interpreta informacion sensorial), hipocampo (almacena y recupera
informacién) e hipotalamo (envia respuesta de lucha o huida). (DGDH-Facultad de psicologia,
2022)

Asimismo es considerada la emocién con mayores efectos negativos, provocando en los
individuos por ejemplo, problemas de salud como hipocondria, somatizacién, ansiedad, estrés,
incluso trastornos mentales, conductuales emocionales y psicosomaticos (Sanchis Fernandez,
2018). No obstante la naturaleza del miedo es psicobiologica y psicosocial, provocando
debilidades en el sistema, como la elevacién de la presion arterial, respiracion acelerada,

sentimientos de temor, indefensa, aprehension e impotencia, pérdida de confianza, sensacion
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de irrealidad, entre otros. Sin olvidar las reacciones psicoldgicas, fisiologicas y conductuales las
cuales se interrelacionan entre si, presentandose en diferentes grados de intensidad. En la
siguiente figura 2 se resume lo anterior mencionado. (Bedoya y Garcia, 2016)

Por lo que se refiere a sus respuestas, pueden ser a nivel cognitivo (se evalua el suceso
y lo que conlleva), fisiolégico (aumento de ritmo cardiaco, respiracion, de actividad del sistema
neuroendocrino, entre otras reacciones), subjetivo (genera un intenso malestar sin poder evitar
el estimulo que lo genera), expresivo (como la expresion facial, con un valor funcional de sefal
de alarma y como fuente de comunicacién social) y conductual (paralizarse, escapar o evitar,
enfrentar o atacar). (Retana y Sanchez, 2016)

Los cambios fisioldgicos que produce son inmediatos, aumenta el metabolismo celular,
la presion arterial, de glucosa en sangre y de la coagulacion sanguinea, bombeo con mas
fuerza del corazoén, para que llegue a los musculos e inhibiendo el sistema inmunoldgico,
produce dilatacion de pupilas para tener una mejor visién. Relacionandose a esto el circuito del
miedo, con base en el nucleo amigdalino de importancia en la participacién del hipotalamo,
ademas se encontré que la administracion de oxitocina inhibe a la amigdala, lo que produce
una disminucion del miedo. Por otro lado el cingulo rostral y la corteza prefrontal dorsolateral
son las que determinan si huir o no ante el estimulo que activa a la amigdala, mientras que la

corteza prefrontal produce respuestas de paralisis. (Maureira y Sanchez, 2011)
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Figura 2 Reacciones del miedo
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La figura muestra los sintomas y/o reacciones que se presentan ante el miedo. Fuente: Bedoya

y Garcia (2016, p.63).

Igualmente Posadas Escudero (2015), aborda el circuito del miedo, refiriéndose a los
circuitos de interconexiones que hacen posible la vida, explicado a continuacion:

Un sujeto emprende una caminata por el campo; disfruta su contacto con la

naturaleza y de pronto ve algo que se mueve en la maleza. Su estado de

animo cambia y salta de inmediato al lado opuesto del objeto movil

-parcialmente identificado al principio- al intuir que es algo que pone en riesgo su
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vida, y huye para alejarse del peligro al percibir que se trata de una serpiente. Es
probable que todo haya ocurrido en mayor tiempo que el que tardara nuestro personaje
para contar semejante incidencia al primero que encuentre en su huida.En el circuito
del miedo los eventos ocurrieron asi: el nervio Optico captd la imagen de la
serpiente y la envié al talamo (centro de recepcion de informacién), éste envié a
Su vez sus propios mensajes, uno instantaneo, poco definido, a la amigdala;
centro de recepcibn y reconocimiento, que envid de inmediato una
advertencia de peligro a la corteza prefrontal. EI otro mensaje —la imagen completa-
va del talamo a la corteza visual (centro de recepcién y analisis de imagenes) que
enviara mensaje a su vez, a la corteza ejecutiva para el analisis final y la emision de
o6rdenes. Han Illegado mensajes al sistema musculo-esquelético, al sistema
nervioso simpatico y al hipotalamo. Esta secuencia le permiti6 al sujeto la
movilidad necesaria para ponerse a salvo. Finalmente el recuerdo de la
experiencia quedara guardado. EI efecto del estimulo (el efecto del factor que
pueda causar estrés) sobre los nucleos que reciben y procesan informacion en
el cerebro, es la activacién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarenal. Se produce
una secuencia en el siguiente orden: El hipotalamo estimula a la hipdfisis para
que produzca adreno-cortico-tropina (ACTH); el ACTH llega a la corteza de la
glandula suprarrenal por via sanguinea, para estimular la produccién de
Cortisol, el cual va al plasma para frenar la actividad del sistema inmunolégico y
bloquear la respuesta inflamatoria. Ese cortisol circulante influye igualmente en
el aumento de (glicemia, el catabolismo, la presion arterial y la frecuencia

cardiaca. (pp. 23-24)
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Incluso los procesos cognitivos implican la valoracion primaria (amenaza), secundaria
(ausencia de estrategias de afrontamiento), reduccion de procesos cognitivos, focaliza la
percepcion en el estimulo temido. Mientras que facilita la respuesta de escape o evitacion, una
reaccion rapida debido a que moviliza gran cantidad de energia ejecutando respuestas intensas
al organismo, aunque si es excesiva, su eficacia disminuye, teniendo en cuenta la relacién
entre activaciéon y rendimiento. (Chdliz, M., 2005)

La expresion del miedo, se caracteriza por la vigilancia e inquietud, pasando por las
siguientes fases: Cautela, esta atemorizado y en alerta, con control de sus respuestas;
Angustia, el temor aumenta y se combina con otras emociones llegando a la desesperanza;
Panico, impulsividad motora y pérdida de control de la conducta; y terror, grado maximo de
miedo, paralisis con funciones neurovegetativas. (Torres et al., 2021)

Se debe agregar que el miedo se acompana de la siguientes manifestaciones
somaticas:

temblor de las manos, la voz y a veces todo el cuerpo, taquicardia, opresién toracica,

mareo e hipertension arterial. Todo ello afecta la atencién y los procesos cognitivos

como: la percepcion de la realidad, reflexion y la evocacion de recuerdos. (Torres et al.,

2021, p.172)

2.4 Causas

Con respecto a las causas, pueden ser de manera, bioldgica: la edad influye en la
intensidad y la cantidad de miedos, disminuyendo con el paso del tiempo, ademas en cada
etapa de vida los miedos varian como sus caracteristicas, en hombres y mujeres varia la
incidencia e intensidad, agregando el estereotipo del sexo masculino reprime la emocion para
ser percibido como fuerte e inquebrantable socialmente; y cultural: las creencias, costumbres,
estilo de vida, momento y lugar, influye en intensidad y contenido de los miedos. (Torres et al.,

2021)
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El término del miedo, se considera una reaccion normal ante estimulos identificados
como amenazantes en el ambiente, siendo reconocible, con explicacion racional, ademas de la
posibilidad de un fracaso o dafio real. (Vera Martinez, 2020)

Por su lado la psicobiologia, considera al miedo como producto de la amigdala, cuya
funcién es recibir informacién de los sentidos para alertar estructuras cerebrales como el
hipocampo y la corteza prefrontal. Produciendo en la persona reacciones de huida en busca de
seguridad, uso de violencia para intimidar, paralizacién, enfrentamiento, entre otros, de acuerdo
a Bedoya y Velasquez (2014), sefialan:

La primera estacion por donde pasan las sefiales sensoriales de los érganos de los

sentidos (ojos y oidos) es el talamo, y posteriormente el neocortex, donde las sefiales

son ponderadas a través de diferentes niveles de circuitos cerebrales, para asegurarse
de lo que ocurre y finalmente emitir una respuesta mas adaptada. Sin embargo, existe
otra via procedente del talamo que lleva la sefal directamente a la amigdala, la cual es
una via secundaria (mas corta), que le permite emitir una respuesta antes de que las
sefnales sean registradas en el neocértex. Una vez enviadas las respuestas de miedo
por parte de la amigdala, se activa el sistema nervioso, lo cual genera reacciones
fisioldgicas como tension en el abdomen, musculos que rodean el cuello y hombros,
aceleracion de los latidos del corazoén, temblor en las extremidades y en las rodillas,
inmovilidad en el cuerpo, dilatacién de las pupilas y los vasos sanguineos, erizamiento
del pelo, ensanchamiento del térax para aumentar el volumen de aire inhalado,
empalidecimiento de la piel y liberacion de glucosa por parte del higado como

combustible para los musculos. (p. 355)

Aunado a lo anterior, los seres humanos compartimos la reaccion filogenética del miedo
con otros organismos, para defendernos de estimulos adversos del medio ambiente, dentro de

los recursos fisioldgicos mas comunes son la inmovilidad, sobresalto, desmayo y/o la respuesta
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de lucha/huida (Rodriguez Kauth, 2004; Bedoya Dorado, 2012). Asi mismo, al miedo como
producto de la amigdala, ubicado en la base del cerebro, encargado de recibir informacion de
los sentidos, activando al sistema nervioso, generando reacciones fisioldgicas y conductuales.
(Bedoya y Garcia, 2016)

Simultaneamente, se considera como un sistema biolégicamente antiguo, de accién
rapida y adaptativa, en busca de la supervivencia, siendo producto de la amigdala, activada por
un estimulo percibido como peligroso, produciendo vasopresina (también genera ansiedad),
preparando al organismo para luchar, huir, evadir el dolor, ademas de activacion fisioldgica,
cambio en la expresion facial como la palidez, postura (tensa y defensiva) y sentimientos
subjetivos (Méndez Barrera, 2010). Impactando de manera importante al sistema nervioso y
otros sistemas del cuerpo. Las instancias de gran importancia que interactuan y funcionan ante
el miedo son el cerebro, hipotdlamo, la amigdala y el sistema nervioso. Ante un peligro se
alertan zonas cerebrales como el hipocampo y la corteza prefrontal, activando la respuesta de
miedo y ansiedad. Una vez activado el sistema del miedo, el cerebro evalla lo sucedido para
dar respuesta, surgiendo la experiencia del miedo. (Bedoya Dorado, 2012)

Se relaciona también con la neurobiologia, considerando que la amigdala es el principal
en la respuesta de miedo, siendo compuesta por dos médulos neuronales que configuran el
sistema limbico. También se pueden diferenciar dos tipos de miedo, siendo el miedo innato y el
aprendido, el primero es en respuesta a estimulos no aprendidos debido a que se nace con
ello, el segundo se transmite mediante gestos, lenguaje corporal, palabras, entonacion y del
mensaje como tal, llegando a aprender a temer a un animal indefenso, como a un amenazante
por ejemplo. (Sanchis Fernandez, 2018)

El miedo mediante la conducta, refleja la actividad cerebral, construyéndose a partir de
estructuras neuronales, procesos cognitivos y con una connotacién social, siendo espontanea,

rapida, incontrolada, involuntaria, en casos inconsciente, sirviendo como guia y directora de la
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conducta. Dentro de la emocion y sentimiento del mismo, subyacen niveles diferentes de
complejidad, denominado el sistema cerebral del miedo. (Gordillo et al., 2015)

Mientras que en el aspecto social, las emociones se van nutriendo en medida que
interactuamos, siendo las experiencias emocionales que surgen especialmente en las
relaciones intimas, por ejemplo el miedo, se percibe como amenaza al rechazo o pérdida de
una relacion (Méndez Barrera, 2010; Cruz del Castillo, 2013). Siendo los miedos aprendidos o
adquiridos, agregando el caracter genético y hereditario en funcion de la socializacion y la
cultura. Cada miedo es distinto de acuerdo a las experiencias y su contexto social, generando
un significado y reaccion diferente (Bedoya Dorado, 2012). Para Jericé (2006), cada individuo

tiene un tipo de miedo que varia con el tiempo y nivel de conocimiento.

