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1. INTRODUCCION

El hecho de vivir implica una interdependencia con el ambiente en que se desarrolla la
vida. Se vive como un proceso de desarrollo de potencias en un medio determinado que matiza.
condiciona y modifica al ser originario. Estas circunstancias obligan a mantener una tension
adaptativa que adecua las acciones al medio en que s¢ desenvuelven, sobre la base de las propias

caracteristicas del individuo.

Precisamente, esta presencia nuclear dentro de las reacciones humanas, ha sido causa de
que la ansiedad sea motivo de interés para gran numero de investigadores pertenecientes a las mas
diversas escuelas; y, en consecuencia, gue su concepto carezca de una precision absoluta al haber
sido abordado desde Opticas tan distintas. Por ello, se hace necesario aclarar su verdadero

significado.

El continuo intento por entender la naturaleza y el papel que desempeiia la ansiedad en
la vida diaria viene demostrado por la mtensiva y extensiva investigacion que existe en este area
desde hace muchos afios. Sin embargo, las dificultades encontradas en este camino son muchas.
comenzando por la ambigiiedad conceptual del constructo "ansiedad” v finalizando por los
problemas metodologicos presentes en el intento de abordarla de manera operativa. De una forma
simplista, la ansiedad puede ser considerada como wn estado de inquietud del individuo. Esta

definicion debe ser matizada.

La ansiedad es probablemente la emocion universal mas comun vy se presenta a lo largo
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de toda Ia vida del individuo (Miguel-Tobal, 1996). Cualquicra ha podido percibirla sobre la base
de su propia experiencia, sobre todo, cuando ésta ha sido suficientemente intensa. No solamente
se trata de una experiencia humana, ya que, también los animales son capaces de sentirla dentro

de sus necesidades adaptativas desde el punto de vista evolutivo.

Desde las primeras décadas de este siglo, todo esto ha llevado a la ansiedad a ocupar
siempre un lugar destacado en la literatura psicologica basandose en dos razones fundamentales

{Miguel-Tobal, 1990):

- Al ser tratada como una respuesta emocional paradigmatica, la ansiedad ha
proporcionado avances a la investigacion basica y aplicada en el campo de las emociones en
general,

- Los avances obtenidos en el estudio de la ansiedad han influido en el desarrollo de
técnicas concretas aplicadas practicamente a todo el universo de la psicologia actual (clinica,

educativa, industrial, deportiva, del trafico, ...etc.).

Por tanto, se considera la ansiedad un elemento central en psicopatologia siendo uno de
los principales motivos que llevan a las personas a la consulta médica de atencion primaria. por

ser un elemento presente en la mayor parte de los trastornos psicologicos y psicosomaticos.

Cuando se habla de ansiedad, se presenta una gran ambigiiedad o confusion terminologica
referida al mismo constructo. La ansiedad a lo largo del tiempo ha sido vista desde diferentes

perspectivas, lo que es debido a la gran cantidad de cientificos provenientes de diversas vertientes
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psicologicas, que se ocuparon del fenomeno y desarrollaron diferentes teorias para explicarlo.

Desde esa oOptica tedrica, todas las escuelas psicologicas han tenido, en mayor o menor
escala, una preocupacion por el estudio de la ansiedad, formulando en consecuencia, explicaciones
psicoanaliticas o psicodinimicas, humanistas, existenciales, conductuales, psicométricas,
cognitivo-conductuales, hasta las mas actuales como las teorias del procesamiento de la
informacion v las neuro-biopsicologicas. Por esa heterogeneidad de escuelas existen una gran

dificultad a la hora de definir el concepto de ansiedad.

A grandes rasgos, la ansiedad ha sido explicada como reaccion emocional, respuesta,
experiencia interna, rasgo de personalidad, estado, sintoma, neurosis experimental. etc.. sm que

se vea un limite preciso entre los distintos enfoques.

A su vez, como sefialamos anteriormente, bajo el rotulo de ansiedad. estan englobados
otra variedad de términos utilizados de manera mdistinta, como ejemplo angustia, estrés, amenaza.
temor, miedo, fobia, tension, frustracion, arousal. Para una revision exhaustiva de esta amplia
variacion terminologica es necesario recurrir a autores que explican las diferencias entre los
diversos conceptos (Lazarus, 1966; Mandler, 1972; Cattell, 1973, Spielberger, 1976, 1977,
Borkovek et al.. 1977; Bermidez y Luna, 1980: Carrobles y Diez Chamizo. 1981 Ansorena.

Cobo. y Romero, 1983; Miguel-Tobal, 1990, 1996; Sandin v Chorot, 1995).

Sin embargo, los términos ansiedad y angustia derivan de la raiz indogermanica angh.

que tiene como significado estrechez y/o malestar. Con la influencia latina hubo una diferenciacion
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entre anxietas y angor, destacandose el término ansiedad cuando existe una influencia psiquica
y, con relacion a angustia, un predominio de elementos organicos, siendo preferentemente

utilizado en psicologia el término ansiedad y en psiquiatria, la palabra angustia.

Respecto a la distincion entre ansiedad y miedo, tradicionalmente se utiliza el primer
término cuando se trata de un estado emocional difuso sin que exista una amenaza externa
reconocible, mientras que para el miedo, se constata la existencia de un estimulo externo
amenazador. Esta distincion muchas veces es dificil de ser percibida por los sujetos, debido a los
estimulos considerados introceptivos que, en gran parte dificultan la clarividencia de éstos. En
otros térnunos, el miedo seria una reaccion proporcionada al peligro real u objeto. mientras que

la ansiedad reflejaria una reaccién desproporcionada de éste (Bermudez v Luna, 1980).

En realidad los térmmos miedo y ansiedad vienen siendo utilizados de forma equivalente:
de hecho, las fobias son consideradas como trastornos de ansiedad. Sin embargo, la separacion

entre miedo y fobia en psicopatologia debe establecerse claramente, al objeto de evitar confusiones

conceptuales.

