AcapEMIAJOURNALS

OPUS PRO SCIENTIA ET STUDIU M

Humanidades, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Puebla

ISSN 2644-0903 online
a8, Nal 021
www.academiajournals.com

TRABAJO DE INVESTIGACION AUSPICIADO POR EL
CONVENIO CONCYTEP-ACADEMIA JOURNALS

S . Secretaria . -
Gobierno de Puebla de Educacion ??E:ﬁg;{;’fgg?&ado

Hacer historia. Hacer futuro. de Puebla

GILBERTO VELASCO ZUNIGA

DIFERENCIACION CONCEPTUAL ENTRE ANSIEDAD, MIEDO Y
ANGUSTIA PARA FACILITAR SU RECONOCIMIENTO Y MANEJO EN LA
CONSULTA MEDICO HOMEOPATICA

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE PUEBLA

PRESIDENTE: DR: LUIS GERMAN GONZALEZ ECHEAGARAY
COORDINACION: DRA. PERLA KARINA TREJO GRACIOS
COORDINACION TITULACION: MTRA. NADIA CITLALI OCHOA AVILA
ASESOR EXPERTO: DRA. ERICKA LILIANA CARMONA MAGADAN
ASESOR METOLODOGICO: MTRA.N NADIA CITLALI OCHOA AVILA

Numero de Secuencia 3-29




Instituto de Estudios
Superiores de Puebla

MAESTRIA EN MEDICINA
HOMEOPATICA

“DIFERENCIACION CONCEPTUAL ENTRE ANSIEDAD, MIEDO Y ANGUSTIA
PARA FACILITAR SU RECONOCIMIENTO Y MANEJO EN LA CONSULTA
MEDICO HOMEOPATICA”

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER TITULO DE:
MAESTRO EN MEDICINA HOMEOPATICA
PRESENTA.:

DR. GILBERTO VELASCO ZUNIGA
NOMBRE DEL ALUMNO

DRA. ERICKA LILIANA CARMONA MAGADAN
ASESOR EXPERTO

MTRA. NADIA CITLALI OCHOA AVILA
ASESOR METODOLOGICO

2020




La presente tesis, titulada: DIFERENCIACION CONCEPTUAL ENTRE ANSIEDAD,
MIEDO Y ANGUSTIA PARA FACILITAR SU RECONOCIMIENTO Y MANEJO EN LA
CONSULTA MEDICO HOMEOPATICA realizada por el alumno: GILBERTO VELASCO
ZUNIGA bajo la direccion de la academia de titulacion del Instituto de Estudios
Superiores de Puebla, ha sido aprobada por el mismo y aceptada como requisito parcial
para obtener el grado de: MAESTRIA EN MEDICINA HOMEOPATICA.

Academia de titulacion del Instituto de Estudios Superiores de Puebla

Presidente:

Dr. Luis German Gonzéalez Echeagaray

Coordinacion:

Dra. Perla Trejo Gracios

Coordinacion titulacion:

Mtra. Nadia Citlali Ochoa Avila

Asesor Experto:

Dra. Ericka Liliana Carmona Magadan

Asesor Metodologico:

Mtra. Nadia Citlali Ochoa Avila

Puebla, Pue, dia 10 de febrero del 2020



“DIFERENCIACION CONCEPTUAL ENTRE ANSIEDAD, MIEDO Y ANGUSTIA PARA
FACILITAR SU RECONOCIMIENTO Y MANEJO EN LA CONSULTA MEDICO
HOMEOPATICA”

Dr. Gilberto Velasco Zufiga
Maestro En Medicina Homeopética

Instituto de Estudios Superiores de Puebla, 2020

Resumen

La eleccion del simillimum requiere un profundo conocimiento clinico y una extraordinaria
habilidad para discernir e interpretar correctamente los signos y sintomas, fisicos y
mentales. Por este motivo, es imprescindible conocer las minuciosidades que diferencian
la ansiedad, el miedo y la angustia. Sin embargo, las definiciones de estos sintomas
mentales son diversas, algunas complementarias y otras contradictorias, generando
confusion y conduciendo a una eleccion equivocada del sintoma que se va a repertorizar.
Consecuentemente, resulta necesario unificar y esclarecer estos conceptos, facilitando
su reconocimiento en la préactica clinica. Este trabajo consiste en un estudio detallado de
los conceptos de ansiedad, miedo y angustia, desde una perspectiva homeopatica,
analizando las definiciones de 14 autores para unificar, de manera légica, ordenada y

facil, estos tres conceptos.

Palabras clave: Simillimum, ansiedad, miedo, angustia, homeopatia.



“CONCEPTUAL DIFFERENTIATION BETWEEN ANXIETY, FEAR AND ANGUISH TO
FACILITATE ITS RECOGNITION AND MANAGEMENT IN THE HOMEOPATHIC
MEDICAL CONSULTATION".

Dr. Gilberto Velasco Zufiga
Master in Homeopathic Medicine

Instituto de Estudios Superiores de Puebla, 2020

Abstract

To identify the simillimum, in-depth knowledge and an extraordinary ability to recognize
the patient's physical and mental signs and symptoms are needed. For this reason, it is
essential to acknowledge the thoroughness that differentiates anxiety, fear, and anguish.
Nevertheless, these symptoms are unevenly defined, building uncertainty and leading to
choosing the wrong symptom to the repertory. In consequence, unifying and clarifying
these concepts is most to ease this clinician's troublesome job. This thesis studies in
detail the definitions of anxiety, fear, and anguish from 14 authors to unify in a logical,

systematic, and simple way, these concepts from a homeopathic point of view.

Keywords: Simillimum, anxiety, fear, anguish, homeopathy
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1. Introduccién

La interpretacion de los sintomas mentales es tarea que todo médico homedpata
debe realizar al momento de la entrevista clinica. La presente investigacion se refiere a
la diferenciacion entre la ansiedad, el miedo y la angustia, a través del andlisis de sus
conceptos, creando una propuesta de los mismos que permita distinguirlos

adecuadamente en la préactica clinica.

La caracteristica principal de esta temética es la alta susceptibilidad a confundir
estos conceptos usando términos equivocados que llevan a la seleccidon errénea del
sintoma que servira como conductor a la seleccién del remedio homeopatico. Para
analizar esta problemética es necesario mencionar sus causas. Una es la falta de
diferenciacion entre las definiciones de diversos autores, asi como la falta de consenso
entre los mismos, fomentandose con ello la confusion y por consecuencia la utilizacion

errénea del término ansiedad, miedo o angustia.

La investigacion de esta problemética clinica se realiz6 por el interés de utilizar
conceptos adecuados, que permitan describir y diferenciar cada sintoma mental, asi
como lograr utilizar conceptos en un consenso universal que puedan ser manejados por
todos los médicos homedpatas, evitando con ello la interpretacion clinica errénea de los
mismos. Facilitar la comprension del sintoma mental asi como la interpretacion y
reconocimiento clinico de la ansiedad, el miedo y la angustia al estudiante por un interés

académico.

En el ambito profesional como médico homedpata el interés versé en conocer
las definiciones clinicas de estos sintomas mentales y poder reconocerlos de forma
adecuada en cada paciente que los manifieste para con ello lograr una mejor prescripcion

homeopatica.

En el marco de manejo clinico de los sintomas mentales la investigacion se
realizd con un andlisis bibliografico de autores que definen los conceptos de ansiedad,
miedo y angustia. En este analisis conceptual se agruparon los diferentes conceptos,

realizando un desglose de ideas de cada uno de ellos, agrupandolos en orden de

1



frecuencia, el nimero de items no tuvo un numero definido, perfilando las caracteristicas
clinicas que posee cada concepto para que permitiera su diferenciacion y reconocimiento

clinico.

El analisis se realizO en autores médicos, homeopatas y psiquiatras, con
caracteristica de la muestra no probabilistica, intencionada, utilizando el método
sintético, con teoria fundamentada, siendo el tipo de muestra que se utilizé para el

estudio.

Durante la investigacion de corte documental, analitica retrospectiva, uno de los
obstaculos en la bausqueda es encontrar poca bibliografia disponible, asi como también
la interpretacibn ambigua que tiene cada autor sobre los conceptos estudiados,

encontrando ademas diversidad de ideas poco claras entre cada uno.

Los objetivos del presente estudio son establecer la diferenciacién conceptual
entre ansiedad, miedo y angustia, para facilitar su reconocimiento y manejo en la
consulta medico homeopatica. Analizar los conceptos médicos de ansiedad, miedo y
angustia. Crear una tabla de diferenciacién de conceptos, respecto a cada autor, en
cuanto a ansiedad, miedo y angustia. Construir y proponer los conceptos de ansiedad,

miedo y angustia.

En el apartado 2.1 se trata sobre la importancia y la captura idénea de los
sintomas mentales en la historia clinica, comparando interpretaciones de diversos
autores sobre los paragrafos del Organon de la Medicina que citan estas indicaciones.
En el apartado 2.2 se trata sobre referentes histéricos y etimoldgicos que se han utilizado
para la transformacién de los conceptos sobre ansiedad, miedo y angustia que se
manejan en la actualidad. En el apartado 2.3 se describen los conceptos de cada autor
comentandose cada uno y reconociendo su importancia clinica. Por ultimo en el apartado
4.1 se describen los resultados, la deconstruccion de cada concepto ordenada por
autores y la seleccion de los items, enlistados en orden de frecuencia. Finalmente se
propone un concepto claro y definido de ansiedad, miedo y angustia haciendo mencién

de las caracteristicas para su reconocimiento.



1.1 Antecedentes

El tema de la angustia es central en la medicina, la cual se puede definir como
una reaccion global del organismo ante situaciones que percibe como amenazantes a su
existencia, que incluye aspectos emocionales, cognitivos, sométicos y conductuales
(Sierra, 2003). La disposicion a experimentar angustia es inherente a la condicion
humana; diferenciar el concepto de angustia con el de ansiedad es necesario para la
aplicacion correcta y reconocimiento del sintoma, asi como del miedo, donde el objeto
es localizable, en la angustia la amenaza no se percibe con claridad, es incierta, difusa
(De la Fuente, 1996).

Como el dolor y el miedo, la angustia es un recurso de la especie humana para
asegurar la supervivencia, prepara a las personas para superar obstaculos. La angustia
es un compariero inseparable del hombre, desde su nacimiento hasta su muerte. Ser
excesivamente angustiables o no serlo es rasgo de su personalidad. Ante la angustia las
personas buscan seguridad, cada sociedad responde a esta necesidad proveyendo
defensas contra la angustia, que tienen sus fuentes en la existencia, la forma ideoldgica,
valores, disefios de vida, etc. Estas defensas son eficaces en épocas estables, pero en
épocas de cambio o quebranto estos mecanismos fallan, encontrandose dificil contender
con las tensiones que la vida genera a las personas. Es ante estas sefales de alarma,
como el hombre va moldeando una forma de reaccionar, con la finalidad de defenderse
del medio hostil que atenta contra su existencia, haciendo que adquiera una personalidad
gue tiene una caracteristica esencial de reaccion, lo cual torna su respuesta a una forma
particular de manifestacion, ya sea patologica o fisiolégica, tomando como modelo la
manera de angustiarse y encontrar mecanismos defensorios que resguarden su
supervivencia, los cuales pueden ser a través de medios hostiles o favorables para

conseguirlo (De la Fuente, 1996).

Desde principios del siglo XX, hay un interés por la ansiedad, ya que ha ayudado
a la investigacion de las emociones, sin embargo se ha caracterizado por la ambigledad
conceptual, dando lugar a que distintas disciplinas se ocuparan del abordaje de la

ansiedad, sus similitudes y diferencias con otros conceptos, debido a la gran confusion



terminoldgica con la angustia, el estrés, temor, miedo, tension, etc. Utilizandose en la
actualidad de forma indistinta. (Sierra, 2003).

Haciendo mencion al pensamiento de Lépez-lbor, Sierra J (2003) menciona que
en 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 fenbmeno
se atenda, mientras que en la ansiedad cobran mayor presencia los sintomas psiquicos,
la sensacion de ahogo y peligro inminente, se presenta una reaccién de sobresalto,
mayor intento de buscar soluciones eficaces para afrontar la amenaza que en el caso de
la angustia, percibiendo el fenbmeno con mayor nitidez. Dentro de ansiedad agrupamos
tanto los sintomas psiquicos o cognitivos como los conductuales y fisicos, siendo la
psicologia cientifica la que se ocupe de su abordaje, mientras que las corrientes
psicoanaliticas y humanistas a la angustia. Se ha caracterizado a la ansiedad como una
expresion somatica predominante en forma de constriccion y opresion, vivenciada como
un sufrimiento fisico general, la anticipacién del peligro, que también caracteriza a la
angustia. Angustia se utiliza como sinénimo de ansiedad, considerdndose a ambos como
estados psicolégicos displacenteros acompafiados de sintomas fisiol6gicos de manera
frecuente, expectacion penosa o desasosiego ante un peligro impreciso son la forma en
gue se describen por quien las experimenta. Por otro lado, basado en los pensamientos
de Spielberger, Sierra J. (2003) considera que los términos estrés y miedo son
indicadores de fases temporales de un proceso que da lugar a la reaccién de ansiedad.
(Sierra, 2003).