2.5 Relacién y diferencias del miedo y ansiedad

A lo largo del tiempo, se ha tratado de dar explicacién a ambos términos, los cuales son
experiencias universales de los seres humanos (Franco Sebastian, 2021). Entre el miedo y el
estado afectivo como la ansiedad, existe una delgada linea que puede causar confusion,
difiiendo en términos de intensidad, duracion, ambigledad o sorpresa al peligro. (Martinez et
al., 2009). Siendo que Séneca indica que el miedo a la muerte es el principal que impide
disfrutar la vida sin preocupaciones (Puerta, 2018). Al mismo tiempo, la ansiedad puede

entenderse como reflejo del miedo ante la muerte. (Molina Banqueri, 2017)

2.5.1 Relacién
En particular a la relacién entre ambos conceptos, es importante tener en cuenta que el

punto de partida de los trastornos de ansiedad es la emocién del miedo, permitiendo la
adaptacion por medio de respuestas a las demandas, para la supervivencia del sujeto, y si el
miedo se mantiene prolongadamente sin que el contexto lo demande es como se genera la

ansiedad. (Delgado y Sanchez, 2019)
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Ambos son importantes para la evolucién, presentando pensamientos de peligro,
sensacion de aprension, respuestas fisioldgicas y motoras, como forma de defensa, de
mecanismos evolutivos para la adaptacion y supervivencia, estando alerta ante peligros del
entorno, es por ello que en ocasiones se usan ambos términos indistintamente (Sierra et al.,
2003; Duarte Aguirre, 2019). Ademas ambos fijan la atencion, activando el sistema nervioso
central, digestivo, respiratorio y cardiovascular. (Bedoya Dorado, 2012)

Tanto el miedo y ansiedad se consideran como miedos adquiridos, siendo asi el
miedo-ansiedad, una respuesta ante un peligro o amenaza fisica o psiquica, dando como
resultado brindar la energia necesaria para anular o contrarrestarlo, funcionando
adaptativamente (Sanchis Fernandez, 2018). La interaccién de ambas respuestas se muestra
al presentar miedo por tiempo prolongado lleva a padecer estados de ansiedad, siendo la
actitud vigilante de la ansiedad la que produce experimentar miedo mas frecuentemente.
(Diccionario de las emociones, 2022)

Aunado a esto son emociones cercanas con expresiones similares, considerandose
diferentes niveles de lo mismo, en los dos se presentan pensamientos de peligro, aprehension,
reacciones fisiolégicas, respuestas motoras, son reacciones funcionales y adaptativas para la
supervivencia colectiva e individual. (Vera Martinez, 2020)

El miedo se relaciona con la ansiedad, debido a que es un miedo al futuro y son
indispensables para enfrentar las situaciones del dia a dia (Coria Avila, 2012; Barbabosa y
Gdémez, 2021). Ademas que forman parte integral y Gtil de la vida, ya que:

El miedo nos avisa de un peligro inminente, como cuando notamos que el coche

derrapa por una carretera mojada o helada o cuando parece que alguien con pinta

sospechosa nos viene siguiendo. Asimismo, la ansiedad puede hacer que estemos
mejor preparados para una importante reunién de trabajo o para tomar precauciones
suplementarias cuando viajamos a un lugar desconocido. Asi pues, necesitamos cierta

dosis de miedo y de ansiedad en nuestras vidas. (Clark y Beck, 2016, p.15)
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Asimismo cumplen la funcion de evitar que el organismo enfrente directamente
amenazas del ambiente, ademas de considerarse capacidades heredadas desde la
antigliedad, justificado con estudios en animales de las emociones para la comprensién en

humanos. (Becerra et al., 2007)

2.5.2 Diferencias

Al contrario, la ansiedad tiene una respuesta difusa de su objeto, desorientada, no
identifica la causa claramente, con aprehensién, anticipacion de riesgos futuros, indefinibles e
imprevisibles. Mientras que el miedo, se manifiesta a estimulos presentes. (Vera Martinez,
2020)

La ansiedad destaca por su cercania al miedo, diferenciandose en que el miedo es una
perturbacion ante estimulos presentes y la ansiedad por la anticipacion futura a peligros
indefinibles e imprevisibles (Duarte Aguirre, 2019). Ademas la ansiedad se considera como una
intranquilidad desagradable teniendo origen en factores relacionados al individuo y su entorno,
mientras el miedo es la ansiedad provocada ante el adelanto de un peligro. (Bedoya Dorado,
2012)

De acuerdo a Marti Garcia (2014), diferencia al miedo y la ansiedad de la siguiente
manera:

el miedo es una emocion basica que nos prepara para huir o luchar contra una

amenaza inmediata, su funcion es protegernos, y la ansiedad es un estado emocional

psicopatolégico que se refiere a un sistema emocional que motiva comportamientos
defensivos resultado de una sefial de amenaza inminente y no especifica (...) o una
amenaza futura (...). Evidencias fiables apoyan que las reacciones de miedo y ansiedad

difieren psicoldgica y fisioldgicamente (...). (p.90)
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El miedo como reaccion de alarma inmediata al peligro, caracterizado por tendencias
escapistas y por impulsos en el sistema nervioso auténomo, la sensacién de un peligro
inminente a un objeto determinado, mientras que la ansiedad es un estado de animo hacia el
futuro, caracterizado por la aprehension, imprecisién y carente de objeto exterior. (Correa et al.,
2016; Delgado Caururo, 2017)

Por otra parte la diferencia entre ansiedad y el miedo, se a realizado de acuerdo a tres
criterios:

El primero alude a la presencia/ausencia de un estimulo concreto, caracterizandose al

miedo por la presencia de un objeto real amenazante, y a la ansiedad por la anticipacion

del peligro en ausencia de este. El segundo criterio se basa en el predominio
sintomatico, atribuyéndole al miedo sintomas motores de lucha o huida, y a la ansiedad,
sintomas de paralizacion y sentimiento de incapacidad (...). El tercer criterio radica en la
proporcionalidad entre el estimulo y la respuesta, el miedo seria una reaccion adecuada

a la magnitud del peligro, mientras que en la ansiedad resultaria desproporcionada a

este (..). Sin embargo, estos tres criterios han resultado dificiles de sostener

requiriéndose otros elementos que permiten diferenciarlos con mayor facilidad sin entrar

en contradiccion con los criterios diagndsticos actuales. (Diaz Kuaik, 2019, p.43)

Siguiendo esta misma linea, el miedo como estructura cognitiva representada en la
memoria por estimulos temidos, siendo una alarma a peligros presentes con activacion
autondémica y tendencia a la accion. Aunque la ansiedad, es una estructura patoldgica del
miedo, considerada una emocion orientada al futuro debido a la percepcién de estimulos cual
amenazantes, incontrolables e impredecibles, activando al sujeto fisiologicamente, llegando a
un caracter excesivo generando conductas desadaptativas (Diaz Kuaik, 2019). Beck y Clark
(2012), para ellos el miedo es un estado neurofisiolégico automatico que valora cognitivamente

la amenaza para la seguridad fisica o psiquica del sujeto, por otro lado la ansiedad, entendida

49



como un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva (modo de
amenaza), activado por la anticipacion de circunstancias percibidas como desfavorable,
inesperadas e incontrolables que amenazan los intereses vitales del sujeto. Asimismo el miedo
se entiende como un temor definido y concreto del exterior, generando desasosiego,
intranquilidad, turbacion y zozobra, mientras la ansiedad presenta desasosiego ante algo
indefinido e inconcreto, el cual no es exterior. (Gémez Zurita, 2017)

El miedo posee un objeto explicito, presentando una reaccién psico-fisica de afliccion
ante situaciones de amenaza en el plano fisico, acompafiado de sensacion de peligro
inminente, tiene como objetivo primordial reaccionar para enfrentar la amenaza percibida,
mediante acciones con la lucha o el escape, mientras que la es un sentimiento de inquietud
ante un peligro, cuyo referente es impreciso y carente de objeto exterior, se relaciona a un
estado de vigilancia y anticipacion, dando respuesta a comportamientos evitativos, de alerta o
cautela. Cabe mencionar que incluso la persona ansiosa puede tener miedo pero sigue
adelante a pesar del miedo. (Eljadue Rizcala, 2017; Diccionario de las emociones, 2022)

En resumen, una vez abordados los 2 temas centrales en este proyecto, permite un
mejor entendimiento de la ansiedad y el miedo, lo que nos lleva a revisar las diferentes
perspectivas psicologicas, enfocandonos en las centrales, permitiendo explicar por qué se

eligio la perspectiva mencionada en el titulo.
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CAPITULO 3. PERSPECTIVAS PSICOLOGICAS
La psicologia tiene diversas perspectivas, por lo que es importante hablar de algunas de
ellas, el como surgieron, en que se enfoca cada una, cdmo abordan los conceptos de la

ansiedad y el miedo, pero sobre todo se profundizara en la Teoria cognitivo-conductual.

3.1 Psicoanalisis

El psicoanalisis es considerado un enfoque metodoldgico, el cual considera esencial lo
inconsciente en el analisis, reflexiones sobre el alma, privilegia la subjetividad en el aspecto
clinico individual y grupal, sin dejar a un lado el contexto sociocultural de la persona, para
Freud la describid en tres aspectos: el método de procesos animicos inconscientes, la terapia
acorde a lo anterior y el cimulo de conocimientos que derivan de ello (este ultimo denominado
como psicologia de lo inconsciente o de lo profundo). Esta orientacién dentro de la psicologia
se basa en aplicar el método psicoanalitico en la practica psicoldgica, sustentandose en el
discurso inconsciente para su analisis e intervencion del analitico, mediante la escucha de la
formacion de lo inconsciente. Siendo el psicoanadlisis un método de investigacion del alma,
teniendo la perspectiva analitica como procedimiento basico (Lopera Echavarria, 2017).
Ademas es importante mencionar que fue creado “por el Médico y Neurélogo Sigmund Freud,
quien fundé un método con el objetivo de conocer la psique humana a través de hacer
consciente lo inconsciente”. (Obando Cuellar, 2017, p.7)

Cabe recalcar, que el psicoanalisis no es anticientifico, de hecho Freud quiso hacer del
psicoanalisis una ciencia, ubicandola en las ciencias naturales, debido al grado de
indeterminacion, es decir, su saber es modificable e incompleto. Incluso Lacan, declaré que no
era una ciencia, a pesar de que ambos buscaron darle el estatus de ciencia, mediante la
linguistica, la antropologia, de las matematicas, la logica y de la medicina. Ademas no se puede

considerar ciencia por las condiciones de reproducibilidad (obtener los mismo resultados en las
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mismas condiciones) del método cientifico, debido a su subjetividad. Por lo que no es una
ciencia, pero si una practica. (Bernal Zuluaga, 2014)

Desde la antigledad se ha abordado el alma para construir conocimientos de ella,
cuidarla y cultivarla, considerada tendencia ascética. Con el pasar del tiempo las reflexiones
sobre el alma se enfocaron en el método experimental, aunque comenzoé a ser opacado por el
método cientifico. Siendo Freud quien afirmaba que el psicoanalisis era un método de
investigacion, como el calculo infinitesimal, solo que se enfoca en los procesos animicos
inconscientes. Asimismo definié a la psicoterapia como el tratamiento del alma, siendo la
palabra el instrumento fundamental para el tratamiento animico. (Lopera Echavarria, 2017)