De acuerdo con la dltima publicacién del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales - DSM-1V (APA, 1994), se hacen necesarios los siguientes criterios para el

diagnostico de la fobia (especifica):

1. Miedo desproporcionado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado

por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especifica.
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2. La exposicion al estimulo fobico provoca inevitablemente una respuesta inmediata de
ansiedad, que puede tomar la forma de ataque de pénico situacional

3. El individuo reconoce que el miedo es excesivo o irracional, principalmente si son
personas adultas.

4. Las situaciones temidas se evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o
malestar.

5. Las conductas de evitacion, la anticipacion ansiosa, o el malestar provocado por los
estimulos fobicos interfieren gravemente con la rutina diaria normal de la persona. con las
relaciones laborales o sociales, o bien provocan un malestar clinicamente significativo.

6. En los menores de 18 afios la duracion de estos sintomas debe haber sido de 6 meses
COMo minimo.

7. La ansiedad, los ataques de panico o las conductas de evitacion fobica asociadas a
estimulos especificos no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastomno de ansiedad,
como por ejemplo. un trastorno por éstrés postraumatico, en que el individuo teme un

acontecimiento altamente traumatico.

El concepto “ansiedad” ha pasado por un largo periodo de intensa especulacion, hoy,
dentro de la psicologia modermna, deja de ser visto como un constructo unitario para ser entendido
de una manera mas amplia o multidimensional, en el que interactuan variables cognitivas,

fistologicas y motoras.

Con base a esta perspectiva multidimensional ha sido propuesté una definicion idonea

para dicho constructo. Denominase ansiedad, a la respuesta emocional o patron de respuesta que
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engloba aspectos cognitivos displacenteros de tension y aprension; aspectos fisiologicos
caracterizados por un alto grado de activacion del S.N.C., y aspectos motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos (Miguel-Tobal, 1985, 1990). Dicha
respuesta o patron de respuesta, sera provocada por estimulos tanto externos o situacionales como
por estimulos internos (pensanientos, ideas, etc.) desde el momento en que sean identificados por

el sujeto como amenazantes o peligrosos.

Sin embargo, antes de tratarse la ansiedad como un constructo multidimensional Y
definirse como tal, ha sido necesario recorrer un largo camino, por lo que nos dedicaremos a

“seguir con especial atencion su evolucién conceptual del constructo ansiedad.
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11  EVOLUCION CONCEPTUAL

Es a partir de los afios veinte cuando ¢l término ansiedad se incorpora a la psicologia. a
través de la publicacion en 1926 del trabajo de Freud "Inhibition, sintoma and anxiety" y. desde
entonces, pasa a ser considerado un reto en la historia de la psicologia cientifica. Aunque, desde
el punto de vista historico, aparezca reflejada en el periodo helenistico griego,en 1844, cuando

Kierkegaard por primera vez, utiliza el término angustia (Miguel-Tobal, 1985).

En las tres ultimas décadas, se observan diferentes enfoques y tendencias que influyeron
en el estudio y la mvestigacion de la ansiedad v sus trastornos. Sin embargo, antes de adentrarnos
en los ultimos avances de la investigacion relacionada con la ansiedad, haremos una breve revision
retrospectiva relacionada con su evolucidn conceptual, intentando sintetizar los hechos mas

significativos de cada enfoque.

La teoria psicoanalitica encabezada por Freud, en un primer momento concibe la ansiedad
como reflejo de la energia sexual reprimida, para mas adelante desarrollar un segundo abordaje
teorico en el que la ansiedad es entendida como una respuesta interna que alerta al individuo de

la mminencia de algun peligro.

El concepto ansiedad ha ido evolucionando dentro de la teoria psicoanalitica. La ansiedad
pasa, de ser vista desde la perspectiva de un simple afecto. a concebirse como un constructo
central de los conflictos intrapsiquicos y, desde un sintoma comuin a muchos sindromes

psicopatologicos, a constituir una entidad propia dentro de estos sindromes (Michel, Frances y
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Shear, 1985).

Las contribuciones del enfoque psicodinamico al estudio de la ansicdad fueron muy
significativas, hasta el punto de haber tenido Freud numerosos seguidores que, en general, estaban
de acuerdo con su teoria de la ansiedad. Esta teoria ha influido durante mucho tiempo en los
sistemas categoriales sobre los trastomos de ansiedad que estuvieron dominados por el concepto
de neurosis. Desde su primera edicion el "Diagnostic and Statistical Manual” (DSM) de la
"Admerican Psychiatric Association” (APA) en 1952, hasta su segunda edicion en el afio 1968, se

ha entendido a los trastornos asociados a la ansiedad como trastornos psiconeuroticos.

Con el pasar del tiempo, nuevos matices fueron ailadidos a esta teoria, tales como la
importancia atribuida a la participacion del ambiente en el desarrollo de la ansiedad. Es a partir de
entonces cuando aparecen los denominados neofreudianos, discrepantes parciales, en considerar

el ambiente solamente como un mecanismo de escape para el individuo.

Los problemas y dificultades empiricas encontradas en el modelo psicodiﬁémico,
principalmente en Ia segunda mitad de este siglo, dieron lugar a la aparicion de otras teorias que
buscaban una mejor comprension del fendmeno, asi como una mayor utilidad practico-cientifica.
Ello proporciona una nueva dimension al estudio de la ansiedad en el que se utilizaran basicamente

las leyes y principios de la psicologia del aprendizaje.

A partir de este prisma, las nuevas teorias sobre la adquisicién y mantenimiento de la

ansiedad fundamentadas en el condicionamiento clasico y/o operante, han evolucionado
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significativamente durante estas ultimas décadas.

Sin embargo, todo este avance es debido en un primer momento, al experimento clasico
de Watson v Rayner (1920) que logra condicionar respuestas de miedo en el pequefio Albert
utilizando ¢l modelo pavloviano de condicionamiento de las fobias. Es a partir de entonces. cuando
se empieza a hablar de una teoria experimental de las fobias que sugiere la hipotesis de que un
estimulo neutro puede convertirse en un estimulo condicionado de miedo y que éste puede, a la

vez, evocar respuestas condicionadas de temor.

Este modelo presenta como caracteristicas fundamentales las siguientes:

I. Larespuesta condicionada se vera mcrementada por a la repeticion de la asociacion
entre los estimulos condicionados vy los estimulos incondicionados.
2. Flmiedo o reacciones fobicas se veran favorecidas cuando su intensidad es inducida

por estimulos incondicionados traumaticos.