La utilizacidon de estos conceptos puede dificultar al médico homedpata la
seleccion del remedio, con la consecuente mala interpretacion del sintoma mental, lo que
suele presentarse en el homedpata novicio (Diaz, 2015). Dentro de la practica de la
homeopatia Sanchez Ortega (1998) pone a la ansiedad como la antesala del miedo,
primer grado del terror, con miasma 1 (psérico), siendo el sintoma mental representante
de la psora; al miedo como un temor franco y manifiesto de algo preciso, con un deseo
de eludirlo, con una tonalidad miasmatica 2 (sycoésica), por ultimo la angustia como la
constriccién del &nimo, entre el terror y la tristeza, el extremo ya destructivo del temor o
de la afliccién moral, con un tinte miasmatico 3 (syphilitico). Observando una variacion

de intensidad desde su manifestacion miasmatica. Aun asi siguen siendo conceptos



ambiguos, ya que desde las raices etimoldgicas existe una gran confusion en su manejo
y por ende en su interpretacion, con lo cual vemos que no solo es un problema en
ejercicio de la homeopatia, sino de otras disciplinas en el campo de la medicina y la
psicologia. (Sanchez, 1998).



1.2. Justificacién y planteamiento del problema

1.2.1 Justificacion

La diferenciacién de los conceptos de ansiedad, miedo y angustia, a través de
su correcta definicion permite facilitar el manejo de los pacientes en la terapéutica
homeopatica. (Garzén, 2016).

Poder encontrar una forma de interpretacion de estos tres sintomas mentales,
que facilite su reconocimiento, el manejo y diagndstico homeopatico, sin caer en
confusiones conceptuales. Es importante para que el homedpata se convierta en buen
prescriptor, ya que por muchos afios se ha tratado de comprender estos términos con su
correspondiente dificultad para identificarlos en el ejercicio clinico homeopatico (Garzén,
2016).

Esto se logra necesariamente comprendiendo el sintoma: sobre todo el mental.
Sin ello, no se lograria y seria un rotundo fracaso que provocaria la paliacidén sintomatica
del paciente, sin poder lograr identificar la correcta tonalidad miasmatica de cada
manifestacion, finalidad que se pretende en este trabajo, que busca facilitar el
reconocimiento de estos tres sintomas, ayudando al correcto manejo homeopatico.
(Sanchez, 1992).

Por todo ello se necesita adoptar un modelo que sea de utilidad para comprender
la definicion clinica e identificar el sintoma en el paciente, identificando el matiz que le

diferencia por su manifestacion. (Sanchez C., 1980).

La primera impresion del ser humano, desde que se separa de su madre al
nacimiento, es la angustia, experimentandola tras sentirse solo, variando la modulacién
de su reaccién, dependiendo de los factores hereditarios adquiridos, que en homeopatia

[lamariamos miasmas (Sanchez, 1989).

En este trabajo se diferenciara estos tres conceptos para que el médico

homeopata pueda hacer uso pertinente de ellos e interpretarlos de forma adecuada para



facilitar sus diagnésticos medicamentosos, ademas de que servird como un modelo de
estudio para analizar las diferentes formas de manifestacion de los mismos en cada

paciente, para evitar confusion a la hora de reconocerlos (Sanchez C., 1980).

La pertinencia del mismo radica en la importancia de brindar una herramienta util
para el estudio y comprension de los sintomas y su correlacion clinica con el paciente,
desde su esfera mental, para que sea mas accesible al estudiante y facilite su aplicacion

clinica para una mejor prescripcion (Sanchez C., 1980).

Esta investigacion es factible, ya que el recurso utilizado depende de la
investigacion documental, aportando una tabla comparativa que permita identificar
correctamente los sintomas. Se cuenta con los recursos bibliograficos para lograr los

objetivos y dar sustento al desarrollo de la tematica planteada.



1.2.2 Planteamiento del problema

Desde la primera edicion de la Materia Médica Pura del Dr. Hahnemann, se ha
hecho dificil la comprension de los sintomas. En la actualidad, las materias médicas
modernas presentan un orden menos mecanizado y mucho mas dinamico, requiere de
una disertacion y memorizacion adecuada, haciéndose mas dificil el proceso de

repertorizacion (Diaz, 2015).

Para entender el sufrimiento del individuo, el desenvolvimiento de sus
expresiones mentales y sus distintos matices emocionales con las que conforma su
personalidad; es necesario conocer bien los conceptos que permitan diferenciar el
sintoma mental que se requiere para hacerlos repertorizables. Tarea que el homeopata
tiene de manera intrincada al realizarla, siendo solo a través de la experiencia, el ensayo
y error hasta adquirir afios de practica, donde adquiera tal habilidad, mientras tanto, ya
han transcurrido afios, pudiendo haberlos ahorrado con un sistema que permita
comprension y diferenciacion, que facilite su reconocimiento. Tal es el caso de los
sintomas ansiedad, miedo y angustia, que aun siguen confundiendo al campo de la
homeopatia (Sanchez C., 1980).

Por esto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la diferencia conceptual entre ansiedad, miedo y angustia, para facilitar

Su reconocimiento y manejo en la consulta médico homeopética?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la diferenciacion conceptual entre ansiedad, miedo y angustia, para

facilitar su reconocimiento y manejo en la consulta médico homeopética.

1.3.2 Objetivos Especificos

Analizar los conceptos médicos de ansiedad, miedo y angustia.

Crear una tabla de diferenciacion de conceptos, respecto a cada autor, en cuanto
a ansiedad, miedo y angustia.

Construir y proponer los conceptos de la ansiedad, miedo y angustia.



1.4 Alcances y Limitaciones

Este estudio pretende lograr una diferenciacion conceptual que permita utilizar
constructos mejor definidos para facilitar el manejo clinico del paciente. Se requiere de
un analisis minucioso y ordenar de forma légica y coherente cada concepto, por lo que

es importante partir de fuentes bibliograficas confiables.

Existen diversas limitantes como es el tiempo, ya que se requiere disponibilidad
de este para la busqueda y depuracion de autores que no tienen confiabilidad o sus
conceptos son de ambigledad para su comprension, asi como el tiempo que se requiere
para el analisis de cada concepto, el desglose de este sin que pierda su informacién

esencial.

Encontrar conceptos adecuados para definir ansiedad, miedo y angustia no es
tarea facil, ya que se encuentra un buen namero de bibliografias que confunden o utilizan
de forma indiferenciada los términos, como es el caso de la ansiedad y angustia, que

algunos autores consideran sinénimos.

Otra limitante importante es el niamero de bibliografias disponibles con la
informacién requerida, ya que a pesar de haber un buen nimero en la tematica
correspondiente, muy poca se dedica al andlisis de los conceptos, asi como también se
encuentra que existe escasa informacion en la medicina homeopatica sobre
investigaciones documentales sobre la construccién de conceptos sobre sintomas
mentales, basadas en analisis serios, esto Ultimo puede deberse a que no existe un
modelo para su realizacion, lo cual puede llevar a la improvisacion y obtencion de

resultados sesgados.
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1.5Tipo de Estudio

Este estudio es de corte documental, analitico retrospectivo, donde se utiliza el

meétodo sintético, descriptivo con teoria fundamentada.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Historia clinica y sintomas mentales.

Al momento de recabar los datos que integran la historia clinica debemos enfocar
el interrogatorio de manera adecuada y plasmarlo de igual manera. Flores T. (2001)
citando al Dr. Hahnemann en su paragrafo 83 del Organon de la Medicina menciona lo

siguiente:

“El examen individualizado de cada caso de enfermedad, para el cual solo daré
las instrucciones generales de las que el practico soélo retendra en su mente lo
gue es aplicable a cada caso individual, no exige al médico mas que ausencia de
prejuicios y sentidos perfectos, atencion al observar y fidelidad al trazar el cuadro

de la enfermedad”. (Hahnemann, 1984).

La libertad de prejuicios y sentidos de observacién deben ver cada caso como
nuevo, haciendo mencién del paragrafo 84, explica que la transcripcion debe ser un fiel
reflejo de lo que esta pasando en el organismo, sin interrupciones en el hilo de la
narracion. Esto es interesante analizarlo y comprenderlo, ya que no debemos interpretar

lo que el paciente dice, sino plasmarlo tal cual lo ha descrito (Flores, 2001).

Sobre este paragrafo Tylor J (1921) nos dice que es complejo encontrar
imparcialidad en un médico, ya que este se encuentra lleno de prejuicios, cada uno
haciendo de un hecho lo que quiere que éste sea. S6lo un hombre libre de prejuicios
puede escuchar un relato del paciente o sus amigos sin parcialidad, sin prejuicio alguno,
logrando obtener un conocimiento claro de todos los detalles.

La explicacion que hace Flores T. (2001), sobre el paragrafo 85 es importante,
ya que el médico debe hacer nitido el sintoma, clasificarlo cronolégicamente, clasificarlo
miasmaticamente, utilizando solo los sintomas del miasma predominante. Destaca, en la
explicacion del paragrafo 86, que la cronologia es importante para verificar el curso
correcto de la curacion, asi como los sintomas provocados por drogas ingeridas en

tratamientos anteriores. Recalca la importancia de indagar sobre concomitancias y
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modalidades del sintoma, pero si el paciente responde con monosilabos, la pregunta

estuvo mal planteada como explica en el paragrafo 87 (Flores, 2001).
Citando al paragrafo 88 del Organon de la Medicina:

“Sin estos detalles mencionados voluntariamente no se ha mencionado nada
respecto a varias partes o funciones del cuerpo o de su estado mental, el médico
preguntard qué mas puede decirse de estas partes o funciones, o del estado de
animo o de su mente; pero al hacer esto sélo hara uso de expresiones generales,
a fin de que sus informantes se vean obligados a entrar en detalles especiales con

referencia a ellos”. (Hahnemann, 1810).

Para indagar sobre los sintomas mentales es importante que el paciente se abra
a comentar sobre su estado, especialmente el mental, ya que de ahi obtendremos
fielmente la descripcidn para identificar su ansiedad, miedos o angustias. Con la finalidad
de hacer nitido y repertorizable el sintoma para llegar al medicamento adecuado (Flores,
2001).

Flores T. (2001) hace mencion del paragrafo 89, donde las preguntas precisas
deben ser hechas de forma que obliguen al paciente a dar un relato. Cita al paragrafo
90, “Cuando el médico ha terminado de escribir estos pormenores, anota entonces lo
gue él mismo ha observado de la enfermedad y averigua si algo de esto era peculiar al
paciente, en estado de salud” (Hahnemann, 1810). Los sintomas que siempre han
acompafado al paciente sb6lo se tendran en cuenta si estan exacerbados de forma
notable (Flores, 2001).

Paschero T. (1991) refiriendo a Hahnemann, explica que los sintomas mentales
gue primero deben integrar la totalidad sintomatica se dividen en los correspondientes a
la voluntad, la inteligencia y la memoria; siendo la voluntad el de mayor jerarquia,
refiriéendose éste a las reacciones automaticas e inconscientes que obedecen a los
impulsos, excitaciones o sentimientos cenestésicos profundos, siendo el instinto de
mayor valor para individualizar al enfermo. Los sintomas proporcionados por las
patogenesias son transcritos sin sistematizacibn o agrupacién esquematica, no

ofreciendo ninguna interpretacion de los hechos, que permitan comprender el
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mecanismo que los producen, sin poder ser referidos a ninguna teoria de la personalidad
(Paschero, 1991).

Para Paschero “la angustia, la ansiedad, el miedo, las fobias, las obsesiones son
producto de la inseguridad y sentimiento de riesgo con que el yo vive la lucha entre las

pulsiones del instinto y las exigencias del supery6é” (Paschero, 1991).

Sanchez O. por su parte considera que lo mas importante de la expresion del
hombre es nuestra voluntad y entendimiento, asi como nuestro sentimiento, por tanto, la
salud es el equilibrio entre ese entendimiento y esa voluntad, siendo acorde, armonico,
complementario a su expresion de la misma forma que el pensamiento-sentimiento. Lo
gue mas determina la existencia humana es la manifestacién volitiva, siendo ésta la
consecuencia inmediata, l6gica y obligada del entendimiento. La curacion por el método
homeopético es en algunos casos instantanea, entendiendo por curacion el reequilibrio,
iniciando ese trabajo en la voluntad, en el entendimiento, en el sentir del hombre, siendo
el individuo quien percibe el cambio, la reaccion curativa sintiéndose mejor, mas
optimista. Sélo una terapia que contemple los sintomas en su totalidad, de lo general a

lo particular podra desencadenar un reaccion curativa (Sanchez, 1992).

Proceso brinda una explicacion sobre los paragrafos antes mencionados,
haciendo hincapié en la ausencia de prejuicios, tanto por parte de la enfermedad, como
de la rapidez con que hay que quitar la algidez a nuestro enfermo. Estos nos han
acompafiado desde nuestra formacion médica, dificiimente nos libramos de ellos, y otras
veces la situacion nos hace creer que nos hemos librado de ellos sin ser verdad. Lo
primero que tenemos que hacer es disponernos con ausencia de prejuicios y sentidos
perfectos. Hemos estado acostumbrados a quitar inmediatamente el sufrimiento en el
paciente, pero con un enfoque incorrecto, es imprescindible que el paciente deba sufrir
un poco, sin embargo se esta produciendo en él una accion de salvacion (Sanchez,
1992).

