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Planteamiento del problema

La angustia y la ansiedad se han considerado sindnimos a partir de esta época
contemporanea, desde el siglo XX, todo signo o sintoma que el ser humano experimenta ya sea
fisiolégico, psiquico o conductual se le dificulta diferenciar el concepto apropiado para entender,
comprender o aclarar dicho fenomeno clinico.

Desde la antigiiedad para la Filosofia, la simple condicion del ser existencial es ya la base
de la angustia. Todo ser humano experimenta el estado animico de la angustia alguna vez en su
vida; desde el mismo instante del nacimiento. El psiquismo del sujeto en sus primeros afios de
vida vivencia el complejo de castracion, al mismo tiempo inconscientemente cae en un estado de
absoluta dependencia, que no reconoce y, por lo tanto, no puede interpretarlo como estado de
libertad, dirigiéndose a ser consciente de la limitacidon de su existencia humana. (Ansorena, Cobo
y Romero, 1983; Bermudez y Luna, 1980; Borkovek, Weerts y Berstein, 1977; Casado, 1994;
Cattell, 1973; Lazarus, 1966; Tobal, 1985)

Aunque, para el psicoanalisis, la angustia es la primera experiencia del ser humano, se
produce en el nacimiento y puede ser en “Freud segiin Sierra, real, neur6tica o moral provocada
por el stiper yo; puede expresarse en forma de temor concreto (como temor a morir, a enloquecer
o a perder el juicio) o de forma mas general, tal es el caso de un temor ante la nada”. (Sierra
2003)

Para los autores Tobal, Casado (1999) “El término aleman angst, utilizado por Freud para
describir un efecto negativo y una activacion fisioldgica desagradable, es traducido al inglés por
anxiety, mientras que en espafiol y en francés tuvo una doble acepcion, ansiedad y angustia en el
primer caso y anxiété y angoisse en el segundo” (p. 93-94). El concepto de angustia y ansiedad

se examinard mas adelante en el desarrollo del trabajo; brevemente el concepto angustia desde el



enfoque clinico se asocia con las orientaciones psicoanaliticas y humanistas, mientras que el
concepto de ansiedad se desarrolla desde el enfoque cognitivo y cognitivo-conductual. (Sierra,
2003)

La angustia hace referencia a un tipo de respuesta de ansiedad que, relacionada con la
disposicion del individuo, viene a expresar un estado de excitacion ante estimulos que
desencadenan sentimientos dificiles de soportar. La ansiedad y la angustia hacen referencia a
percepciones amenazantes que pueden ser aprendidas, influyendo en este aprendizaje las
caracteristicas de personalidad del sujeto en interaccidon con su medio ambiente. Asimismo, para
Fernandez, Abascal, (2003)“la angustia se refiere a la experiencia subjetiva asociada a la
ansiedad, es decir, se utiliza para referirse al sentimiento que se produce en la respuesta de
ansiedad, y, por consiguiente, hace parte de la misma” (p. 279).

A Través del tiempo y con la evolucion de la psicologia, el surgimiento de distintas
escuelas y enfoques, hoy en dia, ambos conceptos se han ido diferenciando; de la misma forma la
psicologia se ha ocupado del abordaje del término de ansiedad, mientras que la corriente
psicoanalitica y humanista usan con preferencia el término angustia. Finalmente, el término
Angustia y Ansiedad, fueron abordados desde cada una de las perspectivas de las corrientes
existentes, mas no hay claridad en su diferencia.

La palabra ansiedad se establece en la Psicologia cuando (Freud 1894) describid la
neurosis de angustia como sindrome diferente de la neurastenia, otorgandole un papel
fundamental en la psicopatologia. En sus primeros enunciados se consideraba que la ansiedad era
el producto de tensiones somaticas sexuales, que aparecian como peligrosas y por esta razon eran
reprimidas. La angustia anteriormente era descrita por Freud como un afecto producido por

situaciones aversivas con carga pulsional para el yo consciente, generando un estado represivo;



tiempo después la angustia la sitiia como un afecto innato, es decir, desde el nacimiento,
detonando procesos represivos y cambios fisiologicos ante situaciones de peligro.

Por otra parte, la ansiedad desde la antigiiedad se define como un fragmento de la
existencia humana, todas las personas conciben un grado moderado de la misma, siendo ésta una
respuesta adaptativa. En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, que se manifiestan ya
sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no
obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neur6ticas tales como sintomas obsesivos o
histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al
miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se
manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles (Sierra, 2003)

Tanto la ansiedad como el miedo tienen manifestaciones parecidas, en ambos casos se
aprecian pensamientos de peligro, sensaciones de aprension, reacciones fisiologicas y respuestas
motoras; por eso, algunos autores utilizan indistintamente un término u otro.

(Sierra, 2003). En la actualidad, es dificil mantener dichas diferencias, ya que dentro del
concepto de ansiedad agrupamos tanto los sintomas psiquicos o cognitivos como los
conductuales y fisicos. Existe el convenio unanime, por parte de la sociedad cientifica, en aportar
tres tipos de funciones basicas a todas y cada una de las emociones: adaptativa, social y
motivacional Reeve, Darwin, (1994, 1872) afirm¢ la utilidad de la emocion, considerandola
facilitadora de la conducta y necesaria para adaptarnos a las condiciones del medio, al movilizar
los recursos energéticos requeridos para dirigir la conducta hacia un objetivo determinado. Por lo
que anteriormente, se ha mencionado la ansiedad como una de las emociones mas universales que

acompafia al hombre en el transcurrir de su vida.



Tobal, (1990) la define como “una respuesta emocional paradigmatica”. (p.12)

En esta linea, Lopez, (1969) realiza una distincion entre ansiedad y angustia; en la que
la angustia existe un predominio de los sintomas fisicos, la reaccion del organismo es de
paralizacion, de sobrecogimiento y la nitidez con la que el individuo capta el fendmeno se atentia,
mientras que en la ansiedad cobran mayor presencia los sintomas psiquicos, la sensacion de
ahogo y de peligro inminente, se presenta una reaccion de sobresalto, con un mayor intento de
buscar soluciones eficaces para afrontar la amenaza que experimenta el sujeto a través del afecto
de la angustia y, por ultimo, el fenémeno es percibido por el individuo con mayor claridad . La
ansiedad sigue siendo un tema de gran importancia para la Psicologia; el término ansiedad
“proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo”
(Diccionario de la Real Academia Espafiola vigésima primera edicion, 1992).

A partir del siglo XX, existe un interés por clarificar los conceptos de la ansiedad y la
angustia en la psicologia, al considerarlas una respuesta emocional paradigmatica que han
ayudado a la investigacion basica en el &mbito de las emociones. Dichas investigaciones
desarrolladas a lo largo de la historia se han encontrado con dificultades referentes a la
ambigiiedad conceptual del constructo de ansiedad y la angustia para abordarlo. Desde las
corrientes (psicodinamica, humanista, existencial, conductista, psicométrica y la mas reciente,
cognitiva y cognitivo-conductual) permitieron resolver inconvenientes relacionados con el

concepto ansiedad y angustia, también las semejanzas y diferencias con otros conceptos (Sierra,

2003).

En la actualidad, es dificil mantener dichas diferencias, ya que dentro del concepto de
ansiedad agrupamos tanto los sintomas psiquicos o cognitivos como los conductuales y fisicos.

Ademés, en el DSM-IV (Manual de Clasificacion de Trastornos Psicopatoldgicos), el trastorno de



ansiedad se denomina trastorno de angustia resaltando, entre otras caracteristicas, la presencia de
crisis de angustia recidivantes e inesperadas (American Psychiatric Association, 1994); éste es
traducido al castellano del término inglés panic disorder, dificultando la distincidén entre ambos
conceptos.

El concepto de Ansiedad se experimenta desagradablemente frente a situaciones que
conlleven una expectacion temerosa, la ansiedad habla sobre la emocion de expectacion
temerosa, mas explicitamente que la angustia; La Angustia puede generar un proceso
de somatizacion, enfermedades creadas a partir de una representacion mental con carga
emocional, que, sin la Angustia, no se hubiesen producido. (Diccionario de la Real academia
1943). Los conceptos de angustia y ansiedad son sinébnimos, ya que la angustia es fisioldgica y
la ansiedad es psicolodgica, por tanto, es importante indagar ;cudl es la diferencia entre angustia y

ansiedad desde la perspectiva psicoanalitica y psicologica?



Pregunta de investigacion?

(Cual es la diferencia entre los conceptos Ansiedad y Angustia desde el Psicoanalisis y

la psicologia?



Objetivos

Objetivo General:
Analizar desde una perspectiva psicoanalitica y psicoldgica los conceptos de Angustia y

Ansiedad

Objetivo Especificos:
1. Conceptualizar la Ansiedad, desde una perspectiva Psicolégica.
2. Definir el concepto de Angustia, desde una perspectiva psicoanalitica.
3. Describir las diferencias y las similitudes desde la perspectiva

psicoanalitica y psicologica entre la Angustia y la Ansiedad.