L

Estimulos neutros similares a los estimulos condicionados pueden provocar

respuestas de miedo en los que, a mayor semejanza, mayor ser la respuesta.

Este modelo es considerado pionero en el campo del estudio de las fobias v ha dado lugar
a otros estudios dentro de la psicopatologia experimental (Wolpe. 1958: Wolpe y Rachman,

1960). Sin embargo. también como el psicoanalitico, ha sufrido duras criticas, como se expresa

a continuacion.
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El principio de equipotenciatidad, es decir, que cualquier estimulo puede ser asociado a
respuestas de ansiedad, no parece que estd de acuerdo con la propiedad selectiva de las fobias
(Seligman, 1971). Asi, como se critica al caracter traumatico de la situacion en el
condicionamiento de las fobias, hay fobias que se generan de manera gradual sin que sea necesario
una primera situacion traumatica (Rachman, 1977). Una tercera critica a este modelo hace
referencia a la no-extincién de la respuesta condicionada en ausencia de estimulo incondicionado

(Annau y Kamin, 1961).

En consecuencia, a los problemas encontrados en el modelo del condicionamiento clasico.
Mowrer (1939, 1960) aporta el segundo gran modelo de condicionamiento de la ansiedad, el
modelo de los dos factores o modelo bifactorial. Este esta fundamentado basicamente en el
paradigma de la evitacion: el sujeto aprende a escapar del estimulo provocador del miedo y a
evitar el estimulo incondicionado. Asi, el miedo motiva las respuestas de evitacion. y la

disminucion del miedo refuerza y mantiene la conducta de evitacion.

La Teoria bifactorial realizé importantes aportaciones a la psicopatologia de la ansiedad.
principalmente, al establecer que la ansiedad posee propiedades motivacionales. Asi mismo,
preciso su paradoja neurdtica (Mowrer, 1950), es decir, que la ansiedad puede en si misma

automantenerse e incrementarse.

Este modelo tuvo bastante éxito y se le considero mas consistente que el modelo del
condicionamiento clasico; sin embargo, con el paso del tiempo y con la investigacion en

laboratorio, surgieron algunas criticas relacionadas con esta teoria. Para una revision mas profunda
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profunda de las criticas al modelo bifactorial-mediacional de Mowrer se debe acudir a Solomon,

Kamin y Wyne, (1953) y Rachman, (1984a),

Los modelos del condicionamiento clasico y/o instrumental han contribuido
significativamente al estudio de la ansiedad al considerarla como un estado o respuesta emocional
transitoria, evaluable en funcion de sus antecedentes vy consecuentes, asi como de su frecuencia
y duracion. Dichos modelos han colaborado en la operatizacion de la variable ansiedad y en su
relacion con otras variables, pero también es cierto que no han prestado atencion a los elementos

cognitivos que intervienen en su adquisicion, mantenimiento y extincion (Miguel-Tobal, 1985).

En los afios sesenta se introducen variables cognitivas al concepto de ansiedad: los
neoconductistas dejan de considerar la ansiedad desde un punto de vista exclusivamente periférico
para darle un significado central y en consecuencia, se modifica la concepcion unitaria de la
ansiedad. Este interés por buscar explicaciones basadas en los procesos cognitivos ha motivado
el surgimiento de algunas de las mas modernas teorias conductuales sobre la ansiedad,
principalmente sobre la base de que miedos y fobias no solo pueden adquirirse por medio de
experiencias directas (traumatica) de condicionamiento, sino también a través de experiencias
vicarias (Bandura, 1977b), por transmision de mformacion (Davey, 1989) y de expectativas (Reiss.

1980).

Lang (1968) propone una Teoria Tridimensional de 1a Ansiedad que se fundamenta en
la escasa correlacion entre los sistemas cognitivo, fisiologico y motor., y seiiala lo poco util que

resulta explicar la ansiedad en términos unitarios o genéricos. Sin embargo, de momento no nos
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adentraremos en los pormenores de esta teoria puesto que se le dedicara un apartado especial a

lo largo de nuestro estudio.

La investigacion en el campo de la personalidad también ha contribuido de manera
significativa al estudio de la ansiedad, principalmente en lo relativo a la utilizacion de los

cuestionarios de medida y desarrollo de técnicas psicométricas.

Dentro de los modelos de personalidad destacamos tres enfoques:

Los estudios sobre rasgos de personalidad han llevado al desarrollo de importantes
teorias, como es el caso de la teoria del rasgo de la ansiedad, que concibe a éste como una
disposicion interna a reaccionar de forma ansiosa, independiente de la situacion en que se
encuentre el sujeto (Cattell y Scheier, 1961; Spielberger, 1966). Las teorias sifuacionistas
(Mischel, 1968) contrariamente a las teorias de rasgo, abogan por la idea de que el surgimiento
de respuestas de ansiedad dependera principalmente de las caracteristicas de la situacion, mas que
de las caracteristicas personales. Las teorias interactivas (Endler y Magnusson. 1976; Bowers,
1973) que explican la ansiedad en funcion de las condiciones de la situacion, las caracteristicas
personales y, principalmente, de la interaccion situacion por persona. A estas ultimas también

dedicaremos especial atencion mas adelante debido a su gran importancia en nuestro estudio.

Entre las teorias provenientes de los estudios de la personalidad, la teoria conocida como
teoria rasgo-estado de la ansiedad (Spielberger, 1966, 1972) ha tenido gran difusion y ha influido

en gran medida sobre los avances en el conocimiento de la ansiedad.
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Otro grupo de teorias, consideradas humanistas, también contribuyeron al estudio de la
ansiedad, aunque con una vision mas filosofica sobre el tema. Sus principales representantes
fueron Goldstem {1939), May (1950), Rogers y Kingent (1967) y Epstein (1967). La ansiedad,
de acuerdo con estos tedricos, seria un conflicto existente entre el yo y la totalidad de la
existencia, entendide como 1la aprehension producida por el peligro o la amenaza a la vida fisica
o psicologica. También, como un momento procesual en que el organismo y el mundo son
transformados, asi como una situacion de miedo sin resolver. No dedicaremos mucha atencion al
estudio de este grupo de tedricos puesto que no tiene gran significacion para nuestro trabajo.

dirigido a un abordaje mas empirico de la ansiedad.