Se origind a finales del siglo XIX y comienzos del XX, en un periodo para resolver una
serie de problemas constituidos histéricamente, mientras que la psicologia buscaba construirse
en una disciplina cientifica experimental, Freud se interesé en la cura de la neurosis, cuidado y
tratamiento del alma, basado en el paradigma indiciario, pero su investigacién amplié el campo
de andlisis a la infancia del sujeto, conduciendo a la modificaciéon de los sintomas. Incluso se
consideraba que era la cura por la palabra, mostrando el cémo las palabras se interconectan
con nuestras acciones. (Lopera Echavarria, 2017; Parker, 2021)

Posteriormente la psicologia freudiana tuvo sus derivaciones (constituidas de
conocimientos del psiquismo, como se constituyen y su logica de funcionamiento), llamadas:

psicologia de lo inconsciente, psicologia profunda (Freud, 1923/1998, p. 247),

psicologia del ello. En conjunto, consisten en la metapsicologia freudiana (Freud,

1915/1998, p. 178), punto de partida para las elaboraciones de sus discipulos y de los

autores considerados postfreudianos. Estas construcciones posteriores se conocen

como teorias psicodinamicas (o mas propiamente psicoanaliticas), fundamento de las
distintas vertientes actuales. De esas teorias iniciales de Freud derivan: la orientacion
filosofica y existencial (Binswanger, 1973); la psicologia del yo desarrollada inicialmente

por Hartmann (1964); la teoria de las relaciones objetales en varias vertientes: aquella
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que privilegia el concepto de relacion (Mahler, 1972), la que da mas importancia al

objeto (internalizado), y la que da igual peso al factor pulsional y a la relacién de objeto;

las psicologias de la identidad y del self; y la perspectiva culturalista, entre otras

(Kernberg, 2001). (Lopera Echavarria, 2017, p.87)

Siendo los elementos fundamentales entre las derivaciones psicoanaliticas, la
importancia de la escucha de las formaciones inconscientes, la verbalizacion, el andlisis y el
manejo de la transferencia. Ademas es posible agrupar las psicoterapias del psicoanalisis en
ascéticas y sintomales. (Lopera Echavarria, 2017)

El método psicoanalitico es el analisis de un discurso mediante la contrastacion

dialéctica entre el discurso (teoria) y la experiencia (practica) a partir de la escucha de

las formaciones de lo inconsciente, y se sustenta en una apertura hacia el discurso
inconsciente que permite su analisis y la posterior intervencion del analitico. (Lopera

Echavarria, 2017, p.88)

Por su parte Lacan, “define al psicoanalista como un practicante de la funcién simbdlica”
(p.3). Siendo el psicoanalisis, la practica que se encarga de lo real, siendo que en ella lo real no
es la realidad, es diferente a lo real de la ciencia (Bernal Zuluaga, 2014). Ademas utiliza al
lenguaje como material para enfrentar una divisidon subjetiva en los pacientes. (Gherovici,
2021). Pasando a los conceptos del miedo y la ansiedad, de acuerdo a esta perspectiva, el
primero surge como efecto esencial para explicar los trastornos mentales, siendo el origen en
ocasiones. (Clinica Inde, 2019)

Cabe afadir autores que han aportado al psicoanalisis, dentro de los cuales se
encuentra a Jean Martin Charcot (postulé los sintomas de la histeria junto con Freud), Breuer
(publica los Escritos sobre la Histeria junto a Freud), Winnicott (describi6 los procesos basicos
de la oralidad), Karl Abraham y Rene Spitz (desarrollaron una comprensién compleja de los
alcances basicos de la etapa oral), Freud (aborda la interpretacion de los suefios, el desarrollo

psicosexual, la estructura de la psique, mecanismos de adaptacioén, funciones yoicas, entre
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otros), Alfred Adler (credé un sistema basado en la compensacion y mencionaba que el
desarrollo responde a la inferioridad), Carl Jung (teoria del inconsciente colectivo), Anna Freud
(aporté a los mecanismos de defensa), por mencionar otros autores los cuales han aportado al
psicoanalisis encontramos a Eric Fromm, Karen Horney, Harry Sullivan, Melanie Klein, Erik
Erikson, John Bowlby, Sandor Ferenczi, Otto Rank, Ackerman, Jacob Moreno, Lacan, entre
otros. (Obando Cuellar, 2017; Rodriguez, 2021)
La teoria psicoanalitica sostiene que la ansiedad con la que el psiconeurético lucha és
producto del conflicto entre un impulso inaceptable y una contrafuerza aplicada por el
ego. Freud concibié la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el que
aparecen fendmenos como la aprension, sentimientos desagradables, pensamientos
molestos y cambios fisioldgicos que se asocian a la activacion autondmica. (Sierra et al.,

2003, p. 23)

3.2 El Conductismo

Por su parte el conductismo estudia y analiza objetivamente la conducta que desarrollan
los individuos, basado en estimulos y respuestas. Ademas su desarrollo fue progresivo,
iniciando en el siglo XX, en el desarrollo de la psicologia, teoria evolutiva y el pensamiento
relacional, permitiendo el origen del conductismo, el cual fue reinterpretado por Watson,
definiendo a la conducta como las acciones de las personas de manera individual o colectiva.
incluso se considera que es aprendida mediante el sistema de refuerzos y castigos desde que
el ser humano nace. (Mantuano, 2021)

El conductismo comienza en 1913 con J.B. Watson, con su articulo titulado “Psychology
as the behaviorist views it”, el cual influyé en la comunidad psicologia, en comienzos del siglo
XX. Propuso un sistema psicolégico, basado en las ciencias naturales, la experimentacién vy el
estudio objetivo del comportamiento, lo que dio origen a la escuela psicologica llamada,

conductismo. Su articulo critico a la psicologia mentalista, proponiendo una perspectiva
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distinta, la cual se centra en el estudio objetivo de la conducta y no teniendo en cuenta a la
conciencia e introspeccién como método, considerando que no era necesario, siendo una
psicologia en tercera persona, una ciencia natural, de laboratorio y sin presupuestos filosdéficos
especulativos. Posteriormente se propusieron conductismos derivados, por los autores Hull,
Tolman, Skinner, Kantor, Rachlin, Baum, Hayes, entre otros mas. Por lo que el modelo
estimulo-respuesta, se descarté por el modelo estimulo-respuesta-consecuencia, entre
diversas propuestas, pero manteniendo el enfoque en el estudio cientifico del comportamiento.
Los aportes de Skinner tuvieron una mayor influencia, siendo su conductismo radical
(condicionamiento operante) el que ha sido mas estudiado, sin olvidar que se bas6 en Watson.
(Ardila, 2013; Garcia, 2015)

Segun Hergenhahn (2011), los ejes principales sobre los cuales gira el

conductismo son los siguientes:

*La conducta de las personas es aprendida e influida por el medio, por lo tanto, los

rasgos genéticos tienen poca influencia en el desarrollo conductual.

*El lenguaje es una manifestacion de la conducta determinada por los principios del

aprendizaje.

*Los procesos de aprendizaje de los humanos y animales son parecidos, por lo tanto,

estudiar a los ultimos puede desvelar los procesos llevados a cabo en las personas.

*Los procesos que se desarrollan dentro de la mente pueden ser minimizados por las

personas.

*Las respuestas a ciertos estimulos pueden ser modificadas con un cambio en la

aplicacion de los principios de los aprendizajes.

*Los principios de aprendizaje son los mismos para un individuo joven o adulto.

(Mantuano, 2021, p.6854)
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Asimismo, se centran en la objetividad, en el sentido de solo estudiar lo observable,
descartando los procesos internos de la persona, viendo al aprendizaje como el cambio
observable de la conducta aplicado en una situacion en particular. En el mismo se asocian
estimulos y respuestas de acuerdo a su contiguidad, repeticidén y contingencia (mecanismos
asociativos) (Ramirez Sanchez, 2016). Aunado a lo anterior, abordé el condicionamiento
operante, para determinar si el comportamiento de una persona se repetira secuencialmente en
base a premios o castigos de un comportamiento determinado, teniendo cuatro tipo de
respuestas (castigos positivos o negativos, y refuerzos positivos o negativos) (Mantuano,
2021). Incluso se contrapuso al estructuralismo, el funcionalismo, al psicoanalisis y entre otros,
pasando a convertirse de una escuela a un sistema, dentro y fuera de la psicologia, como
campo diferente del conocimiento de la psicologia. (Ardila, 2013)

En esta perspectiva el miedo, es considerado como algo aprendido (Barbabosa y
Gomez, 2021). Mientras que el conductismo con una concepcion ambientalista, entiende a la
ansiedad como un impulso que evoca la conducta del organismo, incluso el autor Hull (citado
por Sierra et al., 2003), “conceptualiza la ansiedad como un impulso motivacional responsable
de la capacidad del individuo para responder ante una estimulacion determinada. Esta escuela
utiliza en el estudio de la respuesta de ansiedad los términos de miedo y temor

frecuentemente”. (p.24)

3.3 El Humanismo

A su vez el humanismo, surgié ante la necesidad de romper la imagen de semi-dios en
torno al analista y como la fuerza para vivir plenamente, debido a la amenaza de una muerte,
posterior a la guerra, aunque oficialmente nace en 1962 en USA, como un nuevo enfoque que
progrese los determinismos, encargandose de la subjetividad junto con la experiencia interna
del individuo como un todo, evitando fragmentaciones como los modelos del Psicoanalisis

(inconsciente) y el Conductismo (conducta), contemplando a la persona como el objeto
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luminoso. Dentro de la misma se constituia por un grupo de pensadores, siendo Kurt Goldstein,
Erich Fromm, Carl Rogers, Abraham Maslow, Fritz Perls, Rollo May, Karen Horney, Aldous
Huxley, Herbert Marcuse, Soeren Kierkegaard, Karl Jaspers, Sidney Jourard y Eugene Gendlin,
siendo los dos ultimos, el primer presidente de la Asociacion Humanistica y el futuro
descubridor del Focusing. Posteriormente diversos autores se sumaron a este modelo, como lo
son Heidegger, Jean-Paul Sartre, Biswanger, Viktor Frankl, Martin Buber, Paul Tillich, Stanlislav
Grof, entre otros mas. (Riveros Aedo, 2014; Corchado Vargas, 2016)
Los enfoques multiples que nacieron del humanismo son los siguientes: El Enfoque
Centrado en la Persona (C. Rogers), La Gestalt (F. Perls), La Programacién Neuro
Linguistica P.N.L. (Grinder y Bandler), El Analisis Transaccional o A.T. (E. Berne) , El
enfoque experiencial de las Emociones (L. Greenberg), Psicoterapia Experiencial y el
Focusing (E. Gendlin), La Psicoterapia Sistémica, Logoterapia (V. Frankl). (...) Las que
han combinado su teoria con investigacion cientifica son solo tres: Enfoque Centrado en
la Persona (ECP), Psicoterapia Experiencial (Focusing), Enfoque Experiencial de las
Emociones. Hemos legado un vasto conocimiento teérico en primera persona por parte
de Psicologos de renombre mundial como Abraham Maslow (teoria de la
auto-actualizacion) y Sidney Jourard (teoria de la autenticidad). Los enfoques que han
decidido no ser cientificos pero han sido de gran aporte a las practicas de psicoterapia
son La Gestalt, Analisis Transpersonal, la logoterapia, la Psicologia Transpersonal, etc.
La Psicologia humanista podria entenderse también en torno a los fendbmenos que
fueron descubiertos y desarrollados por los distintos pensadores, se hara un recorrido
de las expresiones mas significativas del humanismo en un orden de prioridad histérica,
comenzando por el padre de la tercera fuerza, que fue como la denomind su propio

autor: Abraham Maslow. (Riveros Aedo, 2014, p.145)
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El humanismo o el enfoque centrado en la persona, a diferencia de los demas modelos,
sostiene que el ser humano es activo, relacionandose dinamicamente con su ambiente,
viviendo su experiencia personal, tomando sus propias decisiones para lograr sus fines y
metas. Es importante afladir que este enfoque tiene dos lineas principales de accidn, el primero
como un proceso donde el ser humano es libre, pero responsable, modificando patrones de
comportamiento y esquemas de pensamiento. El segundo, la metodologia se ve como un estilo
de vida, siendo inherente en el ser humano. (Corchado Vargas, 2016)