Justificacion

Este trabajo pretende dar a conocer la diferencia existente entre los conceptos de
Angustia y Ansiedad que se han desarrollado a través del tiempo desde una mirada psicoanalitica
y psicologica, a través de un recorrido epistemoldgico. Si bien, se puede encontrar diferencia
entre Angustia y Ansiedad, es frecuente encontrar similitud tanto desde los &mbitos académicos y
no académicos que los describen como sinénimos, dificultando su diferencia. La importancia de
esta investigacion se puede determinar en dos propo6sitos, la comprension de la diferencia de
conceptos vistos desde un rastreo bibliografico, tanto para estudiantes y profesionales del area de

la salud.

De este modo en los conceptos Angustia y Ansiedad se evidencia que existe similitud a la
hora de abordarlos en diferentes contextos, por tanto, es importante indagar mas a
profundidad cudl es la claridad y diferencias que se plantea desde las ciencias sociales
especificamente desde el ambito psicologico y la perspectiva psicoanalitica, ya que estos
enfoques nos presentan como objeto de estudio el inconsciente, producciones imaginarias, actos,
suefos, fantasias y delirios del ser humano. Por consiguiente, es necesario para el desarrollo y
formacion de los estudiantes, puesto que las diferencias entre los conceptos son indispensables
para lograr un adecuado proceso de socializacion y comprension desde los diferentes saberes.

La ejecucion de este proyecto pretende beneficiar la comunidad educativa, la Universidad
Catolica Luis Amigé y los estudiantes de psicologia, asi mismo la comunidad educativa se vera
beneficiada al obtener un proyecto capaz de abordar una problematica latente de dichos
conceptos Angustia y Ansiedad; la Universidad Catodlica Luis Amigd cuenta con profesionales

acreditados con capacidad de dar respuestas a problematicas conceptuales que se evidencian en
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el contexto, por otro lado le permite a la universidad alcanzar un mayor reconocimiento de alta
calidad en la formacion de los estudiantes; como estudiantes de psicologia, el disefio e
implementacion de este proyecto les posibilita adquirir experiencia, conocimiento y habilidades
en el campo investigativo y desenvolverse con mayor destreza en su campo de ocupacion

consecuente al logro del titulo profesional.
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Marco referencial

Con el presente trabajo se pretende abordar los conceptos de ansiedad y angustia, vista
desde una corriente psicoanalitica y psicologica. Esta investigacion no solo pretende definir tales
conceptos, también procura diferenciarlas a partir de las vertientes de las teorias freudianas y
Lacanianas para enmarcar el presente trabajo.

Desde la perspectiva psicoanalitica, vista como un método riguroso para el estudio de los
procesos animicos inasequibles por otras vias (Sanchez, 2019), aborda el afecto de la Angustia; la
investigacion se realizara con base a los escritores Sigmund Freud y Jacques Lacan. Las teorias
freudianas fueron el origen del concepto de angustia; con base al autor Freud se iniciara la
revision del supuesto tedrico de dicho término, genera la primera teoria de la angustia, la
privacion pulsional genera angustia, esto es el afecto producido por la represion de contenidos
con carga pulsional; posteriormente en 1927 hay un ajuste en su teoria, la angustia genera la
represion y la privacion pulsional, es decir, la angustia es la causa de la privacién libidinal,
afecto que esta presente desde el momento de la concepcion. En esta linea emergen las teorias de
la “angustia y el padre”, experiencia del goce edipico y la angustia frente al proceso de
castracion; también la angustia en relacion al objeto, afecto anclado al objeto perdido, no a
objetos edipicos; asimismo el supuesto de “la angustia superyoica”, donde el superyo6 funciona
como ley que inhibe al sujeto. Continuando con conceptos para el entendimiento de las teorias,
encontramos 3 tipos de angustia: La realista, la cual supone una advertencia, y aparece en la
relacion del yo con el mundo exterior; la neuroética, se refiere a la pérdida que evoca traumas
infantiles; y, por ultimo, la moral, que surge cuando el yo no llega a producir una relacién

armoénica con los imperativos del superyd. Por consiguiente, encontramos distintas coyunturas



12

que puede aparecer en la Angustia, tales como, el panico, generado por situaciones accidentales
que desorganizan el equilibrio de condiciones ya establecidas; también aparece la fobia, que hace
un sintoma frente a objetos o situaciones que inconscientemente habita una energia libidinal; y el
temor, frente a la castracion en los primeros afios de vida, dichas concepciones entendidas como
afectos pulsionales. Ahora bien, en Lacan, también se presenta dos momentos en su supuesto
teodrico de la angustia, Angustia del deseo del Otro entre lo real e imaginario, donde el deseo del
sujeto también es el deseo del Otro, luego la transforma a la Angustia del deseo del Otro entre lo
simbdlico e imaginario, lo real no es susceptible a la interpretacion, por ende, el sujeto necesita
representaciones en su lenguaje. Los conceptos que nos permitirdn la comprension de su teoria
encontramos, simboélico, que son los significantes que origina el lenguaje en el registro psiquico;
también lo real, siendo lo que tiene existencia propia, lo real es la nada, no sujeto al tiempo; y por
ultimo lo imaginario, donde se reflejan pensamientos con imagenes, representaciones o diversas
formas de comunicacion del ser humano. (Soler, 2007).

Para entender el término de ansiedad es importante clarificar su composicion, se realizara
el rastreo bibliografico desde teorias psicologicas con base a los autores Aaron Beck y Albert
Bandura. Desde Beck (1999), contribuy6 a formular la teoria del procesamiento de la
informacion, en la cual hay una respuesta conductual, cognitiva, fisioldgica y afectiva frente a
situaciones inesperadas, percibidas como amenazas para el individuo; también el supuesto de la
teoria de los modos, donde la ansiedad aparece en la estructura cognitiva y esta representada por
esquemas afines a las expectativas, autoevaluacioén, normas y acuerdos (Aaron Beck, 2014). Los
conceptos que permiten la profundizacion de dichas teorias, encontramos, las creencias, que son
contenidos ligados a esquemas en el ciclo vital del individuo; por otro lado, los esquemas, son
estructuras que procesan informacion del exterior adhiriéndose un significado. Por consiguiente,

para Albert Bandura (1974, 1977, 1982) postula la teoria del aprendizaje social, haciendo
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referencia a las acciones reguladas a los intereses y expectativas del sujeto, evocando un estado
de ansiedad en la evaluacion de sus experiencias emocionales. En las teorias del
condicionamiento clésico y aprendizaje vicario, Bandura plantea a la ansiedad como una
respuesta aprendida. Se indaga dentro de estas teorias conceptos asociados con la ansiedad,
estrés; considerada como una respuesta ante las exigencias de un estimulo aversivo para la
supervivencia, generando un desequilibrio fisioldégico. Asimismo, el miedo, siendo este una
emocion somatizada en el cuerpo, como respuesta a la lucha o huida de una situacion
amenazante, finalmente el concepto de estimulo, abarca toda condicion exterior percibida como

peligrosa desencadenando una respuesta ansiosa.
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Metodologia

El trabajo que se presenta a continuacion tiene por finalidad exponer algunos elementos
referenciales en torno el paradigma hermenéutico, el cual proviene de la expresion griega
hermenetcin que significa el arte de interpretar. De acuerdo con Martinez y Rios (2006), desde el
acceso al conocimiento, la hermenéutica mantiene la no existencia de un saber objetivo,
transparente y desinteresado sobre el mundo (pp. 181-201). Por otra parte, la educacion en la
hermenéutica tiene un papel notable, no s6lo en el campo de la investigacion educativa, sino en el
trabajo diario. Al mismo tiempo, segun Quiroz (2007) si el docente ha sido educado bajo una
perspectiva filosofica que domine la hermenéutica, no demoraré en caer en el proceso de
interpretacion. De igual forma, interpretara el pre-interpretado campo de aquellas formas teodricas
en movimiento, leidas éstas como ideologia, lenguaje y cultura, enriqueciendo el proceso mismo
de aprendizaje de todos los actores involucrados. Especificamente, se abordan aspectos generales
respecto a la distincion cualitativa, recapitulaciones conceptuales respecto a la hermenéutica y
algunos referidos para la utilizacion de este enfoque en el presente trabajo. En lo que concierne al
enfoque de investigacion podemos decir que ello plantea una postura epistemoldgica a partir de la
cual se va a ir construyendo el objeto de investigacion. Teniendo en cuenta que el paradigma
cualitativo busca comprender e interpretar la realidad mas que analizarla y explicarla, en el

contexto de la investigacion documental es el que mejor responde a esta expectativa.

Segun Grondin (2008): “El proceso de comprension consiste en recrear en uno mismo el
sentimiento vivido por el autor, partiendo de sus palabras. Exaltando de una expresion hasta la

Erlebnis, del exterior a su interior, la comprension invierte el proceso creador por la misma razén
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por la que la tarea de la hermenéutica de la interpretacion podia verse como la inversion del acto

de expresion retorica” (p. 41).