Recientemente, los enfoques basados en el procesamiento de la informacion han obtenido
gran importancia en el estudio de la ansiedad (Belloch e Ibafiez, 1991). Autores como Lang (1979.
1993), con su teoria del procesamiento bioinformacional de imagenes y afectos; Beck (1976) con
la teoria de los esquemas, y Bower {1981, 1987) con la teoria de red asociativa, han aportado

importantes avances a dicho tema.

Estos tres modelos aunque presentan diferencias sustanciales entre si, coinciden en la idea
de que existen estructuras cognitivas relacionadas con la ansiedad y comparten algunos puntos,

como son las redes proposicionales, redes semanticas y esquemas de memoria. No obstante,

comentaremos los puntos claves de cada una.

La teoria bioinformacional de Lang (1979) sobre la emocién se fundamenta en una

concepcion proposicional de la imagen emocional, es decir, conceptualiza las imagines
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emocionales como estructuras proposicionales codificadas semanticamente acerca de los

estimulos.

Para Lang, la informacion sobre la ansiedad es aimacenada en la memoria a largo plazo
en redes asociativas, consistentes en elementos conectados de forma logica (Lang, 1985). Sm
embargo, para esta teoria es fundamental el tipo de informacion almacenado y los resultados

producidos por la activacion de dicha informacion.

Asi, Lang y sus colaboradores han clasificado los tres tipos de informacion contenida en

la memornia emocional:

1. Informacion acerca de los estimulos externos. Caracteristicas fisicas de los estimulos
que caracterizan a los objetos o situaciones que dan lugar a la conducta emocional.

2. Informacion sobre las respuestas. Incluyen la expresion o conducta verbal, las
acciones abiertas de aproximacion o evitacion, y los cambios autonomicos y
somaticos que sostienen la atencion y la accion.

3. Proposiciones semdanticas. Informacion que define el significado del estimulo y de las
respuestas, asi como, la probabilidad de ocurrencia de dicho estimulo, vy las

consecuencias de la accion.

De acuerdo con esta teoria, en el tratamiento psicologico de las fobias generalmente se
activa la memoria emocional mediante "input” verbal, constituido de un texto base que describa

con mayor o menor detalle los eventos a ser imaginados (Lang, 1993).
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La teoria bioinformacional de Lang ha recibido un fuerte apoyo empirico (Ohman. 1993),
sobre la base de sus implicaciones clinicas respecto a la terapia de la ansiedad. Esta se basa en la
respuesta (activacion de la red asociativa o prototipo) y promocion de la sincronia entre sus tres
sistemas de respuesta (verbal, fisiologico y motor). Por otra parte, Lang argumenta que la terapia
orientada hacia la respuesta es mas efectiva que la orientada sobre el estimulo, debido a que la
primera proporciona una activacion mas completa de la estructura o imagen proposicional que
elicita las subsecuentes reacciones viscerales y somadticas de los trastornos de ansiedad a ser

tratadas.

Bower (1981, 1987) desarrolla la teoria de la red asociativa para explicar los efectos
cognitivos sobre los estados emocionales. De acuerdo con su teoria, cada emocion posee en la
memoria un "nodo” o "unidad” especifica que congrega conjuntamente otros aspectos de la

emocion ligados al nodo por puntos asociativos.

La hipétesis de esta teoria es que la activacién de un nodo emocional facilita el acceso
al material congruente con el estado de 4nimo y, en consecuencia, lleva a un sesgo hacia el

procesamiento de la informacion congruente con tal estado de animo.

Esta hipotesis al igual que la teoria del esquema de Beck, defiende que emociones como
la ansiedad y la depresion se caracterizan por sesgos congruentes con ¢l estado de animo.

trabajando a distintos niveles del procesamiento de la informacion como la atencion. la

interpretacion y la memoria.
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Las personas vulnerables a la ansiedad parecen atender selectivamente a la informacion
relacionada con amenaza-peligro; sin embargo no esta del todo comprobado que la ansiedad esté
asociada a sesgos de memoria. Los estudios experimentales basados en paradigmas como escucha
dicotica, prueba de Stroop modificada v tareas de tiempos de reaccion, pretenden demostrar la

existencia de un sesgo atencional congruente en las personas ansiosas.

Beck (1976) hace la asociacion entre ansiedad y sesgo congruente con el estado de animo
en todos los aspectos del procesamiento de la informacién. Su modelo propone un "esquema”
disfuncional que desempefia un papel central en el desarrollo y mantenimiento tanto de la

‘depresion como de la ansiedad. Asi, la informacion procesada sera selectiva de acuerdo con el
trastorno padecido. En la ansiedad dicha informacion estara relacionada con los conceptos de
amenaza o peligro, mientras en la depresion se procesara la informacion relativa 2 pérdida o

fracaso (Beck y Emery, 1985).

Como constatamos, la ansiedad puede ser entendida como un ejemplo paradigmatico de
las relaciones entre cognicion, emocion y personalidad (Miguel-Tobal, 1990). Sin embargo, no
podemos olvidar que, también en su desarrollo y mantenimiento, interfieren estructuras biologicas
vinculadas al individuo en particular, por ejemplo la predisposicion hacia los trastonos de

ansiedad, las manifestaciones psicofisioldgicas y la base bioquimica y neurcobiologica implicada en

su manifestacion,

Los estudios familiares fundamentados en padres y/o hermanos, sobre la predisposicion

genetica en la transmision de los trastornos de ansiedad confirman resultados positivos en este
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sentido: es decir. todo parece indicar la existencia de una transmision familiar (Torgersen. 1983:
Sandin, 1990). Fn general, se evidencia que los factores hereditarios podrian desempenar un papel
relevante en los trastornos de ansiedad; los porcentajes de concordancia son de 34% en gemelos
monocigoticos y de 17% en gemelos dicigoticos. La herencia genética parece transmitir una
determinada alteracion primaria capaz de expresarse mediante modos patolégicos diferenciados
en funcién de la intervencion de factores ambientales. No se hereda un trastorno especifico y si

la vulnerabilidad a padecer determinado tipo de trastorno (Barlow, 1988).