Al retirar el sintoma que molesta se esta agrediendo a los esfuerzos de la
naturaleza por manifestarse y hacer su enfermedad, asi como la evolucién de la misma.
Es importante agudizar nuestros sentidos para atender, escuchar, examinar y observar

a nuestro paciente, incluso lo que su acompafiante pueda decirnos de él. Hay que
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analizar los sintomas, pero antes de ello hay que saber escucharlos y saber estimular la
confesion de los mismos. Esto exige al médico el examen individualizado de cada caso,
ausencia de prejuicios, un buen funcionamiento de nuestros sentidos, la mayor atencion
para observar y una verdadera fidelidad para transcribir el cuadro de la enfermedad.
(Sanchez, 1992).

Cuando el médico ha concluido su anamnesis, sin apurar al paciente, revisa cada
sintoma individual, revisando todas las particularidades a cerca de cada uno de ellos,
tratando de averiguar mas sobre ellos, detallandolos con mayor precision, evitando toda
sugestion, posteriormente anotara lo que el médico haya observado en su paciente.
También argumenta que en todas las enfermedades, pero en especial en las cronicas,
se exige circunspeccion, tacto, conocimiento de la naturaleza humana, cautela en

conducir la indagacién y paciencia en un grado maximo (Sanchez, 1992).
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2.2 Referentes histéricos y etimoldgicos.

La angustia como problema médico data de hechos recientes. Sin embargo esto
no implica que estuviera ausente desde la existencia humana. El analisis etimoldgico y
semantico pondra en evidencia la diversidad de sentidos y significados que le fueron
asociados a traves de los siglos, oscilando entre la primacia del registro corporal, bajo el
signo del ahogo y la opresion, hasta la dimension subjetiva donde confluira el miedo, el

terror y el horror. Evocando, de forma sistemética, sufrimiento (Pizarro, 2010).

Alrededor de 1890 se indago sobre la patologia que aludia al miedo y la angustia,
sintomas como la opresion, la sudoracion, el vértigo, las palpitaciones, los temblores,
que hasta entonces se asociaban a probleméticas sométicas, seran agrupados en una
categoria clinica particular y autbnoma dentro del ambito psicolégico. Los trabajos
pioneros que se desarrollaron principalmente en el ambito de la psiquiatria francesa y
alemana, daran cuenta de esta innovacién al proponer categorias diagndésticas inéditas,
tales como, el delirio emotivo, el temor de las plazas, la neuropatia cerebro-cardiaca, el
miedo de los espacios, entre otros (Sierra, 2003).

Con primeras intenciones a miras de una clasificacion, se proponia términos
como el de corazon irritable que mas tarde pasaria a llamarse neurastenia. Confinado a
los tiempos donde acaecia la nerviosidad, modernidad y angustia, a través de la
categoria de neurastenia, se exploraban nuevos campos de estudio, entre los que
destacarian la conceptualizacion de las relaciones que guardan el afecto angustioso y la
neurosis obsesiva, la proposicion freudiana de la neurosis de angustia, la identificacion
de estados angustiosos enmascarados en la neurastenia. Todas ellas tuvieron como
antecedente la reflexion filoséfica sobre la angustia (Sierra, 2003). La oposicion entre el
miedo y la angustia, asi como el analisis de la temporalidad involucrada en el fenbmeno
angustioso, serviran de referentes, no solo a las posteriores discusiones filosoficas, sino
gue se instituiran como elementos precursores del desarrollo del campo de los trastornos

referidos a la angustia (Pizarro, 2010).

Los términos angustia y ansiedad son las expresiones mas recurrentes de la

literatura psicopatolégica para referirse a los fendmenos que reudnen signos
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neurofisiolégicos relativos a la opresion, el ahogo y el vértigo con un correlato subjetivo
a la posibilidad de morir, la locura o la enfermedad. Frecuentemente son términos
utilizados de modo indistinto y, a menudo, se los considera equivalentes. Desde el punto
de vista etimologico es factible constatar la existencia de dos series latinas paralelas que
derivarian de la misma raiz indo-europea. A través del término griego, avxw, la angustia
y la ansiedad aludirian a cerrar, ahogar, obligar. La primera se refiere a los verbos ango,
angusto y angustio, el adjetivo angustus y una serie de sustantivos: angor, angustia
(generalmente empleado en plural angustiae), angustita, angina y angustum. La segunda
se inicia por el verbo anxio, contiene los adjetivos anxius, anxiosus, anxifer y los
sustantivos anxia, anxietas et anxietudo. Desde esta perspectiva resulta casi imposible
definir el sentido preciso de uno u otro término, porque ellos pueden ligarse tanto a un
fendmeno fisico, como la opresion, o a un fendbmeno moral, como el tormento. La
oscilacion entre lo fisico y lo psiquico, asi como las dificultades en la demarcacion de la
angustia respecto del miedo, atravesaran las tres lenguas que tuvieron un rol
hegemonico en las definiciones psicopatoldgicas relativas al problema de la angustia:
francés, aleman e inglés. Desde un punto de vista histérico el dominio semantico de la
palabra angustia muestra, en estas tres lenguas, una variabilidad en lo que concierne a
sus empleos contemporaneos. Al interrogar la via etimolégica del término en francés, se
constata que angoisse proviene de angustia, aludiendo a un pasaje angosto (Sierra,
2003).

Asimismo, encontramos una referencia al orden moral del latin clasico Angoscia
«angustia, afliccion». El término Anxieté, por su parte « disposicién natural a la inquietud.
Este posee el mismo radical que angoisse donde, para diferenciarlos se sostendra que
la ansiedad es menos viva y mas constante; es un estado de angustia, pero un estado
disminuido” (Pizarro, 2010).

En el siglo XVII se registra una expresion muy singular. Se trata de poire
d’angoisse, “instrumento en forma de pera que los ladrones utilizaban como mordaza
introduciéndola en la boca de sus victimas, variedad de pera muy aspera”. En inglés,
este instrumento de tortura es designado como pear of anguish o choke pear, mientras

gue en aleman se denomina, descriptivamente, como Mundbirne, Folterbirne o
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Spreizbirne. En la lengua alemana, si bien existen las palabras Angst y Furcht, el término
Angst, refiere tanto a la angustia, como al miedo. Angst es un palabra compuesta que se
desarrolla a partir del siglo VIII a través del aleman standard o alto aleméan
(Hochdeutsch), pasando por el antiguo alto aleman (Althohdeutsch) angust. Procede del
indogermano angh (estrecho, angosto), también anghu (constrictivo, apremiante), y el
sufijo st (perteneciente a). Sus raices se remontan al latin, angustia, estrechura, apretura,
término que, a su vez, remite al griego, angor, estrangulamiento, asfixia. Por lo tanto,
Angst alude a la estrechez y a la constriccion. Se emplea como sustantivo o adjetivo,
aunque también se constata su empleo como verbo, angstigen. Referente a la lengua
inglesa, la via etimoldgica consigna las mismas raices latinas y griegas. Sin embargo,
podemos sefalar que a pesar de la existencia de los términos anguish y anxiety, el
empleo del vocablo anguish no sera significativo en el dominio médico, siendo mas bien

una expresion de uso literario (Pizarro, 2010).

Por otro lado el término anxiety se impondra en la nomenclatura médica,
alcanzando un estatuto conceptual y técnico. Los términos angoisse, angst y angustia en
la psiquiatria francesa, alemana y espafiola, respectivamente, se asocian a un significado
claramente delimitado, que apunta al estado paroxistico. Vigilius Haufniensis, el vigilante
de Copenhague, intentara un analisis psicologico, con miras a interrogar el problema del
pecado original, dando lugar a la elaboracion de un concepto de angustia en el dominio
filosoéfico. Kierkegaard, por su parte, busca una explicaciéon para el origen de la angustia,
instalando una distincion fundamental. Afirmara que casi nunca se ve tratado el concepto
de la angustia dentro de la psicologia, diferenciandolo del miedo. Desde el punto de vista
del objeto, el miedo estaria referido a una cosa precisa, mientras que la angustia, por el
contrario, no contaria con dicha referencia. Este ultimo ligaria a la angustia con lo

indeterminado y lo anénimo (Pizarro, 2010).

Kierkegaard sostendra que la angustia siempre estaria referida al futuro, el
pasado sélo producira angustia en cuanto invoque lo futuro. La angustia, la relaciona con

la expectativa, la espera, la posibilidad y la indeterminacién (Pizarro, 2010).

Los aportes de Westphal y Legrand du Saulle dejan en evidencia de qué modo

las discusiones sobre la angustia y el miedo se instalaron en la escena médica para
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referirse a un estado mental. Se podia tratar de una experiencia humana normal, pero
también podia dar lugar a un cuadro patolégico que podia conducir a la insania (Pizarro,
2010).

A comienzos del siglo XX las distinciones sobre la angustia aportadas por
Kierkegaard, tomardn una clara definicién, tomando una forma sistemética y operativa
en los escritos psicopatolégicos. En 1913, Karl Jaspers se propone distinguir, en primer
lugar, la particularidad de la angustia, un sentimiento que califica de frecuente y
torturante, afirmando que el miedo es dirigido a algo, la angustia es atopica. Refiere a la
angustia como una sensacion sentimental que compromete al corazén y tiene un caracter
vital. Freud afirmaba que el término “«cangustia» se refiere al estado y prescinde del
objeto, mientras que «miedo» dirige la atencion justamente al objeto” (Freud, 1916). En
1926 agregara, “La angustia tiene un inequivoco vinculo con la expectativa, lleva
adherido un caracter de indeterminacion y ausencia de objeto; y hasta el uso linguistico
correcto le cambia el nombre cuando ha hallado un objeto, sustituyéndolo por el de
miedo” (Pizarro 2010, pag 235). Ver tabla 1, referencias histéricas y etimolégicas.
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Tabla 1 Referentes historicos y etimolégicos.

Afo

Siglo XVII

1841

1882

1890

1913

1926

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Autor, pais

Francia.

Kierkegaard

Westphal y
Legrand du Saulle

Francia 'y

Alemania

Karl Jaspers

Freud

Etimologia

Se alude al término poire d’angoisse, demostrando

tortura, relacionandola con el estado psiquico.

La angustia siempre estaria referida al futuro, el
pasado solo producira angustia en cuanto invoque

lo futuro.

Angustia y miedo se instalaron en la escena médica

para referirse a un estado mental.

Patologia que aludia al miedo y la angustia, los
sintomas sométicos se integran al ambito

psicolégico.

La particularidad de la angustia, un sentimiento que
califica de frecuente y torturante, el miedo es

dirigido a algo, la angustia es atépica.

“La angustia tiene un inequivoco vinculo con la
expectativa, lleva adherido un caracter de
indeterminacion y ausencia de objeto; y hasta el uso
linglistico correcto le cambia el nombre cuando ha

hallado un objeto, sustituyéndolo por el de miedo”
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2.3 Conceptos.

De la Fuente (1996) define el concepto de angustia como una reaccion global
del organismo ante situaciones que percibe como amenazantes a su existencia y que
incluye aspectos emocionales, cognitivos, somaticos y conductuales. Sefala que la
disposicion a experimentar angustia es inherente a la condicion humana. Hace una
distincidén entre angustia y miedo, menciona que ambos tienen en comun ser reacciones
frente a amenazas y desembocar en panico, sefiala que en el miedo, el sujeto percibe la
sensacién amenazante en término de sus recursos para contender con ella; el peligro es
objetivo, localizable. En la Angustia la amenaza no se percibe con claridad, es incierta 'y
difusa. Vincula al miedo con una emocién dirigida al presente, en tanto que en la
angustia, es una emocién prospectiva, sin embargo enfatiza que la definicion no es clara
(De la Fuente, 1996).

Para Sierra J. (2003) una forma de concebir a la ansiedad es como el resultado
de percibir una situacion de peligro. Existe en la angustia un predominio de los sintomas
fisicos, paralizacion, sobrecogimiento, asi como disminucion de la percepcion nitida del
fendmeno vivido, mientras que en la ansiedad cobran mayor presencia los sintomas
psiquicos, la sensacion de ahogo y peligro inminente, sobresalto, mejor percepciéon para
afrontar la amenaza. Citando a Johnson y Melamed diferencia a la ansiedad del miedo
considerando que en la ansiedad se emite una respuesta mas difusa, menos focalizada,
sin causa aparente, con aprension del individuo. Define a la ansiedad como un estado
emocional experimentado como miedo, una emocién desagradable orientada al futuro,
como una amenaza o peligro inminente; no real o desproporcionada con la magnitud de
una amenaza real, si ésta existiera, existiendo ademas sensaciones corporales que
causan molestias como la sensacion de ahogo, opresiébn en el térax, dificultad
respiratoria, etc, completdndose por acciones de huida, defecacién, vémitos, temblor y
sequedad de boca. Cita a la ansiedad como una reaccién adaptativa de emergencia ante
situaciones de amenaza, donde se activa el sistema nervioso simpatico con la liberacion
de catecolaminas, responsables de buena parte de los sintomas somaticos que integran

la respuesta ansiosa ésta tiene un desencadenante psiquico. Se trata de una respuesta
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condicionada, anticipatoria y funcional; teniendo un caracter irracional, es decir, se
produce ante situaciones sin peligro real, siendo una reaccion emocional de aprension,
tension, preocupacion, activacion y descarga del sistema nervioso auténomo.
Caracteriza a la ansiedad como la combinacion de manifestaciones somaéticas y
psiquicas, no atribuibles a peligros reales, llegando al panico, sintomas obsesivos o
histéricos. Considera que la diferencia con el miedo radica en que éste es una
manifestacion ante estimulos presentes; la ansiedad es una anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles, con caracter anticipatorio (Sierra, 2003).