Asimismo investigar los fendmenos positivos y sanos de las personas, como lo es el
amor, la comunicacion, la libertad, la autenticidad, el arte de ser uno mismo, permitiendo un
proceso de autoaceptacion, junto con la aceptacion de lo que existe. También se le conoce
como la Tercera Fuerza, un movimiento constelado, que busca el conocimiento de lo humano
en otras disciplinas para nutrirse, buscando abarcar holistica y en su totalidad el contexto del
hombre, a través de la experiencia interna. (Riveros Aedo, 2014)

Dentro de esta perspectiva, se concibe al individuo que es el duefo de su posibilidad
emancipadora, el eje de si, una totalidad organizada, una unidad configurada, la cual no es
posible reducir a sus partes que lo componen. Ademas se define como la tercera rama general
de la psicologia, tratando las capacidades y potenciales del ser humano, las cuales no tienen
lugar sistematico, en la teoria positivista, ni en el conductismo o el psicoanalisis. (Henao
Osorio, 2013)

Asimismo Gondra (como lo cita Henao Osorio, 2013), critica al conductismo y al
psicoanalisis, siendo que:

Los humanistas criticaban al conductismo por su mecanicismo, que convertia al ser

humano en un mufieco mecanico a merced de los estimulos ambientales que, por su

reduccionismo, imposibilitaba el estudio de lo mas especificamente humano: la vivencia

de la plena subjetividad. Al psicoanalisis le reprocharon su irracionalismo y su
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determinismo que convertian a la persona en una victima de sus oscuras motivaciones

inconscientes y la dejaban anclada en el pasado. (p.87)

Desde este enfoque la ansiedad, no se concibe solo como una variable patolégica y
paralizante, si no como una caracteristica ontolégica, en otras palabras, es esencial,
permanente y natural del ser humano, por lo que no se puede ver como un sintoma patologico,
debido a que es una reaccién basica al percibir una amenaza ante ver afectado un aspecto que
considera importante para su vida, presentando un estado de aprension o tension excesiva al
individuo. Aunque la ansiedad se suele confundir con el miedo, pero a diferencia de la
ansiedad, es una reaccién ante la sensacion de un peligro 0 amenaza inminente, cuyo objeto

es explicito. (Correa et al., 2016)

3.4 La Teoria Cognitivo-Conductual

Como se ha dicho con anterioridad, la Terapia cognitivo-conductual (TCC) es la que se
ocupara debido a que es la base para explicar la propuesta, partiendo primeramente por su
desarrollo histérico. Es necesario partir por la terapia conductual, la cual se divide en tres
generaciones: la primera, se basa en el paradigma estimulo-respuesta y la modificacion del
comportamiento para la solucidon de problemas clinicos; El segundo, mezcldé los métodos
conductuales y cognitivos, incorporando variables cognoscitivas, rigor cientifico y experimental,
siendo contemplada la TCC en esta generacion; La tercera, se basa en el aprendizaje para
comprender y tratar problemas clinicos, mediante el surgimiento de l|a terapia analitica
funcional y las terapias de aceptacion y compromiso. (Acevedo y Romel, 2014)

De igual modo su historia se remonta en el primer siglo de Roma, donde se curaba a los
alcohdlicos con arafas muertas en sus vasos, siendo actualmente la técnica denominada como
condicionamiento aversivo. Posteriormente en el siglo XIX, en una prision se usé lo que
conocemos como economia de fichas, para que los presos obedecieran las reglas del penal.

Asimismo, la TCC esta interconectada con la historia de la psicologia, debido a que la escuela
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conductista, fue importante para el surgimiento y el desarrollo de la terapia cognitivo-conductual
(Fernandez et al., 2012). Siendo que acoge las “metodologias acerca del enfoque conductual y
del condicionamiento tradicional o del operante, asimismo de metodologias de la corriente
cognitiva”. (Angélica, 2020, p.30)

Ademas en el siglo XX, las aportaciones sobre el aprendizaje, sirvieron de cimientos
para la estructura de la TCC, de igual manera lo fueron los fundamentos tedricos de la
reflexologia, las leyes del condicionamiento clasico, el conexionismo de Thorndike, el
conductismo de Watson, los desarrollos neoconductista de Hull, Guthrie, Mowrer y Tolman, las
aportaciones de Skinner y el andlisis experimental de la conducta. ElI modelo
Cognitivo-conductual, es fundamentado empiricamente, experimental y cientificamente, busca
ser una alternativa radical al psicoandlisis y se basoé en la teoria del aprendizaje de Bandura en
sus inicios. (Fernandez et al., 2012)

Definiéndose, como la ciencia psicologica aplicada clinicamente, la cual es
fundamentada en principios y procedimientos validados empiricamente, ademas tiene como
objeto el cambio conductual, cognitivo y emocional (Fernandez et al., 2012; Angélica, 2020).
Este modelo, trabaja mediante el cambio de pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisioldgicas desadaptativas por otras mas funcionales en la persona, ademas cabe recalcar que
surgié por la union de dos teorias de la psicologia (Puerta y Padilla, 2011). El presente modelo,
dentro de la terapia se basa en:

el supuesto subyacente de que las emociones y las conductas (lo que sentimos y lo que

hacemos) constituyen en su mayor parte un producto de las cogniciones (de lo que

pensamos) y de que, en consecuencia, las intervenciones cognitivo-conductuales

pueden generar cambios en la forma de pensar, sentir y actuar. (Diaz et al., 2016, p.24)
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Todavia cabe sefialar que une conocimientos de la teoria del aprendizaje, para tratar de
explicar la formacién de determinadas conductas. Asi mismo sefalar los tres pilares del modelo
cognitivo-conductual, del cual nos habla la Universidad Internacional de Valencia (2018):

Condicionamiento clasico. Se trata de un término creado por Ivan Pavlov. Lo vamos a

entender mejor con un ejemplo: lo que hizo Pavlov fue utilizar una campanilla antes de

poner la comida a los perros, con el paso del tiempo logré que segregaran saliva solo
con hacer sonar la campanilla. Este experimento le hizo concluir a Pavlov que la
reaccion de los perros eran el resultado del aprendizaje debido a los estimulos.

Condicionamiento operante. Si a una accion le sigue un resultado positivo, querremos

repetir esa accidén para volver a tener ese resultado positivo. Por lo tanto, se trata de

una nueva forma de aprender.

Aprendizaje observacional. Las conductas se aprenden a través de la observacion de

otras personas, por ejemplo, los hijos observan a sus padres y aprenden. (Seccion de

¢, Cuales son los pilares de la teoria del modelo cognitivo conductual?)

Por otra parte, Albert Ellis y Aaron Temkin Beck, fueron los primeros que incursionaron
en el psicoanalisis, derivando hacia el cognitivismo, desarrollando sus respectivos modelos
terapéuticos. Ellis la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) y el modelo de Beck,
Terapia cognitiva de la depresion. Mas aun diversos autores han aportado a este modelo, como
Donald Meichenbaum (Técnica de Inoculacion al Estrés, terapia de autoinstrucciones), Bandura
(teoria del aprendizaje), Watson (el padre del conductismo), Skinner (autor del conductismo
radical), Wolpe (trabajo la desensibilizacién sistematica), Lazarus (teoria del aprendizaje
social), Linehan (terapia dialéctica conductual), Hayes (la terapia de aceptacion y compromiso),

Eysenk y Shapiro, entre otros. (Diaz et al., 2016; Madeleine Mendoza, 2020)
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El miedo se considera una emocion de caracter primitivo, surgiendo para la
supervivencia del individuo, teniendo un valor adaptativo, sin olvidar que todos los seres
humanos la experimentamos, debido a que es parte de nuestra naturaleza (Cabanas, 2018).
Mientras que la ansiedad es una experiencia universal en los seres humanos, siendo una
respuesta adaptativa del organismo con respuestas fisioldgicas, cognitivas, vivenciales vy
comportamentales, generando un estado de activacién y alerta ante el peligro fisico o
psicolégico percibido, con el objetivo de defender al organismo, preparando al sujeto para
luchar, huir o paralizarse (Amodeo y Perales, 2013). Aunque también se vive como una
experiencia desagradable, esto es cuando alcanza niveles elevados en intensidad, provocando
fuertes cambios somaticos, pudiendo llegar a una pérdida de control sobre la conducta. “El
estado de ansiedad puede observarse a un triple nivel: cognitivo-subjetivo (la experiencia),
fisioldgico (cambios corporales) y motor (conductual-observable)”. (Camara et al., 2010, p.2)

La ansiedad al igual que las demas emociones, no es cuestion de un todo o nada, sino
de grados, provocando en el organismo:

un aumento de la activacion neurofisiolégica (arousal), de los mecanismos de control

cerebrales y un conjunto de cambios periféricos fisiologicos mediados por el sistema

nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y el endocrinoldgico (secrecion de
hormonas suprarrenales). (...)En las circunstancias adecuadas, este mecanismo cumple
una funcién de primer orden para nuestra subsistencia, pero deja de ser adaptativo y se
convierte en trastorno cuando el peligro al que pretende responder no es real o cuando
el nivel de activacion y duracion son desproporcionados respecto a la situacién objetiva.

(Amodeo y Perales, 2013, p.2)

De acuerdo a lo revisado, se presentan las razones del porqué se descartan los
modelos del psicoanalisis, conductista y humanista, para abordar el tema de la tesis. A su vez
el psicoanalisis no se considerd debido a su subjetividad, recordando que no es una ciencia,

sino una practica y que el método se comprende en el andlisis del discurso (la palabra).
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Asimismo el conductismo apoyado del autor Mantuano (2021), se excluye por resumir al ser
humano a solo una cuestién de estimulo-respuesta, se considera desarticulada de las ciencias
modernas e indica a la psicologia como ciencia naturalista, no la considera social. De igual
modo para el modelo humanista, tiene una parte positiva para ser tomada en cuenta, que es el
hecho de buscar nutrirse de otras disciplinas, para abordar holisticamente al ser humano,
aunque se rechaza por el hecho de encargarse de la subjetividad junto con la experiencia
interna del individuo.

Por lo que en efecto la perspectiva cognitivo-conductual, se considera éptima para el
presente trabajo, ya que abarca las formas de aprendizaje, los pensamientos, emociones,
conductas y respuestas fisiologicas del individuo, siendo viable para la nueva perspectiva

propuesta, la cual se desarrolla en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4. PROPUESTA DE LA ANSIEDAD
En cuanto al ultimo capitulo, se abordara la propuesta de manera detallada,
comenzando por las definiciones constitutivas y posteriormente con una definicion operacional,
para posteriormente explicar como se integran los conceptos en el ser humano, sin olvidar que
s6lo es una propuesta, la cual busca una nueva perspectiva para abordar la ansiedad con base

en el modelo psicolégico Cognitivo-Conductual.