A través de estudios psicofisioldgicos, se identifica la presencia de cambios relacionados
con la ansiedad. Las respuestas fisiologicas que generalmente se identifican al hacer estudios de
este tipo son: las actividades electrodérmica, cardiovascular, muscular, respiratoria. eléctrica
cerebral, la dilatacion pupilar y las variaciones de ph. Dependiendo del tipo de sistema {p. e.
actividad cardiaca), de la respuesta (p. e. tasa cardiaca o aporte sanguineo cutdneo) y del tipo de

trastomo habra un aumento o disminucion en dicha respuesta.

En investigaciones sobre respuestas psicofisiologicas y tipo de trastorno de ansiedad se
relaciona el tipo de respuesta y el trastorno de ansiedad. Entre los diversos tipos de trastoros de
ansiedad, el de panico (con o sin agorafobia) esta caracterizado por fuertes reacciones del sistema
simpatico durante el ataque, mientras que la ansiedad generalizada presenta habitualmente niveles
elevados de las diferentes modalidades psicofisiologicas. Para ampliar este tema se puede acudir

a autores como Chorot y Sandin (1987, 1991b); Hoehn-Saric y McLeod (1993a).

En relacion a las bases bioquimicas y/o neurobiologicas de la ansiedad existen una serie
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de estudios dedicados al tema (Gray, 1982; Barlow, 1988; Pi, Gross y Nagy, 1994). En general
se ha asumido que hormonas como las catecolaminas, tiroxina, cortisol y algunas hipofisarias,
sufren una activacion en los estados de ansiedad; sin embargo aun no se han podido establecer los
mecanismos neuroendocrinos mvolucrados en dicho proceso, principalmente en lo referente a

diferentes tipos de trastornos de ansiedad, y activacion precisa de dichos mecanismos en particular.

Por otro lado, los cambios psicofisiologicos y neuroendocrinos asociados a la
manifestacion de la ansiedad podrian ser cambios considerados como secundarios debido a
alteraciones en el funcionamiento de los neurotrasmisores del SNC. Por lo tanto, hoy en dia. el
estudio de la ansiedad es visto de una manera mas dindmica, en el que se integran los sistemas

noradrenérgicos, serotoninérgicos v las respuestas de ansiedad.

Concluyendo este apartado, podemos decir que las teorias preocupadas con el estudio
de la ansiedad han sido diversas, basadas tanto en factores psicologicos como en factores de corte
psicobiologico. No obstante, los enfoques psicolégicos han logrado siempre un puesto de
preferencia en la psicopatologia de la ansiedad, aportando hallazgos importantes en su etiologia.

mantenimiento y reduccion.
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12  ANSIEDAD COMO EMOCION NORMAL, VERSUS ANSIEDAD COMO PATOLOGIA.

Es cierto que no siempre la ansiedad representa para el sujeto una patologia o respuesta
desadaptativa. y que en muchas ocasiones, la ansiedad es concebida como una respuesta normal
y necesaria en las situaciones de la vida en general. Sin embargo, a la hora de establecer esta
separacion entre una ansiedad normal y una ansiedad patologica, el panorama se complica debido

a diversos factores.

Podemos esclarecer este punto recordando en principio que la ansiedad es un constructo
multimensional donde interaccionan tres componentes fundamentales (cognitivo, fisiologico y
motor), gue deben ser evaluados-separadamente para poder entender la relacion existente entre
ellos y el fenomeno de la respuesta de ansiedad. Segun muchos estudiosos del campo la diferencia
entre la ansiedad normal y patologica se establece principalmente por grado de intensidad.
frecuencia y duracion de la respuesta de ansiedad (Spielberger, Pollans y Worden, 1984), que dan
lugar a limitaciones en la vida personal, social o laboral de las personas dificuitando la adaptacion
al medio en que viven (Miguel-Tobal, 1996). Otros factores discriminantes serian la diferencia

cualitativa de los sujetos clinicos y normales y la demanda de tratamiento (Belloch y Baiios, 1986).

Respecto a la distimcion entre los sujetos normales y los clinicos. la linea divisoria no esta
del todo clara ya que, en muchas ocasiones, la poblacion general presenta caracteristicas que
podnian ser consideras clinicas, y en otras ocasiones, los sujetos clinicos no tienen mayor grado

de alteracion frente aquellos no clinicos.



Introduccion 26

En relacion a 1a demanda de tratamiento tampoco es un criterio del todo cierto, debido
a que ésta, a su vez viene determinada por aspectos de personalidad, valores, presion de la familia,
asi como a partir de Ia propia sintomatologia asociada a la ansiedad que impide al individuo llevar

una vida normal.

Ain teniendo en cuenta los factores expuestos anteriormente, muchas veces la
diferenciacion entre la ansiedad normal y la ansiedad patologica se hace relativamente complicada.
Por ello. lo mas importante seria saber hasta que punto las reacciones de ansiedad significan
verdaderamente un problema en la vida de las personas que impide el desarrollo normal de sus
actividades. También de cara al tratamiento debe ser realizada una evaluacion precisa de la
sintomatologia para que, de esta forma, pueda lograrse una intervencion efectiva sobre el

problema.

1.2 1 SINTOMATOLOGIA DE LA ANSIEDAD

_La ansiedad, desde una perspectiva interactiva-multidimensional. es entendida como un
fenomeno que interfiere funcionalmente en la vida cotidiana del individuo, expresada de la

siguiente forma (Miguel Tobal, 1985):

I. A través de su triple sistema de respuesta: cognitivo o subjetivo (pensamientos
intrusivos, experiencias de miedo, temores o aprension anticipatorias injustificadas. etc...)

fisiologico o activacion de los sistemas nerviosos auténomo y somético (taquicardia, aceleracion
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respiratoria, sudoracion en exceso, temblores, etc...) y mofor o comportamientos observables

(hiper o hipoactividad, llanto, respuestas instrumentales de evitacion, etc...).