La investigacion documental tiene una forma particular de donde viene su interés
interpretativo. Pretende leer y otorgar sentido a unos documentos que fueron escritos con un
objetivo distinto a este dentro de la cual se intenta comprenderlos. Procura ordenar y dar a
conocer un conocimiento producido con anterioridad al que se intenta construir ahora. Sin
embargo, parte de estas propuestas y resultados sistematicos, aprehendidos en procesos de
conocimiento anteriores a la investigacion que ahora intenta leerlos y comprenderlos. (Vargas,
1992; p 26). Podria senalarse dado lo expuesto que es una investigacion reconstructiva: con

nuevas preguntas reelabora un conocimiento que ha producido unos resultados y un saber previos

y en esta medida modifica los fendmenos objeto de reflexion.

La investigacion documental es insuficiente, ahora bien, han llegado a diferenciar
distintos tipos dentro de estas formas de conocer: los estados del arte, los marcos teéricos, las
bibliografias, los estados de conocimiento y hasta la investigacion de la investigacion. El
beneficio, al final, es producir un marco tedrico que sirva de apoyo a estudios posteriores de muy

diferente corte, con base en la documentacidn existente.

Asimismo, la técnica a utilizar en la presente investigacion es el estado del arte, Segin
Péaramo (2006), se entiende por postura epistemoldgica o paradigma el conjunto de suposiciones
de caracter filos6fico de las que nos valemos para aproximarnos a la busqueda del conocimiento,
la nocién que compartimos de realidad y de verdad, y el papel que cumple el investigador en esta

busqueda de conocimiento, al igual que la manera como asumimos al sujeto estudiado. (p. 21). La
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técnica documental permite la seleccion de informacion para explicar las teorias que sustentan el
estudio de los fendmenos y procesos. Martinez (2003) plantea que un “paquete técnico” de la
investigacion documental tiene una serie de acciones y decisiones que tienen que ver con la
busqueda, descripcion, catalogacion, seleccion, organizacion, andlisis e interpretacion de

cualquier tipo de documento.

El estado del arte pretende de un analisis hermenéutico y critico de su objeto de estudio
para la innovacion de su significado, de esta manera le permite destacar la vision de técnica de
analisis del conocimiento investigado. En el caso de la formacion de estudiantes de pregrado,
Arredondo (1989, citado por S. Jiménez 2009), plantea que la construccion de un estado del arte
coadyuva de manera muy importante en la formacion para la investigacion, y la define como:

la capacidad del individuo para la delimitacion de problemas, la busqueda y desarrollo de
herramientas tedricas y metodologicas, la organizacion, el cuidado y los controles que han de
tenerse en el proceso, la reformulacion ante lo imprevisto, la priorizacion y el procesamiento de
la informacion, la sefializacion de los limites y los alcances de lo obtenido, la inferencia de los
usos deseables y posibles de los resultados, la apertura de la informacién y confrontacion de lo
investigado, el establecimiento de nuevas hipoétesis y la necesidad de realizar nuevos trabajos
complementarios. (p. 147).

El estado del arte como primera etapa de la investigacion es el marco referencial de la
misma, y da cuenta del estado de avance de la investigacion, en contraste del marco teérico, que
establece los modelos explicativos y conceptuales. La etapa inicial de la investigacion es la
exploracion de la creacion investigativa sobre estados del arte afines con el objeto de estudio,
para explorar los antecedentes del problema por estudiar y tener un argumento sobre los avances

que se han dado en este campo. El estado del arte alimenta el marco tedrico que explica los



17

conceptos desde donde se abordan las explicaciones en la investigacion. En el concepto del
estado del arte como investigacion de investigaciones, la primera aproximacion se convierte en
un elemento fundamental en el desarrollo de la indagacion misma. Un segundo concepto que
difiere del concepto de estado del arte es la revision documental, para lograr una intervencion de

los fendmenos.
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El concepto de ansiedad desde diferentes corrientes tedricas
La ansiedad puede ser definida desde diferentes perspectivas teoricas, las cuales
conservan similitudes respecto a las caracteristicas de la misma, teniendo en cuenta,
especificamente, los criterios que definen la ansiedad como fenémeno clinico en relacién con su
diagnostico. A continuacion, se presentan distintas definiciones del concepto desde la psicologia
en general y el manual diagndstico que clasifica la ansiedad en diferentes trastornos segun los
criterios relevantes que se evidencia en la persona.

El concepto de ansiedad, desde la disciplina psicoldgica, es entendida como una
respuesta emocional frente a una situacion que es considerada para el sujeto como amenazante.
Asimismo la ansiedad forma parte constitutiva de lo humano, pues, aunque se puede presentar
como una respuesta patoldgica, en muchos casos, un grado moderado de ésta puede ser una
respuesta adaptativa para la persona (Sierra,2003, p. 14).

La ansiedad estudiada desde diferentes corrientes teoricas (psicodinamica, humanista,
existencial, conductista, cognitiva y cognitivo-conductual), se ha producido una ambigiiedad y
confusion en el tratamiento del concepto, llegando a confundir ansiedad con los otros términos
anteriormente presentados. En ésta linea, desde la psiquiatria, (Lopez-Ibor,1969) considera la
ansiedad como una emocion que afecta el psiquismo del ser humano debido a un peligro existente

con mayor posibilidad de encontrar una solucion.

Ansiedad desde el DSM5

Por otra parte, el DSM 5 (APA, 2014, p 189.) la define como “una respuesta anticipatoria
a una amenaza futura, estd asociada mas a menudo con tension muscular, vigilancia en relacion a

un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos” , ademds aunque los trastornos de
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ansiedad ( por separacion, generalizados, mutismo selectivo, fobia social, panico,agorafobia,
inducidos por sustancias o medicamentos, debido a otra afeccion médica, otro trastorno de
ansiedad especificada , no especificada) tienden a ser altamente comoérbidos entre si, pueden ser
distinguidos a través de un andlisis detallado del tipo de situaciones que se temen o se evitan y
del contenido de los pensamientos o creencias asociados. Muchos de los trastornos de ansiedad se
desarrollan en la infancia y tienden a persistir si no se tratan, siendo éste trastorno mads usual en
mujeres que en varones. Cada trastorno de ansiedad se diagnostica sélo cuando los sintomas no
son atribuidos a los efectos fisiologicos de una sustancia /medicamento u otra afeccion médica, o
no se explican mejor por otro trastorno mental, para lo cual lo realiza el clinico teniendo en
cuenta ademas factores de contexto cultural. (American psychiatric association, 2014, p. 189).
Skinner (1969, 1977) examind la relacion entre el comportamiento y el ambiente al que
estaba expuesto el sujeto en términos adaptativos. Formuld ciertos procesos que permitieron
explicar como se mantenian las conductas en funcion de sus consecuencias (condicionamiento
instrumental). Postuld que la conducta estaba controlada por sus consecuencias inmediatas que
operaban de reforzadores positivos o negativos. Los primeros aumentaban la probabilidad de la
ocurrencia futura de dicha conducta, y los segundos suprimian un suceso aversivo o emitian una
respuesta que impedia que el evento aversivo tuviera lugar. Plante6 que el reforzamiento negativo
no suprimia la conducta emocional, sino que generaba una nueva conducta que pretendia evitar o

controlar su consecuencia aversiva.

Ansiedad desde la corriente cognitiva

Por otro lado, la perspectiva de la psicologia cognitiva presenta un postulado similar a lo

planteado por bandura (1986). Esta estudio el impacto que la ansiedad poseia en el procesamiento
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de la informacién y en la forma de responder a las demandas del entorno, teniendo en cuenta
también la teoria del aprendizaje social para lo cual las acciones del sujeto son reguladas por sus
expectativas. Teniendo en cuenta los aportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
acerca de la salud mental, se precisa que los trastornos de depresion y ansiedad se consideran

problemas habituales de salud mental que afectan la capacidad de trabajo y la productividad.

Barlow (2002), no precisa el concepto de ansiedad, sino que lo asocia con el miedo,
planteando que este es “como una alarma primitiva en respuesta a un peligro presente,
caracterizado por una intensa activacion y por las tendencias a la accion” (p. 104). La ansiedad,
por el contrario, se definia como “una emocion orientada hacia el futuro, caracterizada por las
percepciones de incontrolabilidad e impredictibilidad con respecto a sucesos potencialmente
adversos y con un cambio rapido en la atencidn hacia el foco de acontecimientos potencialmente
peligrosos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales sucesos” (p. 104). La ansiedad es una
respuesta emocional provocada por el miedo. En consecuencia, el miedo es “la valoracion del
peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado cuando se estimula el miedo”
(David A. Clark, 2012). Se puede inferir en este escrito las diferencias expresadas por los
autores Barlow y Beck con relacion al miedo y la ansiedad, donde coinciden para Beck el miedo
es un constructo mientras que la ansiedad es mas una respuesta subjetiva general y Barlow fija
su atencion mas en caracteristicas neurobiologicas y conductuales automaticas del constructo.