4.1. Definicion constitutiva u operacional

En relacion con la definicion de los nuevos conceptos, es necesario partir por el
concepto, el cual es la unidad de significacién que simplifica las notas sustanciales (aquello que
no puede faltar para referirse al concepto) en la definicion de algun término. Pasando a la
definicion, el cual es la estrategia que permite aclarar el significado de los términos, clasificar
correctamente, eliminar confusiones, vaguedades, ambigiedades, aumentar los conocimientos
y vocabulario. El cual consta de dos partes, el definiendum (la palabra a definir) y el definiens
(expresion que permite aclarar el significado) (Mufioz y Bustos, 2019). Las variables,
conceptos, o constructos, se deben definir para permitir ser observados, medidos o evaluados,
siendo que su definicion es posible en dos sentidos, con el uso de otros conceptos o por
indicadores que los expresen. Es que proseguimos a la definicion constitutiva y definicién
operacional. (Reyes et al., 2021)

La definicion constitutiva o conceptual, es la variable que se define mediante el uso de
otros conceptos, trata a la variable con otros términos, es decir que usa palabras derivadas de
investigacion, teorias o modelos, y cuando describe las caracteristicas se denomina
definiciones reales. Ademas, se indica que es necesaria una definicidn conceptual para ser
cientificamente util, permitiendo retomarlo en otras investigaciones. (Sampieri et al., 2014;

Reyes et al., 2021)

64



Por su parte la definicién operacional, observacional o conductual, permite el significado
al especificar actividades u operaciones para realizar la experimentacién y medicion, siendo un
tipo de conjunto de instrucciones, en otras palabras es el conjunto de instrucciones (actividades
u operaciones) para medir la variable e interpretar los datos recolectados, diciéndonos qué
hacer, articulando los procesos del concepto necesarios para identificarlo (Sampieri et al., 2014;
Bauge et al., 2018; Reyes et al., 2021). Implica seleccionar los indicadores contenidos en ella,
acorde al significado otorgado mediante sus dimensiones. Siendo necesario indicar, “el qué, el
cuando y el cémo de la variable y las dimensiones que la contienen. Se trata de encontrar los
indicadores para cada una de las dimensiones establecidas” (Bauge et al., 2018, p.45). Dentro
de éste, puede haber diversas opciones para definir operacionalmente la variable, permitiendo
elegir la que proporcione mayor informacién, capte la esencia, se adecue al contexto y sea
precisa. “Los criterios para evaluar una definicion operacional son basicamente cuatro:
adecuacion al contexto, capacidad para captar los componentes de la variable de interés,
confiabilidad y validez” (p.121). Dentro la ansiedad es posible medirla mediante la observacion
directa de expertos, con mediciones fisioldgicas y con analisis de un cuestionario de ansiedad.
(Sampieri et al., 2014)

La operacionalizacion de conceptos o variables es un proceso légico de desagregacion

de los elementos mas abstractos —los conceptos tedricos—, hasta llegar al nivel mas

concreto, los hechos producidos en la realidad y que representan indicios del concepto,

pero que podemos observar, recoger, valorar, es decir, sus indicadores. (Reguant y

Martinez, 2014, p.3)

Este tipo de definiciéon operacional tiene dos principales objetivos, la réplica (repetir el
estudio, sabiendo cédmo se midié o manipulo) y la verificacion (enriquecimiento del significado,
dando claridad y comprensién). Ademas, tiene dos tipos de definiciones operacionales, las de

experimentaciéon o proceso y las de medicion:
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La definicion operacional experimental o de proceso sefala los detalles (operaciones de
la manipulacién de una variable por parte del investigador). (...) En contraste, como su
nombre lo indica, las definiciones operacionales de mediciéon describen como sera
medida la variable a través de indicadores, instrumentos o conductas. Los indicadores,
son los elementos que componen a una variable, a partir de ellos se puede inferir la

presencia, ausencia o intensidad de esta. (Reyes et al., 2021, pp. 78-79)

De acuerdo a lo revisado, la definicidn constitutiva, son necesarias pero insuficientes
para definir variables de investigacién, debido a que no vinculan directamente con la realidad,
por su caracter de conceptos. Lo dicho hasta aqui supone que en el ambito cientifico, las
variables se deben definir, para ser comprobadas y contextualizadas, siendo esto posible
mediante las definiciones operacionales, las cuales contienen los procedimientos y actividades,

necesarios para medir una variable. (Sampieri et al., 2014)

4.1.1 Definicién operacional y conceptual de la ansiedad

En relacion con la definicion operacional y conceptual, es necesario partir de la
ansiedad, el cual es el eje central del tema, de acuerdo al autor Wolpe (citado por Sierra et al.,
2003), una definicion operacional de la ansiedad, es vista como respuesta auténoma del
organismo posterior a la presencia de un estimulo nocivo, el cual tiene la facultad de provocar
dolor y dafo al sujeto, siendo en términos de aprendizaje, una respuesta condicionada e
incondicionada, ante estimulos superiores o incondicionados.

Mientras que para Spielberger, en la definicién conceptual, se ve la ansiedad como una
reaccion emocional ante el incremento del sistema nervioso autonomo y sensaciones
subjetivas como la tension o temor. Diferenciando dos modos de la emocion, Ansiedad Rasgo
(tendencia a experimentar de manera constante ansiedad) y Ansiedad Estado (estado

emocional transitorio e inesperado ante una percepcion de peligro). Siendo que por otro lado, la
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definiciébn operacional, “para la presente investigacion se utilizé el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) que fue desarrollado por Spielberger, Gorsuch, y Lushene en 1970; el
cual fue traducido al espafol por Spielberger, Martinez, Gonzalez, Natalicio y Diaz-Guerrero
(1975)”. (Sandoval, 2020, p.36)
Simultaneamente Clark y Beck (como se citan con Diaz y Solis, 2019), definen
conceptualmente a la ansiedad, como:
Sistema complejo de respuesta conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva (a modo de
amenaza) que se activa al anticipar sucesos o circunstancias que se juzgan como muy
aversivas porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que

potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo. (P.12)

En cuanto a la definicion operacional, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl), es un
instrumento de autoreporte que determina y evalua la severidad de las categorias sintomaticas
y conductuales de la ansiedad, de la ultima semana, al momento actual. Siendo utilizada y
validada en México, su ultima actualizacién fue realizada por Padrés et al. (2020). Puede ser
utilizada en estudios clinicos e incluso experimentales, en la poblacion en general, enfocado en
adolescente como en adultos, con una consistencia interna superior a 0,90. (Galindo Vazquez
et al., 2015; Sanchez et al., 2021; Hernandez et al., 2022)

En consecuencia, de acuerdo a lo expuesto con anterioridad, la definicion conceptual
que se utilizara, sera la de Clark y Beck, en conjunto con la definicién operacional de Inventario

de Ansiedad de Beck.

4.2 Nuevos conceptos
Con respecto a los conceptos propuestos, es importante aclarar y tener en cuenta, que
las emociones juegan un papel importante en la vida del ser humano, siendo que lo han

acompafado desde sus inicios, por lo que a lo largo del tiempo se han agrupado de diversas
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formas, llegando a ser la mas factible para el proyecto, la de las emociones basicas y
secundarias, dentro de las emociones basicas se encuentra el miedo, el cual ha servido al ser
humano para su supervivencia, preparandolo para luchar o huir, ante el estimulo que sea
percibido y valorado como un peligro 0 amenaza, en la supervivencia del individuo, tanto como
la conservacion de la misma especie.

Posteriormente entendiendo a la emocién del miedo, se debe exponer que se encuentra
fuertemente relacionado con la ansiedad, como se ha expuesto en los capitulos anteriores,
recordando que el predecesor de la ansiedad es el miedo, una vez entendido este punto, se
cimienta la base para explicar a continuacion los conceptos propuestos, que se han

L]

denominado “miedo activador”, “miedo paralizante” y “miedo consciente”.

4.2.1 “Miedo paralizante”

Respecto al primer concepto propuesto, el cual se denomina “Miedo paralizante”, se
define, es la reaccidon emocional de ansiedad, en la que el sujeto cognitiva y conductualmente
se paraliza, provocando una perceptible paralisis conductualmente acompafiado de un bloqueo
mental.

Aunado al concepto, el tipo de ansiedad negativa, presenta un “bloqueo, malestar fisico
y psicolégico, que se mezclan con ideas y pensamientos negativos y que conduce a estar como
paralizado y, a la vez, envuelto en amenazas y sentimientos de temor” (Rojas, 2014, p.31). Asu
vez, incluye ademas de miedo, incapacidad para lograr los resultados esperados. (Diaz Kuaik,
2019)

El concepto tiene su origen en como el miedo paraliza al ser humano ante ciertas
circunstancias, pero no solo se enfoca en el miedo, sino también en la ansiedad, provocando
del mismo modo pardlisis tanto conductual como cognitivamente, siendo la razén de su
nombre, “miedo paralizante”, por su caracteristica principal que es la de generar una paralisis al

individuo.
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Mientras que las condiciones que influyen en este tipo de respuesta, son diversas, una
de ellas es la del aprendizaje como se mencioné anteriormente, Bandura aporté al modelo
cognitivo-conductual, mediante su teoria del aprendizaje, aunado a ello, se consideré al miedo,
el cual era aprendido por el individuo, provocando la relacién de estimulo-respuesta en el sujeto
ante ciertos estimulos, circunstancias o sucesos, los cuales le provocan el miedo, una vez que
es aprendido, pasa por la primer vertiente el cual es el miedo, para posteriormente pasar al
segundo, el cual es la respuesta ansiosa del sujeto ante ello, siendo en donde influye en cémo
el sujeto aprendié a hacer frente a este tipo de estimulos que le provocan miedo, si el sujeto
durante su desarrollo, no aprendié a hacer frente a la resolucion de problemas, no sabe
gestionar sus emociones, le es complicada la toma de decisiones, provocara que sobrepiense y
analice la situacion para buscar una posible solucion, aunque le terminard generando una
sobreactivacion cognitiva, sin llegar a una decision en concreto.

Sobre la misma linea, las cogniciones que se generan en la persona, son
principalmente las de tipo catastrofico ante las posibles soluciones, sus pensamientos se
centran en los aspectos negativos hacia su persona como a las consecuencias en sus diversas
areas, por lo que se orilla a si mismo a seguir pensando y cuestionando sobre si es la mejor
opcion o no para cumplir el objetivo, ante la presencia del estimulo generador del miedo y
ansiedad. Evocando rumiaciones sobre el estimulo y las posibles respuestas ante el mismo,
tomando en cuenta que una rumiacién (rumiacion cognitiva), “se define como un estilo de
respuesta cognitiva repetitivo y pasivamente focalizado ante el malestar emocional” (Toro et al.,
2020, p.2). Al mismo tiempo la persona se puede realizar cuestionamientos del tipo, “y si”, “que”
y “como”, por ejemplo: ;Qué puedo hacer?, ;como lo hago?, ¢ que pasara si hago esto?, sy si
pasa algo malo?, sy si no lo logr6?, ¢;qué opcion sera la mejor?, entre diversos

cuestionamientos similares.
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Por lo que conductualmente, el sujeto se caracteriza por una paralisis conductual
perceptible, aunque esto no quiere decir que el sujeto no pueda moverse, sino que le es
complicado evocar conductas de huida, pudiendo presentar temblores, motricidad nerviosa,
entre otros, a causa de que el sujeto enfoca sus recursos a la cuestién cognitiva, en buscar
posibles respuestas. Al mismo tiempo de estar presente el estimulo, el sujeto cognitivamente
se centra en buscar una posible solucion, siendo que entre sus opciones le cuesta tomar una
decision provocando un bloqueo mental, generando en la persona el bloqueo tanto conductual
y cognitivo, dificultando una respuesta que le permita gestionar de manera adecuada su miedo
y ansiedad.

El presente concepto, se diferencia de los demas por su bloqueo mental y por su
motricidad escasa, aunque se relaciona con los otros dos, debido a su punto de partida del
miedo y ansiedad, pero tiene mas relacion con el “miedo activador”, por el hecho de que son
respuestas de tipo desadaptativa, provocando una complicada adaptacion tanto al entorno
como a la situacién que esta viviendo la persona. Se considera una respuesta desadaptativa al
“‘miedo paralizante”, porque no permite a la persona hacer frente a la situacién o estimulo que
le genera la ansiedad de manera 6ptima. Incluso el bloqueo mental y escasa motricidad se
debe al sentimiento de incapacidad de hacer frente al estimulo, de impotencia, de inseguridad,
de las falsas interpretaciones de la realidad, por ejemplo.