2. Las respuestas desadaptadas de ansiedad estan provocadas por estimulos o situaciones
reales o, por ¢l contrario, por situaciones o estimulos internos, es decir, imaginados por el sujeto
que los concibe como peligrosos o aversivos. La capacidad del estimulo (interno o externo) capaz
de provocar dichas respuestas de ansiedad varian segun de las caracteristicas personales de cada

uno,

No obstante, la ansiedad normal funcionaria como un sistema de alarma que alerta al
individuo ante posibles situaciones de peligro normalmente relacionadas con la incertidumbre,
Cuando esta sefial contintia, pese a la finalizacion del posible peligro, daria paso a lo que se
reconoce como una ansiedad anormal o patologica en sus diferentes vertientes o trastornos de

ansiedad (Hoehn-Saric y MacLeod, 1988).

Miguel-Tobal (1996) divide la sintomatologia de la ansiedad segun los sistemas de

respuesta, como se expresa en las tablas I-11, 1-11 y I-I11:
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Tabla [-1. Sintomas cognitivos de la ansiedad

SISTEMA COGNITIVO O SUBJETIVCO DE LA ANSIEDAD

Sintomas relacionados con los pensamientos, las ideas y las imagenes de caracter subjetivo, asi como a su
influencia sobre las funciones superiores:

- preocupacion

- mseguridad

- aprension

- pensamientos negativos: inferioridad, incapacidad

- anticipacion de peligro o amenaza

- dificultad para concentrarse

- dificultad para tomar decisiones

- sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente, acompaiiada de dificultad para
pensar con claridad

Tabla I-1I. Sintomas fisiolégicos de la ansiedad

SISTEMA FISIOLOGICO DE LA ANSIEDAD

Sintomas consecuentes de la activacion de de los sistemas nerviosos auténomo y somatico:

- sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapide, tension arterial elevada, accesos de calor

- sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y superficial, opresion tordcica

- sintomas gastrointestinales: nauseas, vémitos, diarrea, aerofagia. molestias digestivas

- sintomas genitourinarios: miccienes frecuentes, enuresis, falta de control nocturno de la orina, eyaculacion precoz,
frigidez, impotencia

- sintomas neuromusculares: tension muscular, temblores, hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatigabilidad
excesiva

- sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareo, lipotimia

Tabla I-II1. Sintomas motores de la ansiedad

SISTEMA MOTOR DE LA ANSIEDAD

Sintommas motores o comportamientos observables consecuentes de la activacién subjetiva y fisiolégica:
- hijperactividad

- paralizacion motora

- movimientos repetitivos

- movinuentos torpes y desordenados

- tartamudeo y otras dificultades de expresién verbal

- conductas de evitacion
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1.2.2 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La clasificacion actual de los trastornos de ansiedad no surgi¢ de manera espontanea: por
el contrario, ha pasado por un largo proceso desde el tradicional concepto de las “neurosis”

(Sandin v Chorot, 1995).

Los sistemas de clasificacion diagnosticos o categoriales sufrieron una fuerte influencia
del modelo psicoanalitico, como sefialamos anteriormente; se puede decir que esta mfluencia ha

estado presente desde su inicio hasta hace afios.

A modo de ejemplo, cuando la Sociedad Americana de Psiquiatria publica su primera y
segunda ediciones del Manual Diagnostico Estadistico (1952, 1968) utilizaba términos como
trastornos psiconeuroticos y trastornos neuroticos, respectivamente, para hacer alusion a los
trastornos asociados a la ansiedad. La clasificacion se realizaba en gran medida en base a
constructos etiologicos e hipotéticos, a través de interpretacion de los procesos inconscientes de
defensa. Esta herencia freudiana se refleja aun en la actualidad: en la ultima edicion de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades { CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud.

el término neurastenia (trastorno distimico) continia como entidad diagnostica (OMS, 1992),

La clasificacion diagnostica de los trastomos de ansiedad cambia radicalmente a partir
de 1980 cuando la Sociedad Americana de Psiquiatria publica su tercera edicion del Manual
Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales - DSM. E1 DSM-III define el grupo de los

trastornos de ansiedad como sindromes en los que la ansiedad es la perturbacion predominante del
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cuadro clinico; su diagnostico se realiza en base a un criterio jerarquico de exclusion, es decir, el
diagnéstico de los trastornos de ansiedad no sera establecido si la ansiedad es subyacente a un
trastorno del estado del 4nimo, a una psicosis o a un trastorno mental de causa organica. También
se atribuye al DSM-1IT (APA; 1980) el cambio conceptual y operativo de los trastomos de

ansiedad.

Ios trastornos de ansiedad fueron descritos de forma especifica en base a conductas
observadas donde la ansiedad es experimentada directamente y no de manera inferida,
suprimiéndose definitivamente la utilizacion del concepto de las neurosis como entidad causal y

relevante.

Con el DSM-IIL, los dos grandes grupos de los trastomos de ansiedad pasan a ser los
trastornos fobicos y 1os estados de ansiedad. Los trastomos fobicos se definen por miedos
irracionales y persistentes a objetos, situaciones o actividades especificas acompaiiados de un
irresistible deseo de evitar tales estimulos y, por otra, los estados de ansiedad se definen como

estados en que la ansiedad y sus sintomas son la principal caracteristica siendo experimentada de

forma directa.

Aparte de estos dos grandes grupos, el DSM-III define y caracteriza el sindrome de estrés
postraumatico (TEP) que pasa a ser considerado un trastormo de ansiedad. Ademas, separa
definitivamente los trastornos de ansiedad de los trastornos somatoformes vy de los trastomos

disociativos donde la ansiedad estd presente, aunque de forma indirecta.
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El DSM-III (APA; 1980) sufiio importantes modificaciones dando lugar a la aparicion
del DSM-ITI-R (APA; 1987). Mas recientemente ha aparecido el DSM-IV (APA; 1994) en el que
se afiaden modificaciones criteriales y tipologicas para mejorar la validez y fiabilidad diagnostica

de los trastornos de ansiedad.

Las principales novedades aportadas por esta version en relacion a los trastomos de

ansiedad, son:

1. Inclusion de las nuevas categorias denominadas "trastorno de estrés” en sus formas
aguda o cronica, el "trastormo de ansiedad por condicion médica general", denominado
anteriormente trastorno de ansiedad organica (DSM-III-R; 1987) y el "trastorno de ansiedad

inducido por sustancias”.

2. Mantenimiento exclusivo del "trastorno de ansiedad de separacion” como unico
trastorno especifico de la mfancia/adolescencia y la tendencia a la interpretacion unitaria de los

trastornos de ansiedad con independencia de la etapa de desarrollo evolutivo del individuo.