Sanchez O. (1989), principal exponente de la teoria miasmatica, sostiene que el
sintoma que esta contenido en la mayor parte de los medicamentos es la ansiedad, que
es eminentemente psérica. La ansiedad esta conceptuada como la resultante de la
primera sensacion que recibe el hombre al nacer. Al abandonar el claustro materno que
es como el nirvana en que vive el feto; sin esfuerzo. Cuando pasa al exterior y tiene que
realizar un trabajo constante para subsistir, le imprime una sensacion de invalidez, de
incapacidad relativa que se traduce precisamente en ansiedad, que algunos autores
denominan angustia existencial. Estard subyacente en nuestro espiritu, pronta para
aflorar en diversas formas ante el estimulo adecuado. Sera en torno a una cosa
determinada cuando esta cosa represente los elementos que mas profundamente hayan
influido en el mantenimiento de esta ansiedad existencial, mal llamada angustia. Ya
precisando el objeto que simboliza lo que mas influye en la inseguridad de la existencia
(inseguridad que todos tenemos, por la espera de la muerte y por la posibilidad
destructiva de nuestro entorno que puede afectar incluso a nuestros semejantes) se
producen los miedos; miedo a la obscuridad, miedo a la soledad, a los espiritus, a la
gente, al mal, etc. Si esta ansiedad existencial se acrecienta pero quedandose en
nosotros se produce la angustia, que es mas destructiva, torndndose en un tinte rojizo
(syphilis). Pero siempre en estos tres sintomas: ansiedad, miedo y angustia habra un
fondo psoérico, con notable agregado sycosico en cuanto al miedo, syphilitico en cuanto
a la angustia. Si se exterioriza nuestro miedo, y se acrecienta, entonces se pasa al terror-
panico. El sycésico imprimira forzosamente en su espiritu el sobresalto, el miedo, que de

ninguna manera es la timidez o ansiedad psorica (Sanchez, 1989).
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Sanchez Ortega (1998) también define a la ansiedad como la antesala del miedo,
primer grado del terror, con miasma 1 (psorico), siendo el sintoma mental representante
de la psora; al miedo como un temor franco y manifiesto de algo preciso, con un deseo
de eludirlo, con una tonalidad miasmatica 2 (sycdsica); por ultimo la angustia como la
constriccion del animo, entre el terror y la tristeza, el extremo ya destructivo del temor o
de la afliccion moral, con un tinte miasmatico 3 (syphilitico) (Sanchez, 1998).

En la siguiente tabla se simplifica desarrollo miasmatico de la psora ansiosa
hacia dos trayectos, la syphilis o sycosis, siempre bajo un tinte psérico subyacente,
partiendo de ésta, notemos la transformacion del color, con tonalidad morada hacia la
syphilis angustiosa y verde hacia la psicosis del miedo, y de éste con tonalidad naranja

hacia la angustia (Sanchez, 1989).

SYPHILIS

SYCOSIS

llustracion 1 Elementos miasmaticos del miedo, angustia y ansiedad
Fuente: elaboracion propia (2019)
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Pizarro O. (2010), citando a La Asociacion Americana de Psiquiatria (1994)
define a la ansiedad fébica como una reaccion excesiva o irracional a una situacion
particular. Las manifestaciones cognitivas pueden ir desde una leve preocupacion hasta
el panico, preocupacion por lo desconocido o temor de perder el control sobre las
funciones corporales. Las manifestaciones conductuales implican la evitacion de
situaciones inductoras de ansiedad. Las manifestaciones somaticas incluyen la disnea,
sensacion de sequedad de boca, manos y pies frios, polaquiuria, mareos, palpitaciones,
aumento de la presion arterial, diaforesis, contractura muscular, asi como trastornos
digestivos. Afirma que el caracter excepcional de la angustia se vera redefinido por la
psicopatologia bajo los parametros de la intensidad, la frecuencia y la duracion,
enfatizando el carécter descriptivo del fendmeno, con miras a establecer un posible
trastorno (Pizarro, 2010).

En la tesis de Garson (2016) se brinda una definicion con mayor enfoque hacia
la clinica psiquiatrica. Donde la ansiedad patoldgica se caracteriza por una respuesta
ansiosa desproporcionada (por intensidad o por duracién) ante un estimulo determinado.
La define como un sentimiento de inquietud animica o perturbacion agitante que
acomparfa algunas enfermedades, tension, presagio de que algo va a suceder. Sin

localizacion somatica sin objeto o situacion desencadenante (Garzon, 2016).

Diaz C. (2015) en su tesis trata de buscar una definicion estandarizada de los
conceptos, asi como su traducciéon del inglés, basandose en el repertorio de Kent,

definiendo lo siguiente:

Angustia: Dolor extremo, ya sea fisico o mental. (Diaz, 2015).

Ansiedad: Preocupacion o solicitud respecto de algunos eventos inciertos o del
futuro, los cuales perturban la mente, y lo mantiene en un estado de malestar doloroso.
(Diaz, 2015).

Miedo: Una emocion dolorosa o pasion excitada por la expectativa del mal; o la
aprension de un peligro inminente; aprension; preocupacion; alarma; miedo; terror. (Diaz,
2015).
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Sanchez C. (1980) hace hincapié en la importancia del médico homedpata en
diferenciar los conceptos de ansiedad, miedo y angustia. Los conceptos cientificos que
definen estos sintomas pueden llegar a ser confusos y por ende desviar al médico
homeopata en la diferenciacion y eleccion correcta del sintoma para la repertorizacion.
Define a la ansiedad como la expresion de la inquietud mas leve del espiritu, como
aquella que se produce ante algo desconocido que se espera sin suponerle ni
continuidad ni diversidad; es simplemente una actitud expectante con un breve introito
de temor, es la antesala del miedo, como una condicibn emocional desagradable, en la
gue un deseo o impulso presente, fuerte y continuado parece no lograr su objetivo; con
la fusion del miedo con la anticipacion de un mal futuro, o miedo continuo pero de baja
intensidad. Existe un deseo o impulso presente pero con una referencia futura (Sanchez
C., 1980).

Miasmaticamente en la angustia intervienen tanto una mezcla de la condicion
psorica de minusvalia como la destructividad psyphilitica que por el camino del terror
lleva a la angustia; o bien, que partiendo del miedo psycdsico o incrementada en la
ansiedad tome también de lo shyphilitico el aporte, y por el camino de la afliccion llegue
a la angustia. La angustia es como el acercamiento a la muerte por una autodestruccion
un tanto consentida, un tanto deseada, como si se dispusiera a llevar hacia el interior la
adversidad o lo negativo de las cosas y de las actitudes de los demas hacia la intimidad.
La angustia puede ser intima, contenida, como si se quisiera detener en la profundidad,
rumiandola, analizadndola, conservandola en cada individuo. Puede ser no disimulada,
sino expresa por algunos signos que delinean en la actitud, en el rostro, como haciendo
ostentacion de ella, como buscando un tanto la participacion. Puede ser por ultimo, de
naturaleza colectiva. La angustia como caracteristica indudable de la condicion
syphilitica puede definirse como un sintoma del sentimiento con una tendencia

incontenible y al mismo tiempo terror por una sensacion de muerte (Sanchez C., 1980).

Master F. J. (2005) considera a la ansiedad como la incomodidad aprensiva o
dolorosa de la mente, usualmente sobre una enfermedad anticipada o de impedimento.
Por otra parte define al miedo al estado de susto, aprension por algo. Sentimiento de

alarmay agitacion causadas por la expectativa de peligro. Por ultimo, define a la angustia
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como el dolor extremo o estrés ya sea fisico o mental que llega a sufrir dolor intenso o

pena intensa (Master, 2005).

Docky R., et. al. (2007) sostiene que la ansiedad es una inquietud, preocupacion,
suspenso, desosiego. Mencionan que es un concepto usualmente indefinido, sin ningun
objeto definido, siendo temor en ciertas condiciones, sin saber por qué. Su definicion de
temor es similar a la de miedo, como estar asustado, siendo un objetivo, habiendo una

razon para ello (Docky, 2007).

Eswara D. (2016) sefiala diferencias importantes entre la ansiedad y el miedo,
destacando la mencion del tiempo, donde el miedo es la respuesta a un peligro que se
detecta actualmente en el momento inmediato y presente del tiempo, mientras que la
ansiedad se refiere a la anticipacion de alguna amenaza potencial que puede o no ocurrir
en un futuro. Por lo tanto la ansiedad refleja la anticipacion del miedo, siendo un intento
de adaptacion para evitar que ocurra la circunstancia que provoca el miedo (Eswara,
2016).

Calleja C. (2003) conceptualiza a la ansiedad como una respuesta inapropiada
a un estimulo concreto en funcion de su intensidad o duracién, anticipandose a un futuro
incierto y amenazante, con sentimiento inseguridad afiadido; este no desaparece una
vez que el peligro ha pasado, sino que permanece en un estado de alarma hipersensible
(Calleja, 2003).

Garcia A.et al. (2016), citando a Melgosa J. afirman que la ansiedad es una de
las mas peligrosas manifestaciones del estrés, donde la forma excesiva de la misma es
una expresion de neurosis no beneficiosa, remarcando que los habitos ansiosos inician

en situaciones estresantes (Garcia, 2016).

Esquivel M. (2013) piensa que es comun confundir los términos de ansiedad con
angustia, por lo que es importante diferenciar ambos conceptos para establecer un
diagndstico certero. Maneja el concepto de ansiedad como una percepcion anticipada de
dafo, hacia el futuro, acompafiado de disforia, aunque la mayoria de las veces dicha
amenaza no se presenta, es una reaccion de miedo, pero sin una razén logica para

tenerlo. Por otra parte también define su concepcion de angustia, como una alteracion
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sobrepuesta a la ansiedad, caracterizada por un estado de alertay temor, de instauracion
brusca, con la caracteristica de un miedo intenso, episédico y repentino, desencadenado
por una amenaza real, acompafado de sensacidn de peligro, de muerte inminente, con

una urgente necesidad de escapar (Esquivel, 2013).

Galazzi R. (2012). Expone a la angustia como suspension o constriccion maxima
del animo entre el terror y la tristeza, explicando que es la modalidad sifilitica de la
ansiedad. Esta ataca al individuo desde adentro, haciéndole arder y retorcerse, en torno

al tema existencial que le provoca inquietud (Galazzi, 2012).

Por otro lado considera a la ansiedad como la antesala del miedo, temor,
aprension. Falta de una total tranquilidad animica. Es una especie de malestar interior y
continuo, manifiesto con vaga incertidumbre sin un motivo objetivo, sin referencia a nada
en especifico. En esta condicion se teme un peligro inminente, se permanece en un
estado constante de alarma, experimentando una desagradable sensacion de
impotencia frente a peligros que corresponden a la existencia humana. Para utilizar el
sintoma en la repertorizacion es necesario caracterizarla en sus diversas modalidades
(Galazzi, 2012).

Por ultimo su definiciébn de miedo corresponde a un temor franco y manifiesto de
algo preciso, con deseo de eludirlo. Todos los miedos son reactivos y relacionados a un

estado de descontento con si mismo o con la vida (Galazzi, 2012).

Risquez F. (2002). Sostiene que el miasma impide la expresién de la
individualidad, antes de la metanoia el individuo trata de expresar su individualidad ante
los demas, posterior, a ello, impone su individualidad para los demas. El miasma impide
a la voluntad expresarse por algo que le falta, le sobra o que le pervierte. Todo individuo
gue quiera volver al Gtero esta enfermo. El autor reconoce como emociones primarias al
amor, el dolor, el miedo y la rabia. Sin dar un concepto de ansiedad, miedo o0 angustia,
parte del principio fundamental de la ansiedad al nacimiento, que nos separa de la
comodidad del vientre materno, manteniéndonos en el deseo de poder retornar a éste,
sin embargo se adquiere la madurez tras la matanoia, adquiriendo la voluntad de seguir
hacia adelante en un camino de individualidad, todo lo contrario habla de un individuo

enfermo, este proceso se vive entre los 30 a 40 afios de edad (Risquez, 2002).
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Tabla 2. Autores que definen ansiedad y su enfoque.

Autor

De la fuente (1996)

Sierra J. (2003)

Sanchez Ortega
(1998)

Pizarro O. (2010),

Garson (2016)

Diaz C. (2015)

Sanchez C. (1980).

Master F. J. (2005).

Docky R., et. al.
(2007).

Eswara D. (2016).

Calleja C. (2003).

Garcia A.et al. (2016).

Esquivel M. (2013).

Galazzi R. (2012).

Enfoque

Clinica
psiquiatrica

Clinica
psicoldgica

Homeopatia

Clinica
psiquiatrica.

Clinica
psiquiatrica.

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Homeopatia

Fuente: Elaboracién propia (2019).

Definicion

Angustia y miedo

Ansiedad, miedo, angustia,
diferenciacion.

Ansiedad, miedo y angustia miasmatica

Ansiedad fobica y angustia.