Considerando al “miedo paralizante” como una respuesta desadaptativa, es importante
poder identificar su presencia, permitiendo generar diversas alternativas para que a las
personas les sea posible gestionar su miedo y ansiedad, provocando en consecuencia tener
una adaptacion a su entorno junto con el poder tener la respuesta del “miedo consciente”, el

cual se explicara a detalle adelante.
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Llegados a este punto, las formas en las que se puede ayudar a la persona a modificar
su tipo de respuesta de “miedo paralizante” a un “miedo consciente”, son las que se

recomiendan a continuacion:

Reestructuracion Cognitiva (Bados y Grau, 2010)

Entrenamiento en Habilidades Sociales (Caballo, 2017)

Técnicas de relajacion (Payne, 2002)

Aplicacion de la terapia racional-emotiva (Ellis y Grieger, 1990)

Las anteriores recomendaciones se pretenden que ayuden al individuo a generar
respuestas adaptativas, si se deja a la persona con su “miedo paralizante”, es bien sabido que
cuando no se aprende a gestionar adecuadamente las respuestas de ansiedad, se suelen
desencadenar diversos trastornos psicolégicos que terminan afectando a la persona en siy en
sus areas de desarrollo.

Es por ello que mediante la Reestructuracién cognitiva, se busca en la persona
modificar sus cogniciones ansiégenas (pensamientos ansiosos), evitando que se paralice ante
la experiencia de ansiedad, asi mismo poder identificar cuando detecte que comienza a
ponerse ansioso, evitando llegar al “miedo paralizante”. De igual modo se recomienda antes de
comenzar con la reestructuracion cognitiva, implementar técnicas de relajacion, como lo es la
respiracién diafragmatica, relajacion progresiva de Jacobson, visualizacién, mindfulness, entre
otras, las cuales permiten aplicar de una mejor manera las técnicas, ademas de servirle al
paciente a poder hacer uso de ellas, cuando se percate que empieza a experimentar la
respuesta ansiosa, evitando que aumente su intensidad. En lo que respecta al entrenamiento
en habilidades sociales, son las conductas especificas para ejecutar competentemente tareas
interpersonales, por lo tanto, el individuo podra desarrollarse en su entorno adecuadamente,
posibilitando la resolucion de problemas de manera asertiva, disminucion de problemas futuros,
enfrentando exitosamente las exigencias y desafios de su vida diaria. En efecto, empleando

estas recomendaciones, se pretende que la persona logre reducir el “miedo paralizante”, por
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consiguiente afrontar la respuesta ansiosa con el “miedo consciente”. (Payne, 2002; Bados y
Grau, 2010; Garcia Morilla et al., 2012; Rodriguez Diaz, 2018; Suarez Ballesteros, 2019; Pardo
Cebrian, 2019; Zapata Arias, 2020; Soria Guerra et al., 2021)

A continuacién se presenta un ejemplo, el cual es referente a un estudiante el cual
presenta ansiedad ante un examen. “En un examen comienza a pensar que las preguntas son
muy dificiles, que todo va a ir mal, que no lo va a sacar y que sus compafieros parecen estar
respondiendo muy bien” (Bados y Grau, 2010, p.13). En el caso de que la persona responda
con el “miedo paralizante”, es posible que al momento de tener ese tipo de pensamientos, se
termine bloqueando mentalmente, lo que le provocaria dificultades para concentrarse, para
resolver la prueba, buscar posibles soluciones, indecision al elegir la respuesta correcta, tic
nerviosos, entre otros, teniendo en consecuencia un aumento de la ansiedad, junto con un
rendimiento bajo en el examen, en cambio, se busca reducir esta respuesta en las personas
mediante las recomendaciones mencionadas, generando en la persona, una disminucion y
gestion de la ansiedad, un cambio de pensamientos, manejo de la situacién, localizar las

preguntas faciles y empezar por ellas, aumentando asi su rendimiento en la prueba.

4.2.2 “Miedo activador”

En cuanto al concepto denominado “miedo activador”’, en este trabajo se define
conceptualmente, como, la reaccion emocional de ansiedad, la cual evoca respuestas
conductuales y cognitivas por parte del organismo, promoviendo a la accion de evitar o eliminar
el estimulo percibido como peligroso.

Hay que mencionar, ademas que durante los afios 70 a 80, se desarrolla la Teoria
General de Activaciéon, abordando la activacion como proceso unico, debido a que el sistema
nervioso central es el que genera la experiencia emocional, permitiendo preparar al organismo
para la acciéon (Duarte Aguirre, 2019). Asimismo, la ansiedad, puede ayudar a estimular al

sujeto a realizar diferentes actividades. (Sanchez Ortuio, 2021)
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Enseguida se abordara el origen del concepto, el cual surgié a partir de la observacion,
experiencia personal y revision de literatura, comenzando por retomar la respuesta de
lucha/huida, producida por el miedo en las personas para lograr su supervivencia en el medio.
Posteriormente nos centramos en ambas respuestas para explicar el concepto, debido a que el
organismo se activa y prepara, para pasar a la accion, mediante respuestas de tipo motora,
siendo de manera perceptible la activacion de la persona, es de ahi que se determind llamar a
esta forma de respuesta como, “miedo activador’, siendo su principal caracteristica la
perceptible agitacion psicomotora. Teniendo en cuenta que se define como:

estado de hiperactividad motora incomprensible para el observador, dado el contexto

situacional en el que se produce y la ausencia de intencionalidad aparente (...). Puede,

ademas, ser un sintoma y/o un signo de una gran variedad de trastornos, tanto

psiquiatricos como somaticos. (Garcia Alvarez y Bugarin Gonzalez, 2012)

Es por ello, que el concepto se relaciona tanto con el miedo y la ansiedad, el primero
por lo anterior mencionado, mientras que el segundo por las reacciones ansiosas, en conjunto
a la activacion ante un estimulo indefinible e imprevisible. Aunado a esto, las condiciones para
que el individuo responda de esta manera, es que a lo largo de su desarrollo, aprendié de su
contexto (social-ambiental) a enfrentar la ansiedad mediante respuestas como lo es el salir
corriendo de la situaciéon percibida como amenazante, el llegar a la violencia para evitar o
eliminar el estimulo de peligro, entre otras. También la falta de gestién de las emociones es un
aspecto fundamental que influye, promoviendo en el ser humano la respuesta del “miedo
activador”.

Ademas, las cogniciones generadas, se caracterizan por afirmaciones y/o
declaraciones, por ejemplo: “hay que irnos de aqui”, “corre” y “vamos por ello”. Asi mismo, se

evalla que es necesario pasar a la accion, la cual permitira la supervivencia, evitando alimentar

la reaccién ansiosa. Es necesario recalcar que el aspecto cognitivo, no tiene tanta influencia,
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por ser una reaccion en la cual no se es tan consciente el individuo de ellas, en otras palabras,
tiene una mayor relevancia las conductas, las cuales se centran en buscar generar una
homeostasis en la persona, mediante la evitacion o eliminacién del estimulo. Todavia cabe
senalar, para el observador le es posible identificar las reacciones conductuales de la persona,
por su perceptible agitacidn motora, llegando incluso a presentarse tartamudeo, el ir de un lado
a otro sin una finalidad, habla apresurada, intranquilidad, conductas de exceso (fumar, comer o
beber) por ejemplo.

El “miedo activador’, se diferencia principalmente por su agitacion psicomotora,
retomando lo mencionado anteriormente, de que guarda una relacion cercana con el “miedo
paralizante”, es por el hecho de que ambas son respuestas desadaptativas, provocando una
manera ineficiente en la persona para afrontar el estimulo, la sobreactivacion experimentada
puede desencadenar en la persona a tomar decisiones que pueden poner en riesgo su
supervivencia, o el alimentar su ansiedad hacia ese tipo de estimulos al evitarlos, por lo que
ciertamente ayuda a la persona a regresar a su homeostasis, pero de una manera ineficiente,
como por ejemplo: una persona le tiene miedo a los perros, pero para llegar a su casa debe
pasar por una calle donde siempre esta un perro, siendo que cuando responde con el “miedo
activador”, puede responder evitando pasar por la calle y dar vuelta por otra, o el llevar algun
objeto para defenderse en caso de tener que luchar con el animal.

En vista de que es una respuesta desadaptativa, es de suma importancia el poder
identificarla, para ayudar al sujeto con las herramientas necesarias que le permitan gestionar
adecuadamente su respuesta de ansiedad, dado que si la persona constantemente responde
de esta manera, sus areas de desarrollo se veran afectadas, similar a como sucede con los
trastornos psicologicos, incluso pudiendo llegar a desarrollar ataques de panico. Se considera
desadaptativa debido a que no permite a la persona poder gestionar adecuadamente su
ansiedad, por lo que la forma de afrontarla es mediante una solucién rapida, que no siempre

puede asegurar la seguridad de la persona. Retomando la respuesta de lucha/huida que

74



presenta el individuo ante el estimulo, no por el hecho de ser una respuesta o forma de
solucioén, indica una optima resolucion ante lo que esta viviendo la persona, es decir, que la
respuesta como tal, si no permite una buena adaptacién del individuo o lo expone a otras
amenazas, no puede ser considerada 6ptima para su vida.

Es por ello que en seguida se presentan algunas recomendaciones que permitan a la
persona tener respuestas adaptativas y optimas, ante la presencia o vivencia, de estimulos o

situaciones que denoten este tipo de respuesta del “miedo activador”, siendo:

Reestructuracion Cognitiva (Bados y Grau, 2010)
e Tecnicas de relajacion (Payne, 2002)
e Aplicacién de la terapia racional-emotiva (Ellis y Grieger, 1990)
e Mindfulness (Jiménez Cazorla, 2018)
e Técnicas para manejar la ansiedad y el panico (Roca, 2015)

Todas estas recomendaciones, han demostrado su efectividad en personas con
patologias referentes a la ansiedad, por lo que el “miedo activador’ es un tipo de respuesta
ansiosa, se pueden emplear hacia ella, la reestructuracion cognitiva, permitira a la persona
modificar las cogniciones catastroficas, identificar cuando comienza a experimentar ansiedad,
para tomar las medidas necesarias para gestionarla, mientras que las técnicas de relajacion,
mindfulness y las técnicas para manejar la ansiedad y el panico, apoyaran a la persona a
gestionar la respuesta ansiosa, a reducir la sobreactivacion tanto cognitiva como conductual,
permitiendo sobrellevar 6ptimamente la ansiedad, mediante el uso especificamente de la
respiracion diafragmatica, entrenamiento autogénico, relajacién progresiva de Jacobson,
visualizacién, relajacion muscular pasiva, mindfulness, entre oftras. Simultaneamente
empleando la terapia racional-emotiva, en la que su supuesto central, es que nosotros somos
quienes tenemos control sobre nuestras emociones (la ansiedad es una emocién), las cuales
dependen de nuestros pensamientos, de la interpretacion y las decisiones que tomamos para

que sucedan ciertos hechos. De modo que las recomendaciones anteriores, otorguen la
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oportunidad de modificar su tendencia a responder mediante el “miedo activador”, para llegar al
objetivo de responder mediante el “miedo consciente”, logrando tanto una mejor adaptacion a
su entorno, como un bienestar personal, o en otras palabras un bienestar psicosocial. (Garcia
Morilla, 2012; Rodriguez Diaz, 2018; Pardo Cebrian, 2019; Zapata Arias, 2020; Soria Guerra et
al., 2021)

Como se revisd en el concepto anterior el ejemplo del estudiante, el cual presenta
ansiedad ante un examen. En cuanto al “miedo activador”, su respuesta se presentaria de la
siguiente manera, una perceptible intranquilidad motora representada en movimientos de las
extremidades, como lo son las piernas o las manos, mientras que cognitivamente buscaria
entre sus recursos conseguir contestar las preguntas, aun cuando no esté seguro de que sea la
correcta, debido a que busca terminar la prueba de evaluacién, para asi eliminar el estimulo
que le esta generando la ansiedad (el realizar el examen), permitiendo lograr el objetivo de
reducir la ansiedad, sin percatarse que el contestar la prueba sin tomarse su tiempo y bajo la
respuesta inconsciente del “miedo activador”, puede afectar su rendimiento.