3. La fobia social substituye al trastorno por evitacion de la infancia del DSM-III-R

(APA; 1987). Asimismo, ¢l trastomo de ansiedad generalizada substituye al de ansiedad excesiva.

4. El diagnostico de fobia simple ha sido reemplazado por los tipos de fobia especifica

(tipo animal, ambiente natural, sangre, myeccion, herida, situacional y otros tipo).
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5. Para el diagnostico del trastorno de pénico no hace necesaria la especificacion de los
cuatro ataques recurrentes en un periodo de un mes; por otra parte, se afiade la especificidad del

ataque (inesperado, limitado, situacional y predispuesto situacionalmente).

6. Se especifica la posibilidad de aparicion en los distintos trastornos de ansiedad. de

ataques de panico y agorafobia.

Mediante estas modificaciones, el DSM-IV (APA; 1994) caracteriza los diferentes

trastornos de ansiedad de la siguiente forma:

- Ataque de panico, caracterizado por la aparicion repentina de sintomas de aprension,
miedo desmedido o terror acompafiados habitualmente de sensacion de muerte inminente. A ellos
se suman sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresion o malestar toracico, sensacion

de atragantamiento o asfixia, miedo a "volverse loco", o perder el control.
- Agorafobia, caracterizada por la aparicion de ansiedad o comportamiento de evitacion
en lugares o situaciones donde escapar puede ser dificil o embarazoso. o bien donde sea imposible

conseguir ayuda en el caso de que aparezca un ataque de panico o sintomas similares.

- Trastorno de pdnico sin agorafobia, caracterizado por la repeticion inesperada de

ataques de panico que provocan un estado de ansiedad constante en el paciente.

- Trastorno de panico con agorafobia, caracterizado por ataques de panico y agorafobia
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inesperados y recidivantes.

- Agorafobia sin historia de trastorno de panico, caracterizada por la presencia de

agorafobia y sintomas similares en un individuo sin antecedentes de ataques de panico.

- Fobia especifica, caracterizada por la presencia de ansiedad clinicamente significativa
como reaccion a la exposicion a estimulos especificos temidos, lo que normalmente provoca

conductas de evitacion.

- Fobia social. caracterizada por la presencia de ansiedad clinicamente significativa en
respuesta a determinadas situaciones sociales o actuaciones publicas del sujeto que le provocan

comportamientos de evitacion.

- Trastorno obsesivo-compulsivo, caracterizado por obsesiones que causan anstedad y

malestar significativos y/o compulsiones cuya finalidad es neutralizar dicha ansiedad.

- Trastorno por estres postraumdtico, caracterizado por la reexperimentacion de
acontecimientos traumaticos, sintomas de activacion a los estimulos o situaciones relacionadas con

el trauma.

- Trastorno por estrés agudo, caracterizado por sintomas similares al trastorno por estrés

postraumatico que aparecen inmediatamente después de un acontecimiento altamente

traumatizante.
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- Trastorno de ansiedad generalizada, caracterizado por la presencia de ansiedad y

preocupaciones excesivas y persistentes al menos durante un tiempo de 6 meses.

- Trastorno de ansiedad debido a enfermedad, caracterizado por sintomas de ansiedad

considerados secundarios a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad subyacente.

- Trastorno de ansiedad inducido por substancias, caracterizado por sintomas
predominantes de ansiedad secundarios a los efectos fisioldgicos directos de una droga, farmaco

0 toxico.

- Trastorno de ansiedad no especificado, caracterizado por la presencia de ansiedad o
evitacion fobica predominantes, que no cumplen los criterios diagnosticos de los trastornos de

ansiedad especificos.

Al contrario que en el DSM-IV, la clasificacion del trastorno obsesivo-compulsivo y del
trastorno de estrés postraumatico dentro del cuadro de los trastornos de ansiedad, no es aceptado
por el CIE-10, clasificando el primero como una categoria separada con varios tipos segin
predominen las obsesiones o compulsiones o ambas, mientras que al segundo lo incluye en el

grupo de las "reacciones al estrés intenso y trastornos de adaptacion” (OMS, 1992),

En resumen, se puede resaltar la evolucion seguida por los sistemas de clasificacion
vigentes: E1 DSM-IV (Manual Estadistico y Diagnostico de los Trastornos Mentales - APA. 1994)

y la CIE-10 (Trastomos Mentales y del Comportamiento. Criterios Diagnosticos de Investigacion
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- OMS, 1993). Ambos criterios diagnosticos han evolucionado considerablemente, en et sentido
de abandonar métodos de clasificacion ambiguos y generales, en aras de una mayor especificidad
y cuantificacion de sintomas, que pueden ser identificados a través de la observacion o mediante

métodos de automforme.

1.2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y TRASTORNOS

ASOCIADOS

Son muchos los problemas surgidos a la hora de hablar sobre la epidemiologia de los
trastornos de ansiedad. La propia ambigiiedad semantica de sus diferentes trastornos, los
diferentes criterios diagnosticos y el problema de la comorbilidad de los trastormos, son ejemplos
que dificultan el acceso facil a los principales objetivos de los estudios epidemiologicos sobre la

ansiedad.

Investigar sobre aspectos fundamentales de la ansiedad es una tarea ardua. Elementos
como la proporcion de la poblacion que se encuentra afectada por algun trastomo de ansiedad en
determinado periodo de tiempo y el periodo de la vida del individuo que es considerado critico
para el desarrollo de un primer brote de la enfermedad, determinar datos referentes a la incidencia
o el numero de nuevos casos de un trastorno de ansiedad que ocurren al afio, o los factores de
riesgo que hacen aumentar la probabilidad de desarrollo de dichos trastornos. justifican esta
afirmacion. Sin embargo, aunque sean muchas las dificultades, algunos investigadores han

conseguido datos que aportan resultados sorprendentes acerca de la epidemiologia de la ansiedad
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y que permiten afirmar que entre un 5 y un 25 por 100 de la poblacion mundial sufre o ha sufrido
alguna vez algiin trastomno de ansiedad a lo largo de su vida (Wessman, 1985; Benjamin, Costello
y Warren, 1990; Wittchen y Essau, 1993). Estas cifras, aparentemente, demasiado altas. y que
contrastan con las de los autores que se exponen a continuacion, pudieran ser debida a la
utilizacion de criterios diagnosticos que no se emplearon en los estudios iniciales. Asi mismo, en
ellos se englobaban todo tipo de trastorno, frente a la especificidad de los restantes trabajos. Por
tanto, dichos trastornos son muy frecuentes, con una aparicion temprana seguida de un curso
cronico v alta prevalencia familiar, generalmente mas comunes en mujeres y en personas de clase
socioeconomica baja, son trastornos heterogéneos, y algunos se relacionan con la depresion

(Weissman, 1985).