De otra parte, la psicometria como parte fundamental de la psicologia, establece la
ansiedad como un estado permanente y un rasgo de la personalidad del sujeto. Se le atribuye a
Cattell (1958) ser el primero en medir el constructo de ansiedad, valiéndose de técnicas
psicolégicas como el andlisis factorial. Las investigaciones experimentales se refieren a la

ansiedad como una respuesta inmediata que conlleva sintomas fisiologicos tales como



21

aceleracion del ritmo cardiaco, tensién muscular, temblor, entre otros, para lo cual Cattell (1958)
hizo énfasis en las diferencias individuales, comprendiendo la ansiedad como una manifestacion
estable de la personalidad; postulando dos tipos de ansiedad: Ansiedad de rasgo y Ansiedad de
estado. La primera alude a que la ansiedad es innata y la segunda que puede ser transitoria y
variable en cuanto a intensidad y duracion. (Cattell, 1983). Spielberger (1966), a partir de los
experimentos de Cattell (1958), postula la valoracién cognitiva como el origen y control de la
ansiedad. Bajo este enfoque, el estado de ansiedad fue definido como una caracteristica subjetiva
moldeada por la percepcion afectiva de tension y por cambios fisioldgicos observables.
Asimismo, la Ansiedad patologica se deriva de una cognicion disfuncional que atribuye
una valoracion erronea del peligro y activa esquemas inadaptativos relacionados con amenazas

fisicas, psiquicas, sentimientos en estado de vulnerabilidad, afectando funciones de la vida

cotidiana. (Diaz Kuaik, Iliana, 2019).

Ansiedad desde la corriente psicodinamica

Por otro lado, Winnicott (1960 (1963) abordo la ansiedad esquizoparanoide y depresiva
refiriéndose al sentimiento de temor frente a la aniquilacion de su psiquismo o a la locura; por
otra parte también trata el tema del nacimiento del infante, afirmando que un estado de
dependencia mayor con la madre no generaria una integracion del yo, reaccionando frente a esto

con ansiedad a estimulos externos intrusivos y traumaticos. (Winnicott, 1957, 1965)
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La ansiedad desde la corriente humanista

Desde otro punto de vista, la ansiedad desde la corriente humanista se considera como
una caracteristica del ser (Correa,2016), no es concebida como un sintoma patologico sino propio
del ser humano (De Castro & Garcia 2011; De Castro, 2000). La ansiedad entendida de esta
manera, es una respuesta basica que las personas sienten al ver en peligro un valor centrado, es
decir un aspecto positivo de su vida (Correa, 2016), lo cual ocasiona un estado de aprension o
tension desmesurada al ser humano (Correa, 2016).

Correa ( 2016 ) sostiene que la ansiedad generada por la amenaza de valores centrados,
no hace referencia a valores ¢ticos o morales ( De Castro & Garcia, 2011), sino, a todos aquellos
aspectos importantes que considere cada persona (Correa, 2016), que le dan sentido y valor a sus
acciones humanas, en esta linea los valores centrados seran todos aquellos aspectos
significativos que le dan direccion y estima a la vida del ser humano (Correa, 2016).

Por otro lado, a la ansiedad se le atribuye la presencia de manifestaciones psicologicas
mas que fisicas, por lo tanto existe mas probabilidad de conductas autodestructivas, por ejemplo
el suicidio; desconociendo el origen concreto de dichas manifestaciones, ya que surgen ante la
advertencia de un peligro para la existencia (Ravagnan, 1981).

La ansiedad es asumida y vivenciada de manera subjetiva, teniendo en cuenta esto, la
ansiedad se puede afrontar de forma constructiva o destructivamente (Correa, 2016). La
orientacion que tome dependera de la manera como cada persona la experimenta, estime e integre
a la totalidad de sus vivencias (De Castro & Garcia, 2011; De Castro, 2000). La forma de
relacionarse con la experiencia de ansiedad muestra dos fases, por un lado actia como

impulsador y por otro como paralizador. La primera orientard a la persona en su crecimiento
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personal, la segunda, conlleva a evitar las circunstancias que generan ansiedad al ser humano,
inhibiendo el progreso del desarrollo de la persona (Correa,2016).

En la experiencia de ansiedad, Rojas (2000) menciona cinco tipos de sintomas diferentes
entre los que se encuentran: Sintomas fisicos, conductuales, psicoldgicos, intelectuales y
asertivos. En los sintomas fisicos, se encuentra el componente neurofisioldgico. Dentro de los
sintomas fisicos mas frecuentes se destacan: Palpitaciones, hipersudoracion, sequedad de boca,
sensacion de falta de aire,, convulsiones (Rojas, De las Heras & Reig, 1989, citado por Rojas,
2000). Los sintomas conductuales, son observables por personas externas. Se evidencia
comportamiento de alerta, estar en guardia, hipervigilancia, estado de atencion expectante,
bloqueo afectivo/ perplejidad/ asombro/no saber qué hacer, dificultad para llevar a cabo tareas
simples, inquietud motora (agitacion intermitente) (Rojas, 2000). Los sintomas psicologicos se
evidencian en el discurso de la persona. Se destacan de manera frecuente los siguientes sintomas :
Incertidumbre, zozobra, agobio, vivencia de amenaza, experiencia de lucha o huida, inseguridad,
presentimientos de la nada, temor a perder el control, temor a agredir, pérdida de energia y
sospecha e incertidumbres negativas vagas (Rojas, 2000). Los sintomas intelectuales, permiten
evidenciar fallas en la estimacion de los situaciones por el estado de tensioén en que se encuentra
la persona; tales como: expectativas negativas generalizadas, falsas interpretaciones de la realidad
personal, pensamientos preocupantes, falsos esquemas en la fabricacion de ideas, juicios y
razonamientos (Rojas, 2000). Por tltimo, los sintomas de tipo asertivo se muestran en las
diversas conductas que se desarrollan dentro del ambito de las relaciones interpersonales tales
como: no saber qué decir ante ciertas personas, no saber iniciar una conversacion, dificultad para
presentarse a si mismo, no saber terminar una conversacion dificil (Rojas, 2000).

En resumen la ansiedad se considera una respuesta anticipatoria del ser humano ante

eventos futuros como amenaza o peligro que afectan lo fisiologico, conductual, psicologico,
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cognitivo y afectivo teniendo como respuesta una defensa ante ese peligro que se siente expuesto.
La ansiedad puede confundirse con el miedo que puede sentir la persona a lo desconocido sin
saber que es el efecto de la ansiedad que su cuerpo esta experimentando, en muchos casos el ser
humano somatiza de tal forma que se convierte en un trastorno dependiendo biopsicosocial.

En sintesis, la ansiedad es uno de los conceptos mas investigados en el area de la salud
mental, sobre el cual los autores de diversas corrientes han hecho relevante su caracter ambiguo.
En este articulo se realiza un recorrido etimologico y conceptual sobre la ansiedad, intentando

describir sus caracteristicas, contenido y sus diferentes tipos en sus planos de abordaje.
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Definicion del concepto de angustia

En funcién de los objetivos de este ejercicio investigativo, se abordara el concepto de
angustia a partir de la obra de Sigmund Freud, quien en sus escritos nos permite ampliar el
conocimiento en torno a dicho concepto, mediante los diferentes casos que expone.

Freud, se enfoc6 en comprender mejor al sujeto desde su parte psiquica, y su atencion
fue centrada en investigar como se presenta en el sujeto la angustia, donde se logra evidenciar
en los postulados de sus teorias, las cuales refieren a la Angustia como la transformacion de la
excitacion sexual acumulada y no satisfecha, angustia neurdtica, angustia realista, angustia como
afecto, la angustia como sefial de alarma, la angustia como reaccion a una situacion peligrosa, o
sefal de alarma ante un peligro interno (como la libido) o externo (como la castracion), la
angustia de neurosis obsesiva, histeria de conversion, la angustia como origen de un instante
traumatico, mecanismo de represion que causa angustia y la angustia que origina la represion.

A continuacion se presentara el desarrollo del concepto en distintos momentos de la teoria

de Freud para evidenciar los cambios que se produjeron respecto a dicho desarrollo.

Definicion del concepto de angustia y el caso de Katharina

El concepto de Angustia, desde el psicoandlisis es entendido como un afecto general del
ser hablante; no existe sujeto que no lo haya vivenciado. Abordando el concepto de angustia a
través del caso descrito por Freud (1979) en su estudio sobre la histeria, donde queda de
manifiesto los sintomas de una adolescente llamada Katharina, la cual tuvo un evento traumatico
sexual en un periodo de su vida, que en su momento fue olvidado por la joven a causa del miedo

y asco, que generaron histeria experimentado sintomas de ahogo, opresion del pecho, vomito,
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dolores de cabeza, alucinacion de un rostro horrible, entre otros, que evidenciaba por causa de la
angustia representada a través de lo moral y lo psiquico.

En otras palabras Katharina manifiesta una histeria de angustia es decir, una
reproduccion de un afecto o producto de un trauma sexual. Por tal motivo, en la etapa de la
adolescencia se presenta en ellos la escision como defensa primitiva sintiendo frustracion y
perturbacion psiquica al separar un evento traumatico de su vida. Para Freud (1979) “La escision
de grupos psiquicos es, por asi decir, un proceso normal en el desarrollo de los adolescentes, y
bien se comprende que su posterior recepcion dentro del yo proporcione una ocasion,
aprovechada con harta frecuencia, de perturbacion psiquica” (P.149), es decir el psiquismo se
divide, percibiendo las situaciones u objetos como totalmente buenos o malos, presentandose esta
defensa primitiva en el comportamiento de la adolescente que responde a su desarrollo.