Ansiedad patol6gica

Ansiedad, miedo y angustia desde
perspectiva conceptual.

Ansiedad, miedo y angustia miasmatica.

Ansiedad, miedo y angustia como
definicion clinica.

Ansiedad y miedo como definicion
clinica

Ansiedad y miedo, sus diferencias y
relaciones

Ansiedad, definicion clinica.

Ansiedad, definicion clinica.

Ansiedad y angustia, diferenciacion.

Ansiedad, miedo y angustia miasmatica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

La investigacion es de corte documental en cuanto se realiz6 un andlisis de datos
conceptuales, a través de informacion recabada con documentos histéricos, médicos,
filosoficos y psicoldgicos, con validez de contenido, revisando base de datos del area de
ciencias de la salud, encontrandose con diferentes fuentes conceptuales que fortalecen
la confiabilidad del estudio.

La presente investigacion utilizo un método sintético: donde se revisaron
relaciones entre conceptos para brindar una reconstruccion del concepto de los sintomas
ansiedad, miedo y angustia, partiendo del reconocimiento y comprensién de la definicion
de cada autor integrando un solo constructo que redefinié a cada sintoma, partiendo de
muchas ideas ambiguas hasta llegar a una idea en concreto. El nivel de profundidad es
analitico, exploratorio y descriptivo con un enfoque cualitativo de la informacién.

El estudio estd basado en la comprension del problema en la diferenciacion
conceptual y clinica de la ansiedad, el miedo y la angustia como elementos de un
constructo social donde se realizé un analisis de contenido mediante instrumentos de

categorizacion descriptiva con teoria fundamentada.

3.2 Intervencién, aplicacion, puesta en marcha

Se realizd una revision bibliografica de autoria confiable y veraz, a través de un
analisis de contenido con la que se construyé una tabla comparativa de elementos
conceptuales, con adaptacion clinica de utilidad en la homeopatia, asi como su
concepcion miasmatica, para lo cual se utilizé fuentes bibliograficas que garantizaron la
correcta diferenciacion de los tres sintomas referidos en este trabajo, facilitando el

reconocimiento y su correcta interpretacion en la clinica homeopética.
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Los pasos que se utilizaron para el analisis de datos fueron los siguientes:

Identificacion de
autores

Analisis
conceptual

Conclusiones

identificacion de
tonalidad
miasmatica

diferenciacion de
cada concepto

‘ Desglose
‘ Operacionalizacion

Q@ oo
® i

llustracién 2 Acciones tomadas en la metodologia
Fuente: Elaboracién propia (2019).



Identificacidon de autores

El estudio toma como fuente a autores recientes en su mayoria, que datan de
practica en el siglo xx predominantemente, la mayoria de ellos médicos homedpatas, con
conceptos en un sentido moderno.

Andlisis conceptual

Se realizé un andlisis de los conceptos médicos de ansiedad, miedo y

angustia por cada autor y se cre0 una tabla por cada uno.

Diferenciacion de cada concepto

1. Desglose: Se cre6 una tabla por autor, de los sintomas ansiedad, miedo y
angustia, en estas se realizé un desglose de ideas basadas en el concepto del autor

para hacer mas facil la diferenciacion.

2. Operacionalizacion: Se elabor6 una tabla con las diferentes ideas tomadas
del desglose de conceptos de cada autor elaborada previamente, enumerando el

orden de repeticion con que cada autor hace mencién de ellas.

3. Frecuencia: Los resultados se expresaron en graficas de frecuencia, por
cada variable o sintoma mental, en el siguiente orden: ansiedad, miedo y angustia.
En estas graficas se puede apreciar el orden de repeticion de autores que tuvo cada

idea o item.

4. Sintesis: Por ultimo se agrup6 cada item en orden de frecuencia para crear
un concepto sobre ansiedad, otro sobre miedo y uno mas sobre angustia. El resultado
es una definicion de cada uno de estos elementos, conteniendo los elementos mas

importantes de todos los autores expresados en una unidad cognitiva de significado.
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Conclusiones

Las conclusiones fueron elaboradas partiendo de los resultados, asi como de
las caracteristicas de cada concepto encontrado y las dificultades al realizar la

basqueda.

Se estructuran los 3 conceptos sobre ansiedad, miedo y angustia, que fueron
construidos partiendo de conocimiento sobre medicina homeopatica, sintomas
mentales, asi como la toma del caso y conocimiento previo de las definiciones de
cada uno de los 14 autores analizados. En este proceso se utilizé la via analdgica
utilizando la accién de identificacion de los elementos de cada concepto por autor, lo
gue describimos como deconstruccion en el presente estudio. Partiendo de estos
elementos en conjunto elaboramos una definicién disefiada por orden de frecuencia
con que son mencionados por los autores. La razén por la cual se realiz6 este
procedimiento fue para brindar una propuesta de unificacion que sea congruente y
gue parta de los conceptos anteriormente conocidos y aceptados por la medicina
homeopatica, con la finalidad de ser aceptados, ya que contienen todos los elementos
importantes que son imprescindibles para la comprension de los sintomas ansiedad,

miedo y angustia.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

La creacion y proposicion de conceptos es tarea indispensable para facilitar una
comprension acertada o o mas cercana posible a la universalizacion de ideas, esto con
la finalidad de tener un lenguaje entendible en el mundo cientifico, que nos permita
obtener resultados similares. Este es el caso de la presente investigacion, en donde
fueron tomados autores que describen de una forma comprensible los conceptos de
ansiedad, miedo y angustia, aun asi el leerlos por si solos o0 por separado, implica ciertas
confusiones e interpretaciones ambiguas, sin embargo estos autores se pueden
complementar entre si a través de la unificacion de un concepto que incluye ideas que
complementan la definicién, procurando evitar las distorsiones en su comprension.
Podemos notar que cada autor realiza aportaciones que se deconstruyen en ideas, las
cuales se han analizado por separado verificando el orden de frecuencia y el nimero de
autores que hacen mencion de ella, donde cada autor realiza aportes de las mismas en
distintas formas, pero que complementan cada concepto. Partiendo de esta
deconstruccion se pudo enlistar las ideas principales para posteriormente reconstruir un
concepto a cada definicion que fuera de mayor frecuencia pero con secuencia logica

para facilitar su comprension. Analicemos ahora paso a paso cada proceso.

A continuacioén se presenta la definicion conceptual de cada autor,

representada en las siguientes tablas (ver tabla 3 a 16):
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Tabla 3. Conceptos por autores: De la Fuente (1996)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

X
Percepcién del individuo de una sensacion amenazante en término de
sus recursos para contender con ella; el peligro es objetivo, localizable.
Emocion dirigida al presente.

Reaccion global del organismo ante situaciones que percibe como
amenazantes a su existencia, que incluye aspectos emocionales,
cognitivos, somaticos y conductuales. La amenaza no se percibe con
claridad, es incierta y difusa. emocion prospectiva

Tabla 4 Conceptos por autores: Sierra J. (2003)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Es el resultado de percibir una situacién de peligro. Emitiéndose una
respuesta mas difusa, menos focalizada, sin causa aparente, con
aprension del individuo. Una emocion desagradable orientada al futuro,
como una amenaza o peligro inminente; no real o desproporcionada con
la magnitud de una amenaza real. Se trata de una respuesta
condicionada, anticipatoria y funcional; teniendo un cardacter irracional,
es decir, se produce ante situaciones sin peligro real, es una
anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles, con
caracter anticipatorio

Es una manifestacion desagradable ante estimulos presentes.
Existe un predominio de los sintomas fisicos, paralizacion,

sobrecogimiento, asi como disminucion de la percepcion nitida del
fenémeno vivido.
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Tabla 5. Conceptos por autores: Sanchez O. (1989)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Es la antesala del miedo, primer grado del terror, con miasma 1
(psorico), siendo el sintoma mental representante de la psora.

Temor franco y manifiesto de algo preciso, con un deseo de eludirlo, con
una tonalidad miasmatica 2 (sycésica).

Es la constriccion del animo, entre el terror y la tristeza, el extremo ya
destructivo del temor o de la afliccion moral, con un tinte miasmético 3
(syphilitico).

Tabla 6. Conceptos por autores: Pizarro O. (2010)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Reaccion excesiva o0 irracional a una situacion particular. Las
manifestaciones cognitivas pueden ir desde una leve preocupacion
hasta el panico. Las manifestaciones conductuales implican la evitacion
de situaciones inductoras de ansiedad. Las manifestaciones somaticas
incluyen la disnea, sensacion de sequedad de boca, manos y pies frios,
polaquiuria, mareos, palpitaciones, aumento de la presion arterial,
diaforesis, contractura muscular, asi como trastornos digestivos.

X

X
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Tabla 7. Conceptos por autores: Garzon P. (2016)

Concepto

Se caracteriza por una respuesta desproporcionada (por intensidad o
por duracién) ante un estimulo determinado. La define como un
sentimiento de inquietud animica o perturbacién agitante que acomparfa

Ansiedad L : :
algunas enfermedades, tension, presagio de que algo va a suceder. Sin
localizacion somatica, sin objeto o situacion desencadenante.

. X

Miedo

. X
Angustia

Tabla 8. Conceptos por autores: Diaz C. (2015)

Concepto

Preocupacion respecto de algunos eventos inciertos o del futuro, los

: cuales perturban la mente, y la mantiene en un estado de malestar
Ansiedad

doloroso.

Miedo Una emocion dolorosa o pasion excitada por la expectativa del mal;
o la aprension de un peligro inminente. Perturbacion originada por la
aprension de algun peligro.

Angustia Dolor extremo, ya sea fisico o mental.
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Tabla 9. Conceptos por autores: Sanchez C. (1980)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Expresion de la inquietud mas leve del espiritu, como aquella que se
produce ante algo desconocido que se espera sin suponerle ni
continuidad ni diversidad; es simplemente una actitud expectante con
un breve introito de temor, es la antesala del miedo, como una condicion
emocional desagradable, en la que un deseo o impulso presente, fuerte
y continuado parece no lograr su objetivo; con la fusién del miedo con
la anticipacion de un mal futuro, o miedo continuo pero de baja
intensidad. Existe un deseo o impulso presente pero con una referencia
futura.

Es como el acercamiento a la muerte por una autodestruccion un tanto
consentida, un tanto deseada, como si se dispusiera a llevar hacia el
interior la adversidad o lo negativo de las cosas y de las actitudes de los
demas hacia la intimidad. La angustia puede ser intima, contenida,
como si se quisiera detener en la profundidad, rumiandola, analizandola,
conservandola en cada individuo. Puede ser no disimulada, sino
expresa por algunos signos que delinean en la actitud, en el rostro,
como haciendo ostentacion de ella, como buscando un tanto la
participacion. Puede ser por ultimo, de naturaleza colectiva. La angustia
como caracteristica indudable de la condicion syphilitica puede definirse
como un sintoma del sentimiento con una tendencia incontenible y al
mismo tiempo terror por una sensacion de muerte.

Tabla 10. Conceptos por autores: Master F. (2005)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Incomodidad aprensiva o dolorosa de la mente, usualmente sobre una
enfermedad anticipada o de impedimento.

Estado de susto, aprension por algo. Sentimiento de alarma y agitacion
causadas por la expectativa de peligro.

Dolor extremo 0 estrés ya sea fisico o mental que llega a sufrir dolor
intenso o pena intensa.
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Tabla 11. Conceptos por autores: Docky R. et. al. (2007)

Concepto

Inquietud, preocupacion, suspenso, desosiego. Es un concepto
usualmente indefinido, sin ningan objeto definido, siendo temor en

Ansiedad . . ) ,

ciertas condiciones, sin saber por qué.
Miedo Estar asustado, siendo un objetivo, habiendo una razoén para ello.
Angustia X

Tabla 12. Conceptos por autores: Eswara D. (2016)

Concepto

Se refiere a la anticipacion de alguna amenaza potencial que puede o
no ocurrir en un futuro. Refleja la anticipacion del miedo, siendo un

Ansiedad intento de adaptacion para evitar que ocurra la circunstancia que
provoca el miedo.

Es la respuesta a un peligro que se detecta actualmente en el momento
Miedo inmediato y presente del tiempo.

Angustia

Tabla 13. Conceptos por autores: Calleja C. (2003)

Concepto

Respuesta inapropiada a un estimulo concreto en funcién de su
intensidad o duracion, anticipandose a un futuro incierto y amenazante,
con sentimiento inseguridad afiadido; este no desaparece una vez que

Ansiedad . ,
el peligro ha pasado, sino que permanece en un estado de alarma
hipersensible.

Miedo X

Angustia X
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Tabla 14. Conceptos por autores: Garcia A. et. al.(2016)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Es una de las més peligrosas manifestaciones del estrés, donde la
forma excesiva de la misma es una expresion de neurosis no
beneficiosa, remarcando que los habitos ansiosos inician en situaciones
estresantes.

Tabla 15. Conceptos por autores: Esquivel M. (2013)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Percepcion anticipada de dafio, hacia el futuro, acompafiado de disforia,
aunqgue la mayoria de las veces dicha amenaza no se presenta, es una
reaccion de miedo, pero sin una razon logica para tenerlo.