Con respecto al término de lucha/huida y el concepto de “miedo activador”, se
asemejan, pero no son iguales. Si bien la respuesta de lucha/huida, se considera una
respuesta cardiovascular mediada simpaticamente, enfocada en evocar conductas adaptativas
en situaciones de peligro, es una respuesta primitiva para estar alerta y atentos ante
amenazas, que se activa ante la experiencia de una amenaza o estrés percibido (Vila et al.,
2009; Instituto Om Mindfulness, 2017). En cambio, el “miedo activador”, no se basa como tal al
estrés percibido o al momento de experimentar la amenaza, sino como una forma de gestionar
la ansiedad, que en este caso es desadaptativa por lo anterior explicado, siendo una forma de
responder ante la ansiedad, la cual a sido aprendido y no como una respuesta primitiva,
mientras que la primera evoca conductas adaptativas ante la amenaza, el segundo evoca

respuestas cognitivas y conductuales, las cuales no siempre permiten una adaptacion.
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4.2.3 “Miedo consciente”

Por otra parte, el “Miedo Consciente”, es la respuesta de ansiedad consciente, en la que
el sujeto evalua sus opciones, tomando la que le permita sobrellevar el acontecimiento o
situacion de la manera mas factible hacia sus objetivos.

El autor Rojas (2014), nos habla de una ansiedad que conduce a una mejora personal,
la cual es “una tensién emocional que lleva a una persona a mejorarse, a sacar lo mejor que
lleva dentro y a pulir las vertientes negativas de su forma de ser” (Rojas, 2014, p.30). Mientras
que para Diaz Kuaik (2019), menciona que cuando se tiene una intensidad moderada, impulsa
y mejora el desempefio fisico e intelectual del sujeto, para la resolucién de problemas,
favoreciendo la adaptacion.

Para ser posible la explicacion del presente concepto, se debe comenzar por la palabra
consciente, la cual se define como el acto psicolégico de darse cuenta (Rozo, 2007), asi mismo
lo que permite a la persona tener conocimiento inmediato de si mismo, de sus reflexiones y
actos (Rojo y Rodriguez, 2008). Una vez explicada la palabra consciente, el concepto “Miedo
consciente”, surge cuando el sujeto se da cuenta de lo que experimenta, en este caso la
experiencia del miedo, el cual puede presentarse como una respuesta de ansiedad,
permitiéndole gestionar de manera 6ptima lo que experimenta, evitando asi respuestas que
puedan ser desadaptativas y que incluso pongan en riesgo su supervivencia o sus objetivos.

Las condiciones que permiten a la persona tener este tipo de respuestas ante los
estimulos percibidos como amenazantes, en primera instancia se puede hablar del tipo de
educacion recibida durante su desarrollo temprano (infancia), recordando que se ve al miedo
como aprendido, si durante la infancia se le ensefia diversas estrategias y herramientas que le
permitan gestionar adecuadamente sus emociones, en este caso el miedo, la persona podra
adaptarse adecuadamente a su medio, evitando el posible desarrollo de patologias

relacionadas al miedo y/o ansiedad. Incluso el que la persona lleve un proceso
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psicoterapéutico, se considera un factor que permite este tipo de respuesta, tomando en cuenta
que esta enfocado en el miedo y la ansiedad.

En cuanto a las cogniciones que pueden presentarse a este tipo de respuesta, se
caracterizan por buscar entre diversas opciones, la que permita lograr el objetivo, evitando
dentro de lo posible algun dafio. La percepcion del estimulo se concibe como una posible
amenaza la cual se puede evitar, erradicar y/o gestionar, mediante diversas formas, las cuales
evitan ponerse en peligro y sobrellevar la experiencia de miedo/ansiedad, logrando una
adaptacion al medio. Por lo que las cogniciones se presentan en pensamientos o comentarios

asertivos, pueden ser, por ejemplo: “la mejor opcién es...”, “de acuerdo con ello se puede

hacer...”, “se puede emplear...”, “Propongo que realicemos...”.

El siguiente aspecto trata de las conductas que evocan la respuesta del “miedo
consciente”, de acuerdo a la valoracion que realiza la persona del estimulo, emplea las
conductas necesarias que permitan alcanzar una homeostasis y lograr un objetivo en particular
al percibir el estimulo que comenzé por generar la ansiedad en la persona. Mediante la
observacion es posible percibir que la persona responde con una motricidad controlada, es
decir, no se nota una sobreactivacibn o una escasez de movimiento. Ademas de que la
conducta es influenciada por el estimulo, es importante recalcar que es dirigida por la decision
consciente de la persona para hacer frente a lo que esta experimentando.

En lo que respecta a la diferencia caracteristica del “miedo consciente”, es la del
responder de forma 6ptima ante la presencia del estimulo generador de la ansiedad, de igual
modo el hecho de ser una respuesta adaptativa, a diferencia de los otros dos conceptos que
son respuestas desadaptativas. Teniendo en cuenta que, en la literatura cientifica, a la
conducta adaptativa se le define como al grupo de habilidades conceptuales, sociales y
practicas aprendidas, las cuales permiten responder a las circunstancias que se presentan en

el dia a dia de la persona, logrando la autonomia personal y social. Asi mismo tiene cuatro

caracteristicas principales:
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e Aumenta y se vuelve compleja con la edad.

e Valorada de acuerdo a un contexto social determinado.

e Es modificable.

e Definida por el rendimiento manifiesto, no por la capacidad de la persona. (PSISE,

2021)

Puesto que es considerada adaptativa, su identificacion se podria considerar, como el
objetivo al que se busca llegar, respondiendo éptimamente cuando se experimenta la ansiedad.
El poder identificar la respuesta de “miedo consciente”, permitira desarrollar tratamientos para
saber mediante qué herramientas, estrategias o alternativas son las consideradas para ayudar
a la persona a conseguir esta respuesta en particular, permitiendo una mejor adaptacion a su
medio y su bienestar personal. En efecto la persona podra emplear la toma de decisiones, la
solucion de problemas, gestion emocional, el uso adecuado de la memoria para buscar entre
sus experiencias anteriores una solucién al estimulo presente, la percepcién del estimulo no
sera vista como catastréfica, no se bloqueara mental y conductualmente. Por lo tanto, no se
puede considerar un tratamiento para modificar esta respuesta, pero a continuacion se
presenta el posible tratamiento que pretende conseguir que el individuo responda mediante el

“miedo consciente”:

Reestructuracion Cognitiva (Bados y Grau, 2010)

e Entrenamiento en Habilidades Sociales (Caballo, 2017)

e Técnicas de relajacion (Payne, 2002)

e Aplicacién de la terapia racional-emotiva (Ellis y Grieger, 1990)

e Mindfulness (Jiménez Cazorla, 2018)

e Técnicas para manejar la ansiedad y el panico (Roca, 2015)

Todavia cabe senalar que estas recomendaciones, son la recopilacion de las respuestas

de “miedo paralizante” y “miedo activador”, dado que al ser respuestas contrarias al “miedo

consciente”, si no se tiene esta respuesta y se busca llegar a ella, esto indica que para

79



alcanzarla se deben implementar las herramientas necesarias para que la persona aprenda a
responder de esta manera. Del mismo modo, se recomienda a la persona llevar un proceso
psicoterapéutico para poder implementar adecuadamente las anteriores recomendaciones, por
lo que el profesional encargado de la psicoterapia brinda diversas herramientas, permitiendo a
la persona tomar conciencia de sus actos, su sentir, cogniciones y en consecuencia logrando la
respuesta de “miedo consciente”.

Asi, por ejemplo, en el caso del estudiante, el cual que presenta ansiedad ante un
examen, si responde mediante el “miedo consciente”, conductualmente se podria observar a
una persona tranquila y concentrada en la prueba, debido a que la persona al identificar que
comienza a experimentar ansiedad, emplearia alguna herramienta para gestionarla
adecuadamente, como lo pudiera ser la respiracion diafragmatica para evitar una sobre
activacion conductual, un aumento de ansiedad o un bloqueo mental, mientras que
cognitivamente, no presentaria dificultad para concentrarse, asi mismo evalua cual es la forma
que mas se le adecua para contestar el examen, incluso la persona al saber anteriormente que
aplicaria un examen, podria emplear técnicas de visualizacion para evitar presentar ansiedad al
momento de experimentar la vivencia, junto al ser consciente que debe prepararse para

aprobar la prueba.

4.2.4 Integracién de los conceptos

Los conceptos anteriormente definidos, se proponen, no como variables separadas,
sino como un conjunto, las cuales el ser humano experimenta en diversas situaciones o
acontecimientos, recordando que la ansiedad es un mecanismo de supervivencia, el cual tiene
como predecesor a la emociéon del miedo. Es de ahi los nombres, por lo que se explica que
cuando se percibe una situacibn como amenazante, el individuo comienza por experimentar la

emocion de miedo, pasando a la ansiedad, siendo en este momento donde se diversifican los
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conceptos dependiendo la forma en que el sujeto afronte la situacién, que seria con su “miedo
activador”, “miedo paralizante”, con el “miedo consciente”, 0 alguna combinacion entre ellos.

A su vez teniendo en cuenta que cada uno tiene tanto diferencias, como similitudes
particulares. Se asimilan en que las tres son respuestas ansiosas, mientras que sus diferencias
son, si permiten la adaptacion o no, activan o paralizan al organismo, si la persona es
consciente de su ansiedad, como gestiona la respuesta ansiosa, entre otras, las cuales se
explicaron anteriormente.

El siguiente ejemplo sirve para explicar los conceptos propuestos, en como cambia la
respuesta de la persona de acuerdo a su aprendizaje de gestionar la ansiedad, en el cual los
estudiantes al momento de presentar un examen, es conocido que antes de estar en la
evaluacién académica experimentara ansiedad, la que motivara a estudiar y cumplir con su
responsabilidad (Sanchez Ortuno, 2021). Por lo que el estudiante al enterarse que presentara
un examen puede presentar las siguientes respuestas:

e Miedo activador: Busca por todos sus medios aprender todo lo posible para
estudiar, presentando una agitacion motora y del organismo (sobreactivacion),
puede llegar a omitir descansos, alimentacibn o sus necesidades basicas
(poniendo en riesgo su salud).

e Miedo paralizante: El sujeto comienza por experimentar un miedo, pasando a la
ansiedad, presentando cogniciones sobre si es capaz de pasar la prueba,
generando rumiaciones, pensamientos negativos y catastroficos, por lo que le
complica el estudiar (bloqueo mental) y prepararse para la prueba.

e Miedo Consciente: El sujeto evalua sus opciones eligiendo la que considera
prudente para prepararse y realizar exitosamente la evaluacion académica, si se
percata que comienza a experimentar ansiedad, emplea diversas estrategias

(respiracion diafragmatica, técnicas de relajacion, entre otras) para que la misma
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se mantenga en niveles minimos o se disuelva, (es consciente de lo que siente,
conoce y debe realizar).