En este orden de ideas Freud (1979) consideraba que en la joven habia sintomas
neurdticos es decir, su tipo de neurosis era de angustia ya que somatiza en el cuerpo todo el
miedo que sentia, que la hacia creer que iba a morir. I[gualmente Katharina tenia recuerdos de
momentos, en que su tio puso su cuerpo al lado de ella mientras dormia y en otra ocasion la
observaba desde la puerta, pero no los relacionaba como un acecho sexual. Al presenciar la
escena de su tio teniendo relaciones sexuales clarifica y hace nexo con los principales ataques
sexuales, provocando en ella un sintoma conversivo el vomito, como respuesta a una emocion
moral displacentera. Ademas, recuerda que su tio cada vez que se dirigia a ella era con furia hace
relacion a la cara horripilante que ve con el rostro de ¢l dicho lo anterior, podria ser la base de la
explicacion de los sintomas que presenta.

En sintesis la angustia desde la mirada psicoanalitica se presenta en los adolescentes
como efecto de un evento traumatico que ha sido apartado de la vida animica consciente, en este

caso es una vivencia de abuso sexual que corresponde con lo que Freud nombra como seduccion.
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Este rechazo del recuerdo de la vivencia tiene como efecto, el sintoma histérico que involucra al
cuerpo. En este caso, la angustia desaparece una vez la paciente logra establecer una conexion

entre los estados afectivos con el recuerdo de la escena olvidada.

Caso el pequeiio Hans

Cuando Freud (1909) relata el caso de Juanito se logra evidenciar por primera vez la
angustia que experimenta el nifio cuando su madre lo sorprende tocandose el pene y lo amenaza
con contarselo, ante la amenaza de perder su “hace pipi” el nifio dentro de su inocencia busca
reemplazarlo por otro objeto que pueda cumplir la misma funcion, dicha amenaza permanece en
el nifio temporalmente en el inconsciente. Si bien su madre se convierte en su objeto de deseo
durante su desarrollo sexual y por sus inquietudes en especial €l esta interesado en la funcién el
“hace-pipi. Juanito le expresa a su madre que “Cuando dormia he pensado ti estabas lejos y yo
no tengo ninguna mami para hacer cumplidos” (P. 22). En esta misma linea, como consecuencia
de las situaciones vivenciadas con su madre, en Juanito a la edad de 3 afos, aparece la amenaza
de castracion y el temor de conservar su pene; por parte de su padre le aclara que la mujer no
tienen su mismo miembro, entonces, en el momento que se percata de la diferencia de sexos
surge la amenaza.

A partir de esa amenaza que experimenta el nifio se logra identificar el inicio de la
angustia y al mismo tiempo la fobia, lo cual estos conceptos no se diferenciaban atn, por las
perturbaciones y pensamientos tiernos, angustiados y sus suefios de angustia como una
excitacion sexual por la madre, ademas por el miedo de que un caballo lo muerda por la calle
parece entramado de alguna manera con el hecho de que le asusta un pene grande, generando en

¢l fobia a los caballos.
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Cabe destacar que la angustia que corresponde a una afioranza erética reprimida, que al
comienzo carece de un objeto, como toda angustia infantil que aun es angustia y no miedo.
Freud (1909) expresa “El nifio al comienzo no puede saber de qué tiene miedo, es porque
tampoco sabe a qué le tiene miedo, para lo cual expresa su temor de perder su madre como objeto
de deseo a quien le puede hacer cumplidos y teme alejarse de ella”, (P. 22).

Si bien el miedo y por consiguiente la fobia se presenta como el temor de ser mordido
por el caballo, es importante precisar que aquellos complejos ain desconocidos contribuyeron a
la represion y mantienen en estado reprimido hacia la madre, lo cual es reforzado por ella, se
logra identificar en cuanto que para ¢l su objeto es la madre y cuya meta podria ser dormir junto
a ella.

En resumen, en el caso de Juanito se presenta una angustia relacionada con el complejo
de Edipo, tomando como punto de partida el deseo incestuoso hacia la madre, ¢l deseaba dormir
con ella y que le diera carifos, también existia un deseo de muerte hacia el padre, un deseo hostil
de que ¢l desapareciera, constantemente se evidenciaba en sus fantasias edipicas. Es claro que en
este momento de la teoria, Freud establece una diferencia entre la angustia y la fobia. Se puede
decir que la fobia es una respuesta a la angustia y que, del mismo modo, la angustia en este punto
es un efecto de la represion. Por lo tanto, el proceso para la formacion fobica, parte de la
represion que tiene como efecto el estado de angustia, ese momento en que el nifio no sabe a qué
tiene miedo, y luego el objeto de la fobia aparece para cumplir la funcion del objeto que la falta a

la angustia.



29

Conferencia 25. La angustia

El estado afectivo de la angustia todos la han experimentado en algiin momento, sin
embargo, los sujetos no la han tomado con suficiente seriedad, ya que los neuroticos vivencian
una angustia mas intensa que otros; unas personas sienten angustia pero sin evidencia de rasgos
neuroticos y hay neurdticos que no tienen sintomas de angustia. Las cuestiones acerca de la
angustia, conllevan a que la solucion de este enigma, posibilite respuestas acerca sobre la vida
animica del sujeto. El objetivo de la conferencia 25. La Angustia, es abordar la angustia en los
neurdticos.

En las conferencias de introduccion al psicoanalisis, especificamente la que trata sobre La
Angustia, Freud (1976) distingue dos tipos de angustia, la angustia realista y la neurotica. La
angustia realista, la define como una respuesta frente a la percepcion o representacion que el
sujeto tenga de una situacion peligrosa, es decir de un dafio esperado, también va ligado al reflejo
de la huida expresando la pulsion de autoconservacion; es decir, el sujeto quiere vivir, por €so se
presenta un estado de tension muscular, se activa el sistema nervioso, esta alerta para huir y salir
ileso de una situacion peligrosa; el grado de angustia dependera de nuestro saber del mundo
exterior. Mientras el individuo posea mas informacién de una circunstancia que lo pone en
peligro aumentara el grado de angustia ya que se anticipara a lo que pueda pasar y se sentira
impedido, por otra parte si el sujeto sabe que dicha situacion puede afrontarla aunque le cause
malestar su grado de angustia disminuira.

Por tanto, en la angustia neur6tica se presentan nuevas maneras de manifestarse; en
primer momento hallamos un estado de angustia expectante, una angustia libre que puede

adherirse al contenido de cualquier representacion, interviene el juicio; es decir, es una libido
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reprimida, entendiendo el concepto libido, como un deseo placentero, donde aparece la angustia
al manifestar una libido insatisfecha, el sujeto en primer momento esta frente a lo desconocido,
buscando ligar nuevamente su libido a una representacion u objeto; y la segunda forma de
angustia, es la angustia de las fobias, el concepto de fobia es entendido como un estado psiquico
que activa defensas en el sujeto, psiquicamente se une a ciertos objetos o situaciones, el peligro
que cree correr lo vivencia real, a pesar de no tener motivo para sentir temor en el exterior; el
sujeto utiliza un mecanismo de desplazamiento, desplaza afectos o percepciones experimentadas
internamente como peligrosas, lo pone afuera, lo reconoce en un objeto o una representacion
psiquica, a la vez protegiéndose de la misma angustia ya que tiene conocimiento de que lo altera,
y por consiguiente lo evita por medio de los mecanismo de defensas, (Freud, 1976).

Asi mismo, est4 la angustia de la histeria, que es ligada a los sintomas fisicos que también
se exteriorizan como ataque, experimentando una excitacion libidinal positiva o agresiva de
hostilidad; debido a esto, la libido no tiene vinculacion con informaciéon que haya en la psique o
en sus representaciones mentales porque la reprime y se manifiesta en sintomas en el cuerpo; otra
forma de manifestarse es el estado de angustia obsesiva, la angustia se oculta por acciones
obsesivas, es decir, los sujetos establecen patrones de comportamiento reiterados para evadir las
sensaciones displacenteras que les causa una situacion especifica obsesiva, por ejemplo
implementan habitos, el sintoma es lo que evita que la angustia se desencadene, por el contrario,
si los sujetos no instauran mecanismos de sublimacion, entendidos como la forma de expresar sus
pulsiones con control y manejo en una realidad externa, la angustia aparecera.

Sin duda, la angustia infantil estd més ligada a la angustia neurotica de los adultos, el
origen se da a partir de una relacion con vivencias sexuales, es una ereccion sexual que se
descarga en angustia, ya que es una libido que no puede llevarse al acto, la libido esta vinculada

con la madre y la castracion por el padre, entendida la castracion como una estructura que se
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instaura en el psiquismo del sujeto, el varon teme la pérdida de su falo, especificamente pierde las
posibilidades con su madre, con relacion a lo dicho anteriormente, es una libido no aplicada que
reemplaza el objeto de amor, que extrafia por un objeto externo, ademas, en el momento del
nacimiento, es un momento en que el sujeto tiene un desarrollo importante en la esfera
emocional, es considerado como una experiencia traumatica, ya que lo que el bebé experimente
quedard en sus huellas mnémicas, mas tarde, se vera reflejado durante todas las etapas de su
vida. Por este motivo, se produce una acumulacion de sensaciones displacenteras, sensaciones
corporales y mociones de descarga, estando predispuesto a repetir el primer estado de angustia,
que es la separacion de la madre. (Freud, 1976).