X

Alteracion sobrepuesta a la ansiedad, caracterizada por un estado de
alerta y temor, de instauracion brusca, con la caracteristica de un miedo
intenso, episddico y repentino, desencadenado por una amenaza real,
acompafado de sensacion de peligro, de muerte inminente, con una
urgente necesidad de escapar.
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Tabla 16. Conceptos por autores: Galazzi R. (2012)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Concepto

Antesala del miedo, temor, aprension. Falta de una total tranquilidad
animica. Es una especie de malestar interior y continuo, manifiesto con
vaga incertidumbre sin un motivo objetivo, sin referencia a nada en
especifico. En esta condicion se teme un peligro inminente, se
permanece en un estado constante de alarma, experimentando una
desagradable sensacibn de impotencia frente a peligros que
corresponden a la existencia humana.

Temor franco y manifiesto de algo preciso, con deseo de eludirlo. Todos
los miedos son reactivos y relacionados a un estado de descontento
consigo mismo o con la vida.

Suspension o constriccion maxima del animo entre el terror y la tristeza,
explicando que es la modalidad sifilitica de la ansiedad. Esta ataca al
individuo desde adentro, haciéndole arder y retorcerse, en torno al tema
existencial que le provoca inquietud.
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4.2 Andlisis

A continuacion se presentan las ideas clave en las que se deconstruyo el
concepto de cada autor, esta tabla nos permite apreciar de forma estructurada como el
concepto de cada uno se conforma, obteniendo la idea principal en cada concepto, esto
es de utilidad si lo que se quiere es reconstruir un concepto global que sea en orden de
frecuencia con secuencia ldgica, de ahi la importancia de presentar la siguientes tablas
(ver tablas 17 a 30):

Tabla 17. Analisis de analogias por autores. De la Fuente (1996)

Conceptos
Ansiedad X
1.- Percepcion de una sensacién amenazante.
2.- Objetividad del peligro.

Miedo 3.- Emocion dirigida al tiempo presente.
1.- Reaccion ante situaciones amenazantes a su existencia.
. 2.- Amenaza Subijetiva.
Angustia

3.- Emocién prospectiva, tiempo futuro.

Tabla 18. Analisis de analogias por autores. Sierra J. (2003)

Conceptos
1.- Percepcion de peligro.
2.- Respuesta difusa, estimulo subjetivo.
3.- Se utiliza el término aprension.
Ansiedad 4.-Emocién desagradable orientada al tiempo futuro.
5.- Magnitud desproporcionada.
6.- Caracter anticipatorio.

1.- Manifestacion desagradable
Miedo 2.- Estimulo presente, real.

1.- Predominio de los sintomas fisicos,
Angustia 2.- Disminucion de la percepcion nitida del fenémeno vivido.
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Tabla 19. Analisis de analogias por autores. Sanchez O. (1989)

Ansiedad

Miedo

Angustia

Conceptos
1.- Antesala del miedo.
2.- Primer grado del terror.
3.-Miasma 1 (psorico), siendo el sintoma mental representante de la
psora.

1.- Temor franco y manifiesto de algo preciso,
2.- Deseo de eludir.
3.-Miasma 2 (sycaésico).

1.- Constriccion del animo.

2.- Entre el terror y la tristeza.

3.- El extremo ya destructivo del temor o de la afliccibn moral,
4.-Miasma 3 (syphilitico).

Tabla 20. Andlisis de analogias por autores. Pizarro O. (2010)

Ansiedad

Miedo
Angustia

Conceptos
1.- Reaccion excesiva o irracional a una situacion particular.
2.- Manifestaciones cognitivas de leve preocupaciéon hasta el
panico.
3.-Manifestaciones conductuales evitacion de desencadenantes.
4.- Manifestaciones somaticas, disnea, sensacion de sequedad de
boca, manos y pies frios, polaquiuria, mareos, palpitaciones,
aumento de la presion arterial, diaforesis, contractura muscular, asi
como trastornos digestivos.

X
X

Tabla 21. Andlisis de analogias por autores. Garzon P. (2016)

Ansiedad

Miedo
Angustia

Conceptos

1.- Respuesta desproporcionada (por intensidad o por duracién) ante
un estimulo determinado.
2.- Inquietud animica.
3.- Tensidn, presagio de que algo va a suceder.
4.-Manifestacion subjetiva del objeto desencadenante.

X

X
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Tabla 22. Analisis de analogias por autores. Diaz C. (2015)

Conceptos

Ansiedad 1.- Preocupacion, estado de malestar doloroso.

1- Emocion dolorosa por la expectativa del mal;

2.- Aprension de un peligro inminente; preocupacion; alarma; miedo;
Miedo terror.
3.-Perturbacion originada por la aprension de algun peligro., Causa o
motivo de temor.
1.- Dolor extremo, ya sea fisico o mental.

PG L 2.- Tormento, dolor, tortura.

Tabla 23. Analisis de analogias por autores. Sanchez C. (1980)

Conceptos
1.- Expresion de la inquietud mas leve del espiritu.
2.- Actitud expectante con un breve introito de temor,
3.- Antesala del miedo.

Ansiedad 4.- Condicién emocional desagradable,
5.- Un impulso presente, fuerte y continuado que parece no lograr su
objetivo.
6.- Anticipacion de un mal con una referencia futura.
Miedo X
1.- Acercamiento a la muerte por una autodestruccion un tanto
: consentida.
Angustia

2.- Condicion syphilitica.
3.- Terror por una sensacion de muerte

Tabla 24. Analisis de analogias por autores. Master F. (2005)

Conceptos
. 1.- Incomodidad aprensiva o dolorosa de la mente.
Ansiedad . . . ) .
2.- Caracter anticipatorio o de impedimento.
. 1.- Estado de susto, aprension por algo.
Miedo o R . .
2.- Sentimiento de alarma y agitacion por la expectativa de peligro.
: 1.- Dolor extremo o estrés ya sea fisico o mental.
Angustia

2.- Condicion de sufrimiento con dolor intenso o pena intensa.
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Tabla 25. Analisis de analogias por autores. Docky R. et. al. (2007)

Conceptos
1.- Inquietud, preocupacién, suspenso, desosiego.

AEIEEES 2.- Sensacion subjetiva del objeto desencadenante.
Miedo 1.- Estar asustado, con una razén objetiva para ello.
Angustia X

Tabla 26. Analisis de analogias por autores. Eswara D. (2016)

Conceptos
1.- Anticipacion de alguna amenaza potencial que puede o no ocurrir
Ansiedad (manifestacion subjetiva) en un futuro.
2.- Evitar que ocurra la circunstancia que provoca el miedo.
Miedo 1.- Es la respuesta a un peligro detectable en tiempo presente.
Angustia X

Tabla 27. Analisis de analogias por autores. Calleja C. (2003)

Conceptos
1.- Respuesta inapropiada a un estimulo concreto en funcién de su
intensidad o duracion.
2.- Cardcter anticipatorio.
Ansiedad 3.- incertidumbre al futuro
4.- Sensacion de amenaza, inseguridad
5.- Caracter de permanencia una vez que el peligro ha pasado, en
estado de alarma hipersensible.
Miedo X
Angustia X

Tabla 28. Analisis de analogias por autores. Garcia A. et. al. (2016)

Conceptos
: 1.- Expresion de neurosis no beneficiosa.
Ansiedad . .
2.-Situaciones estresantes como desencadenante.
Miedo X
Angustia X
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Tabla 29. Analisis de analogias por autores. Esquivel M. (2013)

Conceptos
1.- Percepcion anticipada de dafio,

Ansiedad 2.- Orientada hacia el futuro.

3.- Disforia.
4.- Razon subijetiva del objeto desencadenante
Miedo X
1.- Alteracion sobrepuesta a la ansiedad.
2.- Estado de alerta y temor.
. 3.- Instauracion brusca, con miedo intenso, episodico y repentino.
Angustia

4.- Desencadenante; una amenaza real.
5.- Sensacion de peligro, de muerte inminente.
6.- Urgente necesidad de escapar.

Tabla 30. Analisis de analogias por autores. Galazzi R. (2012)

Conceptos

1- Antesala del miedo, temor, aprension.
2.- Falta de una total tranquilidad animica.
3.- malestar interior, continuo, vaga incertidumbre
4.- Caracter subjetivo que lo motive.
5.- Temor a un peligro inminente.
6.- Estado constante de alarma.
7.- Desagradable sensacion de impotencia frente a peligros que
corresponden a la existencia humana.
1.- Temor franco
2.-Manifiesto objetiva que lo motiva.
3.- Deseo de eludir.
4.- Reactivo
5.-Relacionado a un estado de descontento consigo mismo o con la
vida.
1.- Suspension o constriccion méaxima del &nimo
2.- Estado entre el terror y la tristeza.
Angustia 3.- Modalidad sifilitica de la ansiedad.

4.- Ataca al individuo desde adentro, haciéndole arder y retorcerse,

en torno al tema existencial que le provoca inquietud.

Ansiedad

Miedo

A continuacién se presenta las siguientes tablas y graficas que nos serviran para
identificar el orden y la frecuencia de coincidencia de ideas entre cada autor en sus
definiciones de ansiedad, miedo y angustia. Los resultados planteados en estas tablas
nos permiten comprender la forma de construccion de cada concepto y el porqué de su

orden logico.
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4.3 Ansiedad

Tabla 31 Coincidencias de ideas sobre la ansiedad

Autor que la menciona

Caracteristic

a Conceptual

De la Fuente (1996)
Sierra J. (2003)
Sanchez O. (1989).
Pizarro O. (2010)
Garson (2016).
Diaz C. (2015).
Sanchez C. (1980).
Master F. J. (2005).
Docky R., et. al. (2007).
Eswara D. (2016).
Calleja C. (2003).
Garcia A.et al. (2016).
Esquivel M. (2013).
Galazzi R. (2012).
Total

Percepcion
de peligro o
amenaza
Estimulo
desencade- 0 'e) o o) o) o) o 7
nante

subjetivo

Aprensién o 0 'e) 0 0 0 o 6
inquietud

Emocién o) O O o O O O 7
desagradable

Orientacion 0 e) 0 O O O O 7
hacia futuro

Magnitud

despropor- (0] (0] (0] @) (0] 5
cionada con

la realidad

Carécter 0 O O O O 0] 6
anticipatorio

Antesala del e 0] (@) 3
miedo

Primer grado e} 0] 2
del terror

Miasma 0] 1
psorico
Preocupa-
cion

@]
O
O
(@)
N

Conducta ') 0 ') 3
evasiva

Manifestacio 1
nes ')

somaticas

simpaticas

En esta tabla podemos notar que la mayor parte de los elementos para construir

una definicion de la ansiedad son aportados por los Dres. Galazzi, Sanchez Caballero y
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Sierra, los dos primeros médicos homeodpatas. Notemos que el médico psiquiatra De la

Fuente no aporta ningun elemento para una definicién de ansiedad.

Tabla 32 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de ansiedad
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Frecuencia| 4 7 6 7 7 5 6 |32 |1 3 3
Porcentaje| 29 | 50 |43 | 50 | 50 36 43 (21 14| 7 | 21 |21

La siguiente gréafica explica en orden de frecuencia las coincidencias para el

concepto de ansiedad, 7 autores concuerdan en los siguientes items: estimulo

desencadenante subjetivo, emocién desagradable y orientacion hacia el futuro,

representando del 50%; seguido de 6 autores que coincidieron en la aprension o

inquietud y caracter anticipatorio, equivalente al 43%; 5 mas coinciden en la magnitud

desproporcionada a la realidad, representando al 36%; seguida de 4 autores

coincidiendo en percepcion de peligro o amenaza, equivalente al 29%; 3 autores mas

coinciden en la antesala del miedo, la preocupacion y la conducta evasiva, lo que

corresponde al 21%; continuando en orden de frecuencia 2 autores concordaron en el

primer grado del terror, representando el 14%; finalmente un autor menciona el miasma

psorico y manifestaciones somaticas del sistema simpatico, representando sélo el 7%.

(Ver grafica 1).
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Datos en porcentajes
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Gréfica 1 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de ansiedad

Fuente: Elaboracién propia (2019).
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4.4 Miedo

Tabla 33 Coincidencias de ideas sobre el miedo

Autor que la menciona

Caracteristi

ca

Total

Conceptual

o De la Fuente (1996)
Sierra J. (2003)
Sanchez O. (1989).
Pizarro O. (2010)
Garson (2016).

o Diaz C. (2015).
Sanchez C. (1980).

O Master F. J. (2005).
Docky R., et. al. (2007).

O Eswara D. (2016).
Calleja C. (2003).
Garcia A.et al. (2016).
Esquivel M. (2013).
Galazzi R. (2012).