Por otra parte, la relacién entre la ansiedad y la cognicién, se ha investigado en dos
sentidos, el primero en cédmo las variables cognitivas, influyen en la ansiedad manteniendo o
favoreciendo la reaccion, la segunda, en la cual la ansiedad modifica las variables cognitivas e
incluso la conducta del individuo (Diaz Kuaik, 2019). En esta propuesta se abordan las dos,
siendo la forma en que afronte la situacién, la que determina en cual de ambas esta o de igual
modo, si es una combinacion dependiendo de la respuesta con la que aborde lo sucedido. A su
vez en comparacion con otras teorias, por ejemplo la Teoria de ansiedad Estado-Rasgo, en la
cual:

La ansiedad-estado, segun Spielberger (1972), es un “estado emocional” inmediato,

modificable en el tiempo, caracterizado por una combinacioén unica de sentimientos de

tension, aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a

cambios fisioldgicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias

individuales de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion,
tendencia o rasgo. Contrariamente a la ansiedad estado, la ansiedad-rasgo no se
manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por la frecuencia con la que

un individuo experimenta aumentos en su estado de ansiedad. (Ries et al., 2012, p.9)

En cambio, los conceptos propuestos, no son un estado emocional solamente como se
menciona en la Teoria de ansiedad Estado-Rasgo, tampoco abordan a la ansiedad como un
rasgo, sino como un tipo de respuesta ante la vivencia de la ansiedad, aunque si se relacionan
en que la respuesta puede ser modificada con el tiempo.

En el caso de la combinacion de los conceptos propuestos, se pueden presentar de
diversas maneras, pero antes es necesario recalcar, cuando se hace referencia a otro estimulo,

es cuando este es ajeno al estimulo que esta generando la ansiedad en la persona, el cual
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puede presentarse externa o internamente, cuando es externo, se refiere que viene del
ambiente, del entorno de la persona, el cual no es propio del individuo o generado por él.
Mientras que el estimulo interno, es evocado por la misma persona como lo pueden ser sus
cogniciones. Una vez aclarado lo anterior, se explicaran las combinaciones, para ello se hara
uso de la siguiente imagen realizada (figura 3), para poder explicar a detalle.

Entre las respuestas desadaptativas se puede pasar de una a otra, como por ejemplo,
una persona, al momento de experimentar ansiedad se puede paralizar sin saber que hacer al
respecto (miedo paralizante), sin embargo puede llegar a activarse, si otro estimulo aparece
(miedo activador), del mismo modo, si la persona presenta una agitaciéon psicomotora al
experimentar ansiedad (miedo activador), pero al momento de que se presente otro estimulo,
puede llegar a paralizarse o bloquearse mental y/o conductualmente (miedo paralizante). En
efecto, el miedo paralizante y el miedo activador, pueden interactuar en ambas direcciones, es
de aqui que la persona pueda responder con solo una de ellas o una combinacién de ambas,
debido a que son tipos de respuestas similares, en el aspecto de ser desadaptativas al
momento de hacer frente a la ansiedad.

Con respecto al miedo consciente, la persona puede pasar de una respuesta
desadaptativa a una adaptativa, mediante la aplicacién de las recomendaciones que se han
abordado, sin embargo, no es posible pasar de una respuesta adaptativa a una desadaptativa,
es decir, si la persona es consciente de sus actos, de lo que siente, piensa y desea, no es
posible que evoque una respuesta desadaptativa. Pongamos por caso, si una persona
comienza por experimentar ansiedad, presentando una agitacion motora, y en un determinado
momento aparece otro estimulo (puede ser externo o interno), puede detectar que esta bajo la
reaccién de ansiedad, haciéndolo entrar en consciencia, para aplicar entre sus recursos, alguno

que le permita gestionar lo que esta viviendo, generando una mejor adaptacion.
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Figura 3 Representacion grafica de los conceptos propuestos desde la nueva perspectiva.

Miedo

consciente

/ Adaptativa \

Miedo Miedo

paralizante activador

Desadaptativa Desadaptativa

La figura permite representar a los conceptos propuestos desde la nueva perspectiva. Fuente:

Elaboracién propia.

Para ilustrar mejor, si una persona presenta ansiedad al estar cerca de un canino
(estimulo generador de la ansiedad) en una reuniéon de amigos, comienza por bloquearse
conductualmente, pensando en que puede hacer pero sin elegir alguna opcién (miedo
paralizante), pero posteriormente un amigo le comenta que no le hara ningun dafno (estimulo
externo), es posible que la persona entre en conciencia de que puede emplear alguna
estrategia para reducir su ansiedad (miedo consciente), eligiendo alguna técnica de relajacion,
para afrontar de mejor manera la ansiedad. Siendo de esta manera una forma en la que se
puede ilustrar, la combinacion de las respuestas de ansiedad, con base a los conceptos
propuestos. Explicando que si se afronta de manera desadaptativa el miedo/ansiedad se puede

modificar para llegar a una adaptacion, logrando en la persona, un bienestar psicosocial.
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CONCLUSION

En el dia a dia, el estar alerta en todo momento se ha vuelto normal, evocando una
constante presencia de las emociones, las cuales sirven para la comunicacion, el adaptarse e
interactuar en la sociedad (Méndez Barrera, 2010). Por lo que la ansiedad, es parte natural del
ser humano, permitiendo prepararlo para hacer frente a circunstancias y exigencias de la vida,
a través de los recursos que cada sujeto dispone, aumentando el rendimiento hasta cierto
grado. (Diccionario de las emociones, 2022)

De acuerdo a la propuesta se clasifican e identifican tres diferentes tipos de respuesta
ante la ansiedad, una vez abordadas se ha llegado a las conclusiones que se expondran a
continuacion.

Razones por las cuales la propuesta planteada aporta a la psicologia: En primer
lugar, el poder clasificar e identificar la respuesta de ansiedad con base en la teoria
cognitivo-conductual. En segunda instancia, una vez que se puede identificar y clasificar, el
poder brindar las pautas que permitan gestionar adecuadamente la respuesta de ansiedad en
el individuo mediante las recomendaciones planteadas en el capitulo 4, las cuales se proponen
para que el individuo logre evocar la respuesta de “miedo consciente”. Posteriormente, brindar
la base tedrica necesaria para generar nuevas investigaciones en torno a la propuesta, como
pueden ser, pruebas psicométricas para medir que tipo de respuesta suelen evocar los sujetos
respecto a la ansiedad, del mismo modo el rango que muestra en cada concepto propuesto,
entre diversas investigaciones, que permitan aumentar la literatura dentro de la psicologia,
incluso poder verificar o refutar la propuesta presentada.

Por lo que se refiere a los beneficios del presente trabajo, se parte de la clasificacion e
identificacion de los tipos de respuestas propuestas, es por entendido que al acudir al médico
por alguna molestia, se realiza el diagnéstico a partir de los signos y sintomas del sujeto, por lo
qgue se le han asignado ciertos nombres a tales molestias como lo puede ser la “irritacion de

garganta”, “el escurrimiento nasal”, entre otros, para poder identificar lo que presenta el
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individuo, del mismo modo los conceptos propuestos se explicaron y nombraron para permitir
identificar la respuesta de ansiedad, por consiguiente poder clasificar la respuesta de ansiedad
dentro de los conceptos propuestos, brindando la oportunidad de aplicar, sugerir y proponer
herramientas junto a estrategias en términos de buscar el bienestar del sujeto, mediante la
implementaciéon de las mismas, resultando viable para el ambito clinico de la psicologia,
aunque cabe recalcar que la presente propuesta no solo se limita a ella, sino que se puede
implementar en otras areas dentro de la psicologia, como lo puede ser en el caso de la
psicologia organizacional, permitiendo investigar la gestion de la ansiedad del recurso humano
mediante el tipo de respuesta que evoque cada trabajador, con base a la propuesta planteada.
En otras palabras, se puede aplicar para todo tipo de ambito dentro de la psicologia en la que
la ansiedad esta presente, tomando en cuenta que la ansiedad es parte del ser humano, es una
respuesta normal ante la percepcion de una amenaza, la cual parte de la emocién del miedo.

De igual modo, el hecho de que la propuesta se plantea con base en la Teoria
cognitivo-conductual, ofrece un enfoque desde el método cientifico, recordando que, “El
método cientifico es un conjunto de procedimientos por los cuales se plantean los problemas
cientificos y se ponen a prueba las hipdtesis y los instrumentos de trabajo investigativo”
(Tamayo, 2012, p.28), dando la oportunidad de que los conceptos se pueden sustentar
respecto a la implementacion del mismo, pero para llegar a ello, es que en seguida se plantea
la limitacién del presente trabajo y la explicacion de las oportunidades que ofrece la nueva
perspectiva de la ansiedad.

En cuanto a las limitaciones de la propuesta, se plantea solamente una, teniendo en
cuenta que una propuesta para poder ser aceptada se necesita su sustentacion mediante
diversas investigaciones, puesto que las mismas permiten aportar literatura para su
crecimiento, desarrollo, formas de implementacion e incluso si es posible su refutacion, es por
ello que se considera una limitante, pero a la vez una nueva oportunidad para abrir un nuevo

campo de investigacion en la psicologia enfocado en la ansiedad.
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Simultaneamente, la oportunidad que ofrece esta nueva propuesta, a diferencia de
propuestas como la del autor reconocido Spielberger con su Teoria de ansiedad Estado-Rasgo,
los conceptos propuestos se enfocan en la ansiedad, acorde a cédmo el sujeto evoca su
respuesta y la gestién de la misma, evitando abordar a la ansiedad sélo como un estado
emocional, como lo hace la Teoria mencionada. E incluso el autor Beck, mediante su inventario
de ansiedad, solo busca identificar en qué grado el sujeto presenta la ansiedad, mientras que la
propuesta plantea la reaccion ante la experiencia ansiosa del sujeto, dando como resultado tres
diferentes tipos en la que se puede clasificar la respuesta del individuo, si es adaptativa, la
forma en que se pueden combinar los tipos de respuesta e incluso recomendaciones (técnicas
de relajacién, de habilidades sociales, entre otras) las cuales se pretenden que ayuden al
individuo a responder de una manera mas adaptativa, por medio de ellas.

Por consiguiente, se plantean sugerencias respecto a investigaciones para la propuesta,
principalmente que permitan aumentar su sustentacién tedrica o en caso de ser posible su
refutacion de la misma. Aunado a ello, la posible creacion de una prueba psicométrica que
permita medir los conceptos cuantitativamente respecto a su nivel y grado de presencia, al
momento de afrontar la ansiedad, siendo posible su aplicacion de la prueba en diversos
ambitos, por ejemplo el clinico, organizacional, deportivo, educativo entre otros. En
consonancia, se puede realizar una investigacion en como cierto grupo poblacional presenta
ansiedad, permitiendo clasificarlos dentro de cada concepto propuesto, para posteriormente
desarrollar un taller el cual permita a los sujetos una mejor adaptacion ante la experiencia
ansiosa. Pudiendo realizar un analisis comparativo respecto a la primera evaluacion, a cuando
se termind la implementacion del taller, entre diversas investigaciones que se pueden realizar
en torno a la propuesta.

Por ultimo, otra de las ventajas del presente trabajo en comparacion de otros trabajos
actuales, es que se suelen enfocar solo a problematicas del momento, por lo cual a través del

tiempo quedarian siendo obsoletas o inaplicables ante los nuevos acontecimientos, de ahi que
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el presente trabajo busca establecerse para su implementacion en cualquier momento de
desarrollo de la sociedad y ante cualquier tipo de problematica que pase el ser humano, en la
cual la ansiedad este presente, de modo que la ansiedad es parte misma de los individuos, la
cual no se puede eliminar por ser una emocion, entendiendo que una caracteristica del ser

humano son las emociones.
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