Finalmente, el desarrollo de la angustia se enlaza con las descargas de la pulsion y con el
sistema del inconsciente. Sin embargo al hablar de la angustia realista es necesario considerarla
como una exteriorizacion de la pulsion de autoconservacion del yo y de la pulsion sexual, ya que

esta angustia se somatiza paralizando el cuerpo.

Inhibicion, sintoma y angustia

Los temas tratados en la conferencia inhibicidn, sintoma y angustia abarcan otras
dificultades en relacion a la angustia, tales como, diferentes clases de resistencia, diferencia entre
represion y defensa, y relacion entre la angustia, duelo y dolor, siendo el tema central la angustia.

Inicialmente sobre las neurosis de angustia, se puede inferir de las conferencias de
introduccion al psicoandlisis, que la desviacion de la libido generadora de angustia se produce en
el campo somatico, el yo huye frente a la demanda de su libido y este peligro interno lo percibe

como si fuera externo, (Freud, 1976).
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En ésta misma linea, en los casos de neurosis de angustia Freud (1976) descubri6 que
habia cierta interferencia de una descarga sexual, llegé a la deduccion de que la excitacion
acumulada buscaba salida convirtiéndose en angustia. Para Freud (1976) la angustia era un
proceso fisico sin implicacion psiquica; sin embargo, el hecho de que se acumule excitacion no
descargada es de condicion psiquica: la represion. La representacion se intenta reprimir y la
libido se manifiesta como angustia. A raiz de las inhibiciones que son restricciones de las
funciones yoicas, por precaucion de no entrar en un conflicto con el superyo, es decir, el superyd
juzga, vigila y castiga ya que porta el ideal de un yo, que el sujeto intenta alcanzar, pero la carga
pulsional de esta representacion no se lo permite; de modo que esa excitacion no descargada
desencadena la angustia.

Posteriormente, Freud (1976) postula una nueva teoria, ya no concibe a la angustia como
libido transmutada, sino como respuesta a circunstancias de peligro, pero ain avala que en el caso
de neurosis de angustia, Freud (1976) “sea el exceso de libido no aplicada el que encuentre su
descarga en el desarrollo de la angustia”. Lo que se intenta es lograr un enlace entre la tension
sexual y la estructura mental, alcanzando satisfaccion, de no ser asi abrird paso a la angustia.

De la misma manera, Freud (1976) fue persistente en el enlace existente entre la angustia
causada por peligros exteriores y la originada por amenazas pulsionales. La psique se ve
involucrada en el afecto de la angustia cuando se siente incapaz para resolver por medio de la
reaccion una situacion peligrosa, cae en la neurosis cuando no es capaz de equilibrar la excitacion
sexual, si el sujeto no puede descargar su excitacion de una situacion para reducir la tension que
se genera, esta situacion se convertird traumatica y peligrosa para él. El afecto y la neurosis
tienen un vinculo, el primero es la respuesta a una excitacion exogena, es decir cualquier reaccion

que disminuya la excitacion sexual en el cuerpo. Es decir, en el cuerpo, hay una excitacién no
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localizada a lo que se nombra como excitacion enddgena; y por medio de los sentidos se percata
de lo que excita al cuerpo, nombrandolo n como excitacion exogena (Freud, 1976).

Por otra parte, en los escritos de Freud (1976) sobre la Angustia y sus diferentes tipos,
nombra también la relacion de la angustia, como una reaccion directa y automatica frente a un
trauma y al mismo tiempo como sefal de peligro. El elemento determinante de la angustia
automatica es una circunstancia traumatica, donde el yo se siente impedido frente a una
acumulacion de excitacion interna o externa, es decir, el psiquismo estructuralmente esta
bloqueado para hacer frente a las excitaciones percibidas como amenazantes, la reaccion que da
el sujeto es siempre espontanea ya que no puede controlar la situacion traumatica (Freud, 1976).

Seguidamente, Freud (1976) el concepto de angustia sefal, lo logra identificar como esa
reaccion del yo, frente a la amenaza de una situacion traumatica que conlleva al sujeto a una
situacion de peligro, los peligros internos tienen como factor comun la separacion o pérdida del
objeto amado; el individuo en su desarrollo evolutivo va estructurando su psiquismo e instaura
defensas que permiten detener el desencadenamiento de la angustia. En la misma linea, el estado
de apronte angustiado es el que brinda una sefal para no permitir el desarrollo de una grave
angustia, el tener un grado minimo de angustia posibilita el control de la situacion y no ser
victima de la circunstancia amenazante (Freud, 1976). El yo no permite el desarrollo de vivencias
penosas, el comienzo de displacer es para el yo sefial de activar una defensa, esta idea es aplicada
en la angustia, en la aparicion de las fobias que son representaciones sustitutivas, una excitacion
en cualquiera de las investiduras permitira el desarrollo de la angustia. Al separar la
representacion del afecto interno, quedara en el exterior, fuera de la conciencia, el afecto intentara
ligarse a nuevas representaciones (animales, objetos, situaciones), permitiendo que esto pueda
activar la sefial de angustia, asi mismo como sefal de alarma, al estar frente a las numerosas

excitaciones que causa la fobia, buscando huir de la demanda de la libido (Freud, 1976).
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Del mismo modo, Freud (1976) nombra que, en la angustia prevalece un cuadro de una
serie de afecciones que dificultan en el sujeto el desarrollo sobre el estado del psiquismo, la
mayoria de las neurosis presentan angustia, una de ellas es la histeria de conversion, es decir, en
el sujeto aparecen sintomas fisicos sin causa alguna, de modo, que las fobias tienen una relacion
cercana a la histeria de conversion y la ubica en la histeria de angustia, donde en el sujeto se
detona un miedo exagerado a ese objeto . En realidad, no se ha logrado diferenciar el estado de
una fobia, el estado de la histeria de conversion, y el estado de la angustia en la histeria. Por
consiguiente, los sintomas mas frecuentes de la histeria de conversion son: aquellas
manifestaciones que no se dicen en palabras, causadas por un evento traumatico, pero que el
cuerpo somatiza y lo expresa a través del sintoma, es decir, son procesos que en el momento que
el sujeto se permite nombrarlos, aparece en €l una ambivalencia perturbadora dificultando
expresar sus emociones, es por ello, que, en el sujeto persiste la negacién como un mecanismo de
defensa, del cual no le permite avanzar en sus procesos . Debido a éstos eventos traumaticos
aparece la represion en los diferentes sintomas tales como una paralisis motriz, alucinacion y una
contractura, entre otros, para lo cual la paralisis motriz es la defensa frente a una acciéon no
ejecutada en el debido momento de la situacion, pero fue reprimida en el inconsciente; Para
Freud (1976) “la contractura suele ser un desplazamiento hacia otro lugar de una inervacién
muscular deseada en aquel momento, y el ataque convulsivo, expresion de un estallido afectivo
que se sustrajo del control normal del yo”. (p.106).

Si bien es cierto, Freud (1976) en su escrito de Inhibicidon sintoma y angustia, en el
desarrollo la neurosis obsesiva: describe dos clases de sintomas que se comparan entre si, es
decir, son prohibiciones, medidas precautorias y penitencias, que son satisfacciones en el sujeto,
y en reiteradas ocasiones lo disimula simbolicamente. Por esta razon, al sujeto le genera

angustia, el solo hecho de pensar que se vaa poner en contacto con algo, puesto que, lo
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considera indebido y amenazante para ¢l, pero al mismo tiempo le produce satisfaccion al
hacerlo, ademas, en la medida que pasa el tiempo, el sujeto es consciente de que ese goce le
puede generar infelicidad; y finalmente aparece de nuevo la angustia (Freud, 1976).

Al mismo tiempo, Freud (1976) sefiala que la angustia de las zoofobias es una reaccion
afectiva del yo frente al peligro; y el peligro frente al cual se emite la sefial de la castracion. El
sujeto evoca recuerdos que estaban inconscientes donde le posibilita enfrentarse al mundo real,
sin embargo, prevalece en €l, un constante peligro amenazante, sintiendo que surge de nuevo la
pérdida del objeto. De modo que, la fobia permanece instaurada automaticamente en el
inconsciente, es decir, el sintoma de la angustia de la primera experiencia traumatica, vuelve
aparecer, justo en el momento en que el sujeto vivencia un nuevo episodio. Ademas, lo que
produce el sintoma de la angustia, es la angustia del yo frente al superyo, donde el yo teme a lo
impuesto por el superyo, evitando el castigo de la castracion, del cual es inminente (Freud,
1976).

Ahora bien, para Freud (1976) la funcion del supery es generar la angustia frente a la
castracion, esta amenaza se convierte en una angustia social o en una angustia de la conciencia
moral. Debido a esto, el sujeto inconscientemente iniciard la represion de los contenidos
psiquicos de las experiencias vividas, del cual, no las acepta porque le han generado sentimientos
de culpa y rechazo. Pero esa angustia esta encubierta en el inconsciente utilizando la represion
como el mecanismo de defensa; por tanto, el yo ejecuta, obediente, los mandamientos, preceptos
y acciones expiatorias que le son impuestos moralmente por la sociedad, y de nuevo surge el
malestar de la angustia y es identificado por el sujeto (Freud, 1976).