Percepcion
de amenaza
Desencade-
nante
objetivo
Emocién en
tiempo 6o O O 3
presente

Manifes-

tacion ') ')
desagrada-

ble

Deseo de o)

eludir

Miasma 0]

psycésico

Susto,

aprension, o O o 3
temor

O
O
O
®)
O
o))

En esta tabla se puede apreciar que la mayoria de autores hacen en promedio
una aportacion de 2 6 3 elementos para construir la definicion de miedo, sin embargo es
el Dr. Galazzi, médico homedpata, quien brinda el mayor nimero de elementos, por el
contrario, los autores Sanchez C, Calleja, Garcia y Esquivel no aportan ningin elemento
en su definicién de miedo.
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Tabla 34 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de miedo

7

Caracteristica
Percepcion de
amenaza
Desencadenan-
te objetivo
Emocidén en
tiempo presente
Manifestacion
desagradable
Miasma
psycosico
Susto,
aprension,
temor

N | Deseo de eludir

(o))
w
w
w

Frecuencia 4
Porcentaje 29

B
w
N
H
N
=
[uny
IS8
~
N
=

Esta grafica muestra los elementos de frecuencia en que cada autor coincidio
para construir el concepto de miedo, 6 autores que representan al 43%, consideran el
desencadenante subjetivo en su definicion; seguido de 4 autores que concuerdan en la
percepcion de amenaza, equivalente al 29%; 3 autores mas coinciden que la emocion
en tiempo presente, la manifestacion desagradable y susto, asi como la aprension o
temor son parte del concepto, representando al 21%; en orden decreciente 2 autores
consideran que el deseo de eludir es parte de la definicion, representando al 14%; por
altimo un autor considera que el miasma sycosico se requiere para la definicion de miedo,

equivalente sélo al 7%. (Ver gréafica 2).
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Datos en porcentajes
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Grafica 2 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de miedo
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4.5 Angustia

Tabla 35 Coincidencias de ideas sobre la angustia

Autor que la menciona

= )
o ©
Caracteristica @ ~~ ~ | =~ | S 4
8 8 o 218 |6 |s2188|&
o . N —
Conceptual 2@ l8 22|81 8|7 |8 8 - g d g
o N © 0 = ~ . o ] N
) o . N = = g . i N« o - & | B
c N () ; O i . ~ [} ;
% = N O QY o N w 0:'" (@) S < E o
L 32 2 5 6 2 S s s £ R
© < = ‘0 < [T} > T SONEIRG =2 N
< = = bt N N Qe o Q@ o =i ©
() = N E (1] c o 153 = = E o =
(] = \© NN — \© o [} 3] n
@) 7] N o O] a) N = @) L o O] L ()
Reaccion ante
situaciones o o} 2
amenazantes
Amenaza 0 1
subjetiva
Emocién
orientada hacia O 1
el futuro
Smtqmas o) 1
somaticos
Disminucion de
la nitidez del o 1
fendmeno
Co,ns_trlcuon o o >
animica
Entre el terror y 0 o 2
la tristeza
Extremo
destructivo del o 0O O o©O o 5
temor
Miasma o o o 3
syphilitico
Dolor extremo o o o o o 5
fisico o mental
Sensacion de o 0 o 3
muerte
Amenaza o 1
objetiva
Reac_glon de o 1
evasion

En esta tabla observamos que el autor que mas aportaciones realizd a la

definicion de angustia es Esquivel, seguido de Sanchez O, Sanchez C y Galazzi, médicos
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homeopatas. Ademas observamos que Pizarro, Garsén, Docky, Eswara, Callejay Garcia

no aportaron ningun elemento en esta definicion.

Tabla 36 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de angustia
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Porcentaje | 14 7 | 7 7 7 14 | 14 | 36 | 21 |36 |21 | 7 | 7

En esta grafica de frecuencias sobre coincidencias conceptuales de la angustia
podemos observar que 5 autores concordaron que el extremo destructivo del temor
construye dicha definicion, igualando el mismo porcentaje de concordancia con la idea
del dolor extremo fisico 0 mental, representando al 36% cada una de ellas; siguiendo el
orden de frecuencia en un 21% observamos que 3 autores coinciden que el miasma
syphilitico y sensacién de muerte integran su definicién respectivamente; representando
el 14%, 2 autores mencionan para la definicion de angustia a las siguientes ideas;
reaccion ante situaciones amenazantes, constriccién animica y entre el terror y la tristeza
respectivamente; por ultimo las siguientes ideas: amenaza subjetiva, emocion orientada
hacia el futuro, sintomas somaticos, disminucion de la nitidez del fenOmeno, amenaza

objetiva, y reaccion de evasion, fueron consideradas para la definicién, representando el
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7%, utilizadas por un solo autor cada una de ellas. Es interesante observar que los

elementos mas importantes a destacar son el extremo destructivo del temor, el dolor

extremo fisico o mental, asi como sensacion de muerte, representando al miasma

syphilitico de la destruccion. (Ver grafica 3).
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Gréfica 3 Frecuencias sobre coincidencias conceptuales de angustia
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Reaccion de evasion
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4.6 Discusion

En el presente trabajo de investigacion podemos apreciar que Galazzi R (2012)
es quien mas complementa el concepto de ansiedad, definiéndola como la antesala del
miedo, temor, aprension, con una falta tranquilidad animica, asi como malestar interior y
continuo, vaga incertidumbre sin un motivo objetivo, sin referencia a nada en especifico.
Presentando en esta condicidon un temor por un peligro inminente, en un estado
constante de alarma, experimentando una desagradable sensacion de impotencia frente
a peligros que corresponden a la existencia humana. Por su parte Sierra J (2003) la
complementa y reafirma de manera acertada como el resultado de percibir una situacion
de peligro, emitiéndose una respuesta mas difusa, menos focalizada, sin causa aparente,
con aprensién del individuo, una emocién desagradable orientada al futuro, como una
amenaza o peligro inminente, irreal o desproporcionada con la magnitud de una amenaza
real. Se trata de una respuesta condicionada, anticipatoria y funcional; teniendo un
caracter irracional, es decir, se produce ante situaciones sin peligro real, es una
anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles. Sanchez Caballero (1980)
la define como expresion de la inquietud mas leve del espiritu, como aquella que se
produce ante algo desconocido que se espera sin suponerle ni continuidad ni diversidad;
es simplemente una actitud expectante con un breve introito de temor, es la antesala del
miedo, como una condicion emocional desagradable, en la que un deseo o impulso
presente, fuerte y continuado parece no lograr su objetivo; con la fusién del miedo con la
anticipacion de un mal futuro, o miedo continuo pero de baja intensidad. Existe un deseo
o impulso presente pero con una referencia futura. Los tres autores coinciden con las
ideas de emocién desagradable y orientacién hacia el futuro, mientras que solo Sierra J
(2003) y Galazzi R (2012) concuerdan con la idea del estimulo desencadenante

subjetivo.

Continuando el constructo de la definicion podemos observar que Sierra J (2003)
y Sanchez ¢ (1980) coinciden con la idea de caracter anticipatorio, mientras que Galazzi
R (2012) no la menciona en su definicion. Otro elemento en orden de importancia es la

magnitud desproporcionada de la realidad, idea en la que concuerdan Sierra J (2003) y
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Galazzi R (2012), no asi Sanchez C (1980). Estos elementos son complemento
importante en la definicion, ya que matizan de forma adecuada su mejor comprension,
ya que el caracter anticipatorio y la magnificacion desproporcionada con la realidad que

se vive en el presente le son caracteristicos a la ansiedad.

Ademas los autores Garson P (2016), Docky R (2007), Eswara D (2016) , Garcia
A (2016) y Esquivel M (2013) concuerdan en sus definiciones con las de Galazzi R (2012)
y Sierra J (2003) en cuanto a la idea de estimulo desencadenante subjetivo, en contraste
con De la Fuente (1996), Sanchez O (1992), Pizarro O (2010), Diaz C (2015), Sanchez
C (1980), Master F (2005) y Calleja C (2003) quienes no hacen mencion del mismo. Con
la idea de emocion desagradable concuerdan Diaz C (2015), Garcia A (2016), Master F
(2005) y Esquivel M (2013), mientras que Garsén P (2016), Eswara D (2016), Calleja C

(2003) y Esquivel M (2013) son quienes concuerdan con la orientacion hacia el futuro.

Por lo anterior podemos construir una definicibn de ansiedad, capaz de
diferenciarla del miedo y la angustia, de la siguiente manera: es una emocion
desagradable cuyo estimulo desencadenante es subjetivo, con orientacién hacia el
futuro, de caracter anticipatorio y de magnitud desproporcionada con la realidad,
pudiendo acompafiarse de sensacion de aprension, inquietud, percepcion de peligro o
amenaza, preocupacion, conducta evasiva y/o manifestaciones somaticas simpaticas.
Siendo la ansiedad el primer grado del terror y la antesala del miedo, caracteristica del

miasma psorico.

Referente al miedo, podemos apreciar pocos elementos en su constructo, pero
es de nuevo Galazzi R (2012) quien hace mas y mejores aportes en su definicion,
definiéndolo como un temor franco y manifiesto de algo preciso, con deseo de eludirlo,
reactivo y relacionado a un estado de descontento consigo mismo o con la vida. Su idea
principal es la del desencadenante objetivo, que lo difiere de la ansiedad, en esto
concuerda De la Fuente (1996) definiéndolo como la percepcion del individuo de una
sensacion amenazante en término de sus recursos para contender con ella; el peligro es
objetivo, localizable. Emocion dirigida al presente. Por otro lado Sierra J (2003)
complementa que es una manifestacibn desagradable ante estimulos presentes.

Sanchez O (1992) lo reafirma definiéndolo de la siguiente manera: es un temor franco y
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manifiesto de algo preciso, con un deseo de eludirlo, con una tonalidad miasmatica
sycosico, mientras que Diaz C (2015) lo define como una emocion dolorosa o pasion
excitada por la expectativa del mal; o la aprension de un peligro inminente; preocupacion;
alarma; miedo; terror. Perturbacion originada por la aprension de algun peligro. Estos
autores, junto con Docky R (2007) y Glazzi R (2012) mencionan al desencadenante
objetivo. En contraste con Garsén P (2016), Eswara D (2016), Garcia A (2016), Esquivel
M (2013), Pizarro O (2010), Sdnchez C (1980), Master F (2005) y Calleja C (2003) que
no hacen mencioén del mismo. Por otro lado De la Fuente (1996), Diaz C (2015), Master

F (2005) y Eswara D (2016) hacen mencion de la percepcion de amenaza.

De todas estas ideas planteadas por los autores mencionados podemos construir
una definicion clara del miedo, como la manifestacién desagradable de percepcion de
amenaza, cuyo desencadenante es objetivo orientado en el presente, la cual se
acompafa de susto, aprension, temor y deseo de eludir. Caracteristica del miasma

psycésico.

Para la angustia las seis afirmaciones de Esquivel M (2013) son las que
complementan y brindan una mejor idea del concepto, este autor define angustia como
una alteracion sobrepuesta a la ansiedad, caracterizada por un estado de alerta y temor,
de instauracion brusca, con la caracteristica de un miedo intenso, episédico y repentino,
desencadenado por una amenaza real, acompafado de sensacién de peligro, de muerte
inminente, con una urgente necesidad de escapar. Sanchez O (1992) concuerda con el
extremo destructivo del temor en la definicién que plantea como la constriccion del &nimo,
entre el terror y la tristeza, el extremo ya destructivo del temor o de la afliccion moral, con
un tinte miasmatico syphilitico. Concordando con esta definicion Sanchez C (1980) define
angustia como el acercamiento a la muerte por una autodestruccién un tanto consentida,
un tanto deseada, como si se dispusiera a llevar hacia el interior la adversidad o lo
negativo de las cosas y de las actitudes de los demas hacia la intimidad. La angustia
puede ser intima, contenida, como si se quisiera detener en la profundidad, rumiandola,
analizandola, conservandola en cada individuo. Puede ser no disimulada, sino expresa
por algunos signos que delinean en la actitud, en el rostro, como haciendo ostentacion

de ella, como buscando un tanto la participacion. Puede ser por ultimo, de naturaleza
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colectiva. La angustia como caracteristica indudable de la condicion syphilitica puede
definirse como un sintoma del sentimiento con una tendencia incontenible y al mismo
tiempo terror por una sensacion de muerte. Esta definicion concuerda con Esquivel M
(2013) en la sensacion de muerte, mientras que con Sanchez O (1992) en el miasma
syphilitico, pero con ambos autores en cuanto al extremo destructivo del temor. Otra
definicion importante que complementa a las anteriores es la de Galazzi R (2012),
definiendo angustia como la suspension o constriccion maxima del animo entre el terror
y la tristeza, explicando que es la modalidad sifilitica de la ansiedad. Esta ataca al
individuo desde adentro, haciéndole arder y retorcerse, en torno al tema existencial que
le provoca inquietud. Dicho autor concuerda con Sanchez O (1992) y Sanchez C (1980)
en el miasma syphilitico, mientras que con Esquivel M (2013) y Sanchez C (1980) en

cuanto al dolor extremo fisico y mental, complementandose estas definiciones.

Otra manifestacion importante que parece complementar adecuadamente
nuestra definicién es la sensacion de muerte que menciona el concepto de Esquivel M
(2013), donde solo coincide con la misma, Sanchez C (1980), cuya definicion ya hemos

citado.

Sierra J (2003) hace una aportaciobn minima, pero no menos importante en su
definicion de angustia en donde menciona que existe un predominio de los sintomas
fisicos, paralizacién, sobrecogimiento, asi como disminucién de la percepcion nitida del
fenémeno vivido. Siendo esta Ultima idea un aporte clave para la comprensién del
concepto de angustia, ya que la disminucion de la percepcion del fendmeno es un
elemento que facilita la diferenciacién entre ansiedad y miedo. Entre tanto los autores
Pizarro O (2010), Garson P (2016), Docky R (2007), Eswara D (2016), Calleja C (2003)

y Garcia A (2016), no realizaron aportaciones a esta definicion.