Por tanto, Freud (1976) menciona que los sintomas de la angustia son creados para evitar
la situacion de peligro, que son derivados de la castracién, como también, la angustia aparece en

un momento inicial en una situacion donde el sujeto puede morir, finalmente, cuando la muerte
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llega, el yo reacciona al ser abandonado por el superyd, ya que es el protector de los peligros que
como sujeto pueda vivenciar, por ende, en el sujeto termina por desaparecer el miedo a morir,
sintiendo seguridad ante al peligro (Freud, 1976).

Para finalizar, Freud (1976) afirma “Hemos obtenido una nueva concepcion de la
angustia. Si hasta ahora la considerabamos una sefial-afecto del peligro, nos parece que se trata
tan a menudo del peligro de la castracion como de la reaccion frente a una pérdida, una
separacion”. (p.123).

En resumen, la angustia es un estado afectivo que se caracteriza por la reaccion del sujeto
frente a un peligro desconocido, a la vez, la angustia suele manifestarse en el organismo, los
sintomas fisicos van ligados al malestar psicolégico que provoca una situacion. Todos los afectos
se desplazan en el discurso, excepto la angustia, esta no engafia ya que esté ligada al objeto.
Luego de realizar la revision del concepto de angustia en la obra de Freud, se puede vislumbrar
varias formulaciones que plasmo en sus escritos y también la vinculacién que tiene la angustia
con los términos de pulsion, sintoma y represion.

En sintesis, este ultimo texto presenta ahora una variacion respecto a la angustia como
concepto desarrollado en textos anteriores. Se habia visto que la angustia era el efecto de la
represion, es decir, efecto del rechazo de un contenido que debera permanecer inconsciente y la
separacion de dicho contenido con un estado afectivo. Ahora de lo que se trata es que la angustia
tiene una relacion con el trauma, pero ya no entendido este como un evento impresionante, sino
como una exacerbacion pulsional que al yo no le queda facil tramitar. En este sentido, la angustia
ahora es no efecto, sino causa de la represion y, como efecto de la represion puede aparecer el

sintoma que, en muchos casos, presenta estados de angustia.
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Diferencias y similitud del concepto de ansiedad y angustia

De acuerdo con el rastreo bibliografico, se evidencia que existen diversas definiciones
respecto a los conceptos de angustia y ansiedad. Es por ello que en este apartado se abordaran las
diferencias que existen entre la psicologia y el psicoanalisis en relacion con dichas definiciones.
Generalmente, es comtn confundir la angustia con otros fendmenos clinicos tales como el miedo
o el terror, los cuales, al menos para el psicoanalisis, presentan diferencias minimas: la angustia
apunta al estado afectivo y prescinde del objeto, mientras que el miedo orienta su atencion al
objeto. Por otro lado, el terror es el afecto de un peligro que no es recibido con sefal de angustia,
este término es mencionado en la conferencia 25. La angustia. Es asi que a continuacion se

presentaran algunas diferencias de la definicion de angustia desde la psicologia y el psicoanalisis.

Definicion de la angustia desde la psicologia

La angustia desde la psicologia aparece dentro de los trastornos de ansiedad, es decir que
la angustia se presenta como uno de los cuadros posibles de un fenomeno clinico mas general que
es la ansiedad, por tanto el miedo y la ansiedad clinica suelen interferir con la capacidad de la
persona para disfrutar de una vida plena y satisfactoria. Asi, en Ademas de lo anterior, se puede
decir que existen diferencias en como la ansiedad se presenta, de acuerdo con el tipo de trastorno,
segun su clasificacion: el trastorno de angustia se caracteriza por malas interpretaciones de
amenaza ante los sintomas fisicos de la ansiedad; el trastorno de ansiedad generalizada (TAG )
por la meta-preocupacion; la fobia social por el aumento de la atencion autofocalizada en los
estados internos de ansiedad; el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) por las propiedades

activadoras de ansiedad de las intrusiones mentales y el trastorno de estrés post traumatico
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(TEPT) por la activacion fisiologica provocada por los estimulos internos y externos relacionados
con el trauma. En cada caso la tendencia a percibir la ansiedad misma de una manera amenazante

contribuye a la persistencia del estado emocional indeseado. (David A. Clark, 2012, p. 145).

Angustia desde el DSM IV

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales (DSM-IV-TR; Asociacion
Americana de Psiquiatria [APA], 2000), se senala que la angustia o “interferencia significativa
con la rutina normal de la persona, con el funcionamiento ocupacional o académico o con las
actividades sociales y relacionales” (p. 449), se ha considerado uno de los criterios diagnosticos
claves para la mayoria de los trastornos de ansiedad.

Segun el DSM-IV-TR, los sintomas que definen la crisis de angustia son: Palpitaciones,
sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores y sacudidas,
sensacion de ahogo o falta de aliento, sensacion de atragantarse, opresion o malestar toracico,
nauseas o molestias abdominales, inestabilidad, mareo o desmayo, desrealizacion (sensacion de
irrealidad) o despersonalizacion (estar separado de uno mismo) parestesias (sensacion de
entumecimiento u hormigueo), escalofrios o sofocaciones, miedo a perder el control o a volverse

loco y miedo a morir.

Definicion de ansiedad desde la psicologia

La ansiedad desde la psicologia, la definen como un estado de inquietud y perturbacion

del &nimo, manifestandose como una emocién displacentera, provocando una tensiéon emocional

y fisica (Ayuso, 1988, Bulbena, 1986). En general, el concepto de ansiedad refiere a
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manifestaciones del psiquismo que no son atribuibles a peligros reales, sino que se presentan en
forma de crisis, pudiendo ocasionar ataques de panico. También la ansiedad se confunde con el
término de miedo, su diferencia radica que en el miedo hay una perturbacion frente a estimulos
presentes y la ansiedad se anticipa a peligros futuros. Ademas tiene la funcidon de proporcionar
biologicamente la capacidad en el individuo.

La ansiedad es considerada multifacética, ya que conlleva elementos diversos del
dominio fisioldgico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento humano por respuestas
fisiologicas automaticas que normalmente tienen prevalencia ante una respuesta defensiva a una
amenaza o un peligro por el que se siente expuesto.

Podemos decir que la ansiedad implica temor a algo, y ese algo puede ser un objeto que
nos provoca una reaccion fobica al exponernos a diferentes ambientes amenazantes que nos
genera temor, de la misma manera la ansiedad es una reaccion emocional individual que
depende de la naturaleza humana, y el grado del temor experimentado va a depender de la forma

en que cada uno lo percibe (Richards, 2005)

La ansiedad es considerada ubicua en el ser humano, debido a sucesos graves por los
cuales ha tenido que atravesar en el transcurso de la historia ya sean por causas naturales, por
violencia, factores econdmicos o de tipo familiares, donde el ser humano enfrenta una situacion
displacentera, generando pensamientos que hacen un juicio de valor a la situacion que conlleva a
un sentimiento de ansiedad, dicho sentimiento es provocado desde la cognicidon, como procesa el
ser humano la informacion que recibe tanto del medio interno como externo teniendo una
respuesta fisioldgica y cudles son sus estrategias de afrontamiento ante el estimulo de amenaza

que a la larga se puede convertir en patoldgico.
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Ansiedad desde el DSM V

Por otra parte, el DSM 5 (APA, 2014), la define como “una respuesta anticipatoria a una
amenaza futura, estd asociada méas a menudo con tension muscular, vigilancia en relacion a un
peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos” (p.189) Ademas, aunque los trastornos
de ansiedad ( por separacion, generalizados, mutismo selectivo, fobia social, panico, agorafobia,
inducidos por sustancias o medicamentos, debido a otra afeccion médica, otro trastorno de
ansiedad especificada , no especificada) tienden a ser altamente comorbidos entre si, pueden ser
distinguidos a través de un andlisis detallado del tipo de situaciones que se temen o se evitan y
del contenido de los pensamientos o creencias asociados. Muchos de los trastornos de ansiedad se
desarrollan en la infancia y tienden a persistir si no se tratan, siendo éste trastorno mas usual en
mujeres que en varones. Cada trastorno de ansiedad se diagnostica sélo cuando los sintomas no
son atribuidos a los efectos fisiologicos de una sustancia /medicamento u otra afeccion médica, o
no se explican mejor por otro trastorno mental, para lo cual lo realiza el clinico teniendo en
cuenta ademas factores de contexto cultural. (American psychiatric association, 2014).

En relacion con la etiologia de la ansiedad, los manuales diagndsticos refieren a la
ansiedad una multicausalidad. Por un lado, como lo propone Sierra (2003), los rasgos de ansiedad
son atribuidos a los factores biologicos y en algunas situaciones se da por aprendizaje, en algunos
individuos, perciben situaciones amenazantes de la cual su reaccion es manifestada a través de la
ansiedad. Del mismo modo la ansiedad es una fase emocional transitoria, que tiene variacion de
acuerdo a la duracion, es decir, esta es vivenciada por el individuo como patologica, y se
caracteriza por una activacion automatica, donde el individuo lo somatiza en el cuerpo, es decir,
que la ansiedad es entendida como una respuesta normal y necesaria 0 como una respuesta

desadaptativa. Por consiguiente, la ansiedad es un estado de agitacion e inquietud desagradable
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de las sanciones de peligro que existe en el del individuo, es por ello, que predominan los
sintomas psiquicos, cognitivos y fisioldgicos buscando una solucion a los fendémenos que ha

percibidos (Sierra, 2003).

Ansiedad desde la OMS

Teniendo en cuenta los aportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acerca de
la salud mental, se precisa que los trastornos de depresion y ansiedad se consideran problemas
habituales de salud mental que afectan la capacidad de trabajo y la productividad.

Para McNally citado por Clark y Beck (1994) considera que la angustia y la ansiedad son
diferentes por ésta razon expresa que la angustia no deberia ser considerada como una forma
extrema de ansiedad que conlleva la anticipacion de una amenaza futura sino como una respuesta
inmediata de “lucha o huida” ante el peligro inminente percibido. Las crisis de angustia se
corresponden a la “respuesta inmediata de miedo”, mientras que la aprension a las crisis, la
evitacion y la busqueda de seguridad constituyen procesos secundarios que mantienen un estado
de ansiedad elevada ante la posibilidad de sufrir nuevas crisis de angustia.

Asimismo la angustia para Brissaud (1980) la definia como un trastorno fisico,
manifestando sensacion de constriccion, mientras la ansiedad la comprende como un trastorno

psiquico que conlleva sentimientos de inseguridad.

Angustia desde el psicoanalisis

Ahora bien, desde una mirada psicoanalitica, Freud postula tres teorias que brinda

claridad sobre el concepto de Angustia. En la Primera teoria postula que los sintomas de la
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neurosis de angustia su causa es sexual, se da por la acumulacion de excitacion que no se puede
tramitar psiquicamente, por ende es somatizada en el cuerpo. En la segunda teoria en el afecto de
la angustia implica a un mecanismo de defensa: la represion, la representacion es reprimida y la
privacion pulsional causa la angustia. Y en la tercera teoria plantea que lo que induce a la
represion es la angustia de castracion. Es decir, primero se genera angustia en el yoy causa la
represion y la privacion pulsional. También define la angustia como una reaccion que se anticipa
al peligro, estd presente la ausencia de objeto, manifestindose como sefal, sintoma y defensa,
(Sierra, Ortega, & Thab, 2003).

Ademas, Freud citado por Sarudiansky (2013) menciona que desde la psicopatologia han
tenido similitud los sintomas que clasifican la ansiedad y la angustia. En un articulo de 1984,
Freud incluyo las caracteristicas de neurosis de angustia donde es somatizado sintomas
psicolédgicos en el cuerpo del individuo, tales como: malestar en el cuerpo, vomitos, irritabilidad
estomacal, palpitaciones cardiacas, mareos, Dolores de cabeza, falta de respiracion, dafio
estomacal, etc. Estos sintomas se presentan en estados de ansiedad y angustia.

En sintesis, respecto a la ansiedad y la angustia, inherentes en los seres humanos, se
evidencia que existen diversas definiciones respecto a los conceptos con los cuales se abordan.
Desde la psicologia, la relacion de la ansiedad con la angustia radica en el hecho de que la
segunda esta contenida en el grupo de la primera, es decir, la angustia aparece como un cuadro
patologico que hace parte de los trastornos de ansiedad o, dicho de otro modo, la angustia seria
uno de los modos en que la ansiedad se presenta. Es para tener presente, no obstante, que la
ansiedad y el miedo tienen también una sutil diferencia, toda vez que las fobias también aparecen
dentro del grupo de clasificacion de los trastornos de ansiedad. El miedo y la ansiedad tienen la

caracteristica de generar dificultad en las personas para el disfrute de una vida satisfactoria
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debido a las amenazas por diferentes situaciones del psiquismo del sujeto bien sea internas y
externas que son persistentes del estado emocional indeseado.

Se puede evidenciar, entonces que para la psicologia y el psicoanalisis el tratamiento de la
angustia y de la ansiedad es distinto. Mientras que los manuales diagnosticos presentan un
modelo descriptivo de estas manifestaciones clinicas, el psicoanalisis tiene presente un modelo

explicativo desde la teoria de las pulsiones y la doctrina de la represion.
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Conclusion

En primer lugar, para el desarrollo del trabajo se realizo a través de un recorrido a
epistemologico sobre la ansiedad y la angustia desde una mirada psicoldgica y psicoanalitica, ya
que todo signo o sintoma que el ser humano experimenta, bien sea fisiologico, psiquico o
conductual, se le atribuye a estados de ansiedad y angustia, por lo que se ha dificultado
diferenciar dichos conceptos para comprenderlos o aclararlos. Siendo la ansiedad y la angustia
estructurales en la vida psiquica de las personas, se logra evidenciar que existen variadas
definiciones de ambos conceptos, los cuales tienen como elemento comun la patologia.

El resultado de esta investigacion realizada por medio de un rastreo bibliografico
permitid el logro de los objetivos del trabajo, se logra clarificar los conceptos de ansiedad y
angustia visto desde la psicologia y la perspectiva psicoanalitica y finalmente describir sus
diferencias. Desde el psicoanalisis freudiano se aborda la angustia como un concepto que sufre
modificaciones en el tiempo y en relacién con los momentos de elaboracion teodrica. Asi, el
concepto de angustia es cambiante lo que conllevan a actualizar otros aspectos de su teoria, sin
embargo guarda una postura central en relacion al concepto de angustia, a saber, que esta
aparece, incluso, desde el momento del nacimiento; signo de la primera separacion del nifio
respecto a la madre. En sus ultimos postulados, la angustia aparece como causa de la represion y
asi mismo el sintoma, dicho en otras palabras, si hubo represion habra angustia y para
manifestarse se requiere de una representacion consciente que lo lleva a experimentar miedo,
fobia, el panico o desde lo fisiologico por sintomas tales como el asco, el vomito, desmayo etc.,
sin duda toda la sintomatologia que experimenta el sujeto, tal como lo expone Freud. Del mismo
modo, dentro del rastreo bibliografico se identifican estos mismos sintomas en ansiedad dado

que la psicologia evoluciona su concepto sobre la angustia y pasa a decir que el ser humano ante
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un evento amenazante experimenta es ansiedad y su efecto se ve reflejado en angustia, miedo,
fobia y manifestaciones a nivel fisioldgico, se concluye que ambos conceptos guardan relacion
en las manifestaciones reflejadas en el ser humano, sin embargo en cuanto a la etiologia del
concepto, la ansiedad tiene mas efectos cognitivos, psicologicos y la angustia es somatizada en el
cuerpo, esto ultimo, debido a que no hay otra forma de exteriorizarlo, puesto que la angustia,
como se plantea en el desarrollo de este trabajo, carece de representacion lo que la diferencia del
miedo y el terror, incluso de otras manifestaciones de ansiedad en las cuales la representacion
interviene para darles forma. En este sentido, para la psicologia clinica y la psicopatologia la
angustia se manifiesta como uno de los cuadros posibles de la ansiedad, mientras que para el
psicoanalisis la angustia es un afecto que tiene como consecuencia la represion y la posterior
formacion de sintoma, aun cuando dicho sintoma no venga acompanado de ansiedad. Asi, se
puede decir que para el psicoandlisis, la angustia es el fundamento de las neurosis en general,

distinto a lo planteado por la psicopatologia.
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Recomendaciones

Desde el punto de vista metodolégico, en este trabajo investigativo fue acorde y
pertinente hacer un rastreo bibliografico que permitié ampliar los conceptos centrales de esta
investigacion desde diferentes perspectivas que apuntan a un diagnostico con diferentes criterios.

Una de las revisiones se realiz6 desde el DSM 5, donde es importante resaltar que este
distingue el concepto de angustia por ansiedad sin desconocer que el ser humano lo experimenta
de diferentes formas. Siguiendo esta perspectiva, se recomienda abordar estos conceptos desde el
area de salud, con el fin de ampliar los conceptos ya mencionados y validar aportes con respecto
a los mismos, teniendo en cuenta que desde esta area se realizan impresiones diagndsticas desde
lo practico, lo que puede ser ttil para distinguir qué hallazgos se pueden llegar a validar con
relacion a lo investigado.

Desde el punto de vista académico se le recomienda a la Universidad Catélica Luis
Amigo, a la facultad de Psicologia, estudiantes y colegas a seguir rastreando la diferencia entre
estos conceptos de ansiedad y angustia; ya que en estos tiempos modernos y cambiantes
pueden surgir nuevos autores, definiciones, sintomatologia y criterios diagnésticos diferentes, a
causa de las manifestaciones y vivencias que los seres humanos estan experimentando en el dia
a dia que pueda llevar a replantear esta pregunta de investigacion. De igual manera, es
importante continuar con un trabajo investigativo que, siguiendo el rigor de la investigacion
cientifica, contraste lo que la teoria plantea frente a la realidad, por lo cual seria importante una

investigacion de tipo fenomenolédgico que permita esta contrastacion.
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