De lo anterior podemos partir hacia una definicion més clara de angustia, la cual
permite ahora su diferenciacion entre la ansiedad y el miedo, como la reaccién
destructiva del temor que produce un dolor extremo fisico y mental, asi como constriccion
animica y sensacion de muerte. Desencadenada ante situaciones amenazantes,

producto de una amenaza subjetiva u objetiva, que puede estar o no orientada hacia el
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futuro, acompafada de disminucion de la nitidez del fendmeno vivido y una reaccion de

evasion, asi como sintomas somaticos. Caracteristico del miasma syphilitico,

En definitiva podemos ahora tener tres conceptos que pueden facilitar la
comprension de cada uno de los tres sintomas mentales, a decir ansiedad, miedo y
angustia, encontrando que los autores citados tienen un alto grado de confiabilidad,
teniendo la finalidad de la comprension del sintoma mental y su correcta interpretacion
en la clinica homeopatica; sirviendo por ende a otros fines, como por ejemplo la correcta

toma del sintoma en el lenguaje repertorial, su clasificacion miasmatica, entre otras.
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5 CONCLUSIONES, IMPLICACIONES Y SUGERENCIAS

5.1 Conclusiones

Llegamos a la conclusién de que las definiciones que se plantean sobre la
ansiedad son demasiado ambiguas en unos casos, sin embargo existen definiciones muy
completas pero poco claras en la diferenciacion con miedo y mas aun con la angustia.
Por otro lado el miedo es mas facil de definir, pero se sigue utilizando errbneamente en
casos donde la ansiedad es la mas predominante, asi también en la angustia, lo que
puede confundir la expresion del paciente y su interpretacion. Referente a la angustia es
muy comun confundirla con la ansiedad, incluso se han manejado referencias erréneas

para una y otra llegando a ser confusa la interpretacion sintomatica en el paciente.

De acuerdo con Ramos S. et. al. (2015) y a Veciana P. (2000), las aseveraciones
son correctas, ya que se utilizé la metodologia pedagogica para la construccion de
conceptos de forma analitica, previa sistematizacién de los conceptos basicos y la
relacion entre los mismos, realizados de forma analdgica. Se cumplié con la identificacion

y realizacion de definiciones que logran formar una representacion de los conceptos.

Se construyeron tres, los de ansiedad, miedo y angustia permiti€ndonos mejorar
la comprension de los mismos y el manejo del paciente en la clinica homeopatica. Pese
a las dificultades en la bausqueda de la informacién se logré formular de forma que fueran
utiles en la diferenciacion clara de los sintomas sin caer en ambigiiedades, quedando las

definiciones de la siguiente manera.

Ansiedad:

Es una emocion desagradable cuyo estimulo desencadenante es subjetivo,
orientada hacia el futuro, anticipatoria y de magnitud desproporcionada con la realidad,
acompafada de sensacion de aprension, inquietud, percepcion de peligro o amenaza,
preocupacion, conducta evasiva y manifestaciones somaticas simpaticas. Siendo ésta el

primer grado del terror y la antesala del miedo, caracteristica del miasma psoérico.
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Miedo:

Es la manifestacion desagradable de percepcion de amenaza, cuyo
desencadenante es objetivo, orientada en el presente, la cual se acomparfia de susto,

aprension, temor y deseo de eludir. Caracteristica del miasma psycoésico.
Angustia:

Es la reaccion destructiva del temor que produce un dolor extremo fisico y
mental, asi como constriccion animica y sensacion de muerte, desencadenada ante
situaciones amenazantes, producto de una amenaza subjetiva u objetiva, que puede
estar o no orientada hacia el futuro, acompafada de disminucion de la nitidez del
fendmeno vivido y una reaccion de evasion, asi como sintomas somaticos. Caracteristica

del miasma syphilitico.

Con estas definiciones ahora es mas facil diferenciar los conceptos para
comprender el sintoma mental. Haciendo una diferenciaciéon de la ansiedad que se
caracteriza por algo inexistente, con un caracter anticipatorio, hacia el futuro, el miedo
por su parte es objetivo y orientado hacia el presente, aunque puede ser anticipatorio en
algunos casos, pero las dos caracteristicas anteriores son suficientes para diferenciarlo

de la ansiedad.

Diferenciando la ansiedad de la angustia, podemos caracterizar a la segunda por
la sensacion de muerte, que en la primera no se llega a producir, aunque ambas pueden
tener un desencadenante subjetivo y una orientacién hacia el futuro. Sabremos que en
la ansiedad hay una magnitud desproporcionada a la realidad, mientras que en la
angustia es mas acorde a la realidad vivenciada por el paciente, caracterizada por una
constriccién del animo, asi como un dolor extremo fisico y mental. En la ansiedad, existe
una manifestacion mayor en la esfera mental, no tanto asi en lo fisico, aunque puede

desencadenar sintomas somaticos de menor magnitud.

Se torna mas facil ahora diferenciar al miedo de la angustia, donde en el primero
se percibe una amenaza siempre objetiva del presente, cuya caracteristica es el susto

incluso llegando a un grado de temor y un estado de aprension, que no llega al grado
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destructivo del terror y desesperacion con sensacion de muerte inminente que se

observa en la angustia, ademas de la constriccion animica de ésta.

Es importante destacar que esta propuesta de conceptos pueden ser de gran
utilidad para manejarse como lenguajes descriptivos en ciencias de la salud (DECS), los
cuales permitirian poder manejarse como conceptos universales y reducirian el error al

momento de utilizarlos en las patogenesias de nuestra materia médica homeopética.

Se concluye ademas que para utilizar conceptos bien definidos sobre ansiedad,
miedo y angustia se requiere de un estudio minucioso y analisis de cada frase o palabra
expresada por el paciente, lo cual es de alta complejidad. Se ha realizado poca
investigacion en este campo de estudio, por lo que debe fomentarse la misma, lo cual
serviria para fundamentar las bases de un estudio minucioso de cada concepto de
sintomas mentales y utilizar un criterio universalmente aceptado para describir cada uno

sin interpretaciones ambiguas.

Los conceptos planteados seran de utilidad para el médico homedpata en su
practica, ya que se ha conseguido diferenciar entre ansiedad, miedo y angustia para el
reconocimiento de estos sintomas en el paciente que se estudia en la clinica
homeopatica. Se ha logrado confirmar el diagndstico miasmatico de estos conceptos, en
donde se puede modular la intensidad entre la ansiedad y el miedo pudiendo estas dos
variar de psora a syphilis, asi como de sycosis a syphilis, incluso de psora a sycosis o0
viceversa reconociendo que la angustia le es propio al miasma syphilitico, pero pudiendo
encontrarse un matiz sycésico en la ansiedad psoérica 0 un matiz psérico en el miedo
sycosico. Por ultimo concluimos que es la medicina homeopatica quien mas puede
aportar a la diferenciacion de conceptos e interpretaciones de los sintomas mentales, ya
gue es de gran importancia realizar este trabajo minucioso en su practica, teniendo como

objetivo fundamental la comprensién y manejo de cada sintoma mental.

Hablar de ansiedad, miedo y angustia no es referirse a una variacion de
intensidades de manifestacion del susto al terror, sino mas bien requiere la comprension
de un estado de expresion animica que puede variar e incluso mezclarse en sus
manifestaciones, tal como se expresa en la siguiente ilustraciéon, en donde el miasma

psorico expresado en ansiedad puede mezclarse entre el miedo sycosico o entre la
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angustia syphilitica, o entre estos Ultimos, pero notemos que no es gradual ni lineal,
donde la ansiedad pasa al miedo y de ahi a la angustia, siguiendo un orden secuencial,
sino que es dinamico, pudiendo pasar de la ansiedad a la angustia con tonalidad morada
sin tener que pasar por la sycosis expresada en el contexto del miedo. Dicho de otro
modo podemos observar una variacion bastante dinamica entre estas manifestaciones,

por lo que es importante reconocer cada sintoma y sus variantes.

SYPHILIS

SYCOSIS

PSORA

llustracion 3 Elementos miasmaticos del miedo, angustia y ansiedad

Fuente: elaboracion propia (2019)

63



5.2 Implicaciones

El presente estudio tiene repercusiones positivas para el campo de investigacion
y aplicacion clinica en la homeopatia, ya que es uno de los primeros pasos en el avance
hacia la universalizacién de conceptos y su integracién a un lenguaje de dominio
internacional, que plantea las bases de futuros trabajos de indole similar. Por otro lado
brinda una referencia confiable para el manejo del lenguaje Optimo repertorial y

patogenésico.

Las implicaciones que este trabajo tiene para el Instituto de Estudios Superiores
de Puebla son la contribucién en el acervo bibliografico del mismo, para futuras consultas
y referencias, asi como impulsar el campo de investigacion de esta institucion en
crecimiento, dandose a conocer por trabajos serios y que representan un impulso para
futuras generaciones. Por dltimo incrementar su reconocimiento como institucion de
formacion de profesionales de postgrado en homeopatia a nivel internacional con la

posible participacion del presente trabajo en congresos a futuro.

Por otro lado dicha investigacion pretende ser un aporte de utilidad para los
comparfieros médicos homeopatas, en el desarrollo de su practica, asi como servir de

referencia para investigacion en distintas ramas.

Por ultimo este trabajo implica un crecimiento personal, desde una perspectiva
profesional, permitiendo el impulso como investigador en este campo, asi como facilitar
la comprensién en la interpretacion clinica del lenguaje del paciente y lograr la nitidez de

los mismos para utilizarlos de forma adecuada en el ejercicio de la practica profesional.
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5.3 Sugerencias

Se sugiere proponer un concepto universal de estos tres sintomas mentales,
para integrarlos en el lenguaje universal homeopético, asi como crear conceptos
operacionales de los mismos que sirvan como herramienta de reconocimiento clinico
para los médicos homeodpatas y en general para el campo de la medicina, siendo

propuestos como Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS).

También recomendamos ampliar y replantear estas definiciones en futuras
investigaciones, asi como realizar nuevas sobre la tematica conceptual de sintomas
mentales, lo cual permitiria mejorar la utilizacion de los mismos, asi como crear una base
de datos que permita que cada médico maneje conceptos universales, sin
interpretaciones ambiguas que fomenten confusiones, creando una base de datos de los
mismos gque pueda ser propuesta como un lenguaje universal, si bien como DECS o bien
en un lenguaje homeopatico universal que sea utilizado al unisono en la homeopatia y el
manejo de los conceptos que mejor describan las manifestaciones expresadas en las
experimentaciones puras. Sin duda se trata de un trabajo arduo y prolongado, pero

necesario para la estandarizacion del lenguaje de los sintomas en homeopatia.

Se insiste en la necesidad de que cada médico tenga conocimiento y
comprensién de la corriente miasmatica, que por si misma promueva correcta

interpretacion con la manifestacion integral del paciente.

Confiamos que este trabajo de investigacibn sea de gran utilidad para el
desarrollo de futuras investigaciones en la clinica homeopética, se requiere impulsar el
crecimiento y perfeccionamiento de esta corriente terapéutica que en nada carece de
fundamento, sino mas bien requiere de modelos muy diferentes a los actualmente
propuestos por las corrientes cientificas. Otra sugerencia es partir de un modelo de
investigacion vitalista, no simplemente cualitativo, sino también cuantitativo, para lo cual
debe crearse y estructurarse uno que sea funcional que demuestre su dinamica de
funcién de la Unica forma en que Hahneman lo ensefié, en el hombre mismo, evaluando

resultados, asi como la cuantificacion de los mismos en expresiones que permitan al
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meédico homeodpata comprender mejor los procesos de enfermedad y la dinamica de

accion de sus medicamentos en los pacientes, para que sea de ayuda en su practica.
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ANEXOS

Anexo 1 Propuesta de seriacion miasmatica de los elementos basicos de las
definiciones de ansiedad

ANSIEDAD
- Percepcién de peligro o amenaza 1-2
- Estimulo desencadenante subjetivo 2-1
Sycosis Aprension o inquietud 2
- Emocion desagradable 1
Sycosis Orientacion hacia futuro 2

Sycosis Magnitud desproporcionada con la realidad = 2-3
Sycosis Cardcter anticipatorio 2
Antesala del miedo 1-2

Primer grado del terror 1

Miasma psorico 1
Sycosis Preocupacion 2

Conducta evasiva 1

Manifestaciones somaticas simpéticas 1-2-3



Anexo 2 Propuesta de seriacion miasmatica de los elementos basicos de las

definiciones de miedo
MIEDO

Sycosis Percepcion de amenaza
Sycosis Desencadenante objetivo

Emocion en tiempo presente

- Manifestacién desagradable
- Deseo de eludir

Sycosis Miasma psycésico

Sycosis Susto, aprension, temor

2-1
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Anexo 3 Propuesta de seriacion miasmatica de los elementos basicos de las
definiciones de angustia

ANGUSTIA
Sycosis Reaccion ante situaciones amenazantes 2
- Amenaza subjetiva 1-2
Sycosis Emocion orientada hacia el futuro 2-1
Sintomas somaticos 1-2-3
- Disminucién de la nitidez del fenémeno 3-1
- Constriccién animica 3-1
Sycosis Entre el terror y la tristeza 2-3
Extremo destructivo del temor 3

Miasma syphilitico 3
Dolor extremo fisico o mental 3
3

Sensacion de muerte

Sycosis Amenaza objetiva 2-1

Reaccion de evasion 1
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