En 1973, Marks y Lader, en una primera revision sobre la epidemiologia de los estados
de ansiedad sorprendentemente, encuentran una concordancia de resultados referentes a cinco
poblaciones investigadas en paises tan dispares como Estados Unidos, Reino Unido y Suecia en
un periodo comprendido entre los afios de 1943 y 1966. Los datos apuntaban cifras de
prevalencia, es decir, nimero de casos existentes, alrededor del 2.0 al 4.7 por 100, y que las

mujeres con edades comprendidas entre los 16 y 40 afios eran las mas afectadas.

Otros estudios epidemiologicos llevados a cabo en diferentes periodos y utilizando
diferentes métodos diagnosticos, coincidieron en denotar una mayor proporcién de los estados de

ansiedad en mujeres respecto a los varones sin tomar en consideracion el periodo evaluado (Carey.

Gottesman y Robins, 1980).



Introduccion 37

En 1975, en New Haven, con el uso de un criterio diagnostico especifico y a través de
entrevistas estructuradas, se investigé acerca de la prevalencia de la ansiedad. Los resultados
mostraron tasas de 4.3 por 100 para la poblacion estudiada, ademas de sefialar una proporcion
similar para la depresion. Respecto a los trastomos especificos de ansiedad estudiados fireron
sefialadas tasas de 2.5 por 100 para el trastomo de ansiedad generalizada, 1.4 por 100 para el
trastorno fobico y 0.4 por 100 para el trastorno de panico. Otro hallazgo importante de esta
mmvestigacion fue la presencia significativamente mayor del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) en mujeres jovenes y de mediana edad, solteras, de clase socioeconomica baja y de raza
negra (Weissman, Myers y Harding, 1978) lo que, una vez mas, esta de acuerdo con estudios

anteriores.

En otro estudio llevado a cabo por Uhlenhuth, Balter, Mellinger, Cisin y Clinthome
(1983) con una poblacion usuaria de psicofdirmacos, fueron identificados algunos trastornos de
ansiedad clasificados a través del DSM-IIL, en tasas de prevalencia anual de 6.4 por 100 en el caso
de la ansiedad generalizada, estando ésta seguida por otros trastomos fobicos como la agorafobia
y agorafobia con ataque de panico con tasas de prevalencia establecidas en 2.3 y 1.2 por 100
respectivamente. En una revision mas reciente acerca de la relacion entre ansiedad y abuso de
alcohol, Wesner (1990) apunta tasas de 6 meses de prevalencia que oscilan entre 8.2 v 10.4 por

100 para hombres y de 1.0 y 1.9 por 100 para mujeres.

No podemos dejar de sefialar la importancia de proyectos como el ECA (Epidefni]ogic
Cachmen Area Study Survey) del Instituto Nacional de Salud Mental y e] MFS {Munich Follow-

up Study), las dos instituciones son responsables de la financiacion de la mayor parte de los



Introduccion 38

estudios epidemiologicos sobre la ansiedad. (Para una aclaracion mas sustancial de estos estudios
puede acudir entre otros a Robins, Helzer, Croughsn y Ratcliffe, 1981; Robins, Locke v Regier.
1987; Regier, Myers, Kramer, et al. 1984; Myers, Weissman, Tischler et al. 1984; Offord. Boyle,

Szatimari et al., 1992; Wittchen y Essau, 1993; Cohen, Cohen, Kasen et al., 1993).

Los primeros datos de estos estudios mostraron tasas de prevalencia de seis meses de 2.7
a 58 de1.3a20;de0.6al0por 100 respeéto a los trastornos de agorafobia, obsesivo-
compulsivo y panico, respectivamente. En relacion al ataque de panico. las tasas de prevalencia
fueron mas altas y no apuntaban una relacion con el tipo de raza, educacion ni edad. Sin embargo
se considerd como factor de riesgo las edades comprendidas entre los 25-44 afios, mientras que

la probabilidad de padecer un ataque en personas mayores de 65 afios eran minimas.

Para la agorafobia las tasas fueron entre dos y cuatro veces mayores en mujeres, y dos
veces mas altas en personas de bajo nivel educacional y no pertenecientes a la raza blanca. En
relacion a la edad como factor de riesgo los datos no fueron consistentes, pero hubo una baja

prevalencia en las personas mayores de 635 afios.

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), como el ataque de panico y la agorafobia,
presenté una mayor prevalencia en mujeres respecto a los varones, sin embargo no tuvo una
correlacion significativa con Ia edad. Resultados mas recientes respecto a la presentacion por sexo
del trastomo obsesivo-compulsivo, sefialan que en las mujeres predominan las compulsiones
relacionadas con limpieza, mientras que los hombres superan a las mujeres en el TOC cuando se

trata de compulsiones de chequeo.
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En una revision de siete estudios comunitarios (Orvaschel y Weisman, 1986), encontraron
que los sintomas de ansiedad tenian una alta prevalencia en nifios de diferentes edades y sexos.
Sin embargo, los primeros resultados sefialaron una mayor incidencia para las chicas, asi como una

gran variacion en funcion del tipo de trastorno.

Estos estudios indicaban también que los sintomas de ansiedad tendian a declinar con el
paso del tiempo y que eran mas prevalentes en la raza negra y en la clase socioeconomica baja.
Estas mvestigaciones estaban basadas en estudios sobre "miedos” y "preocupaciones" y no habia
hasta entonces datos fiables sobre la epidemiologia, de los trastornos de ansiedad a través de un
criterio diagnostico en nifios. Hoy la situacion ha cambiado debido a la utilizacion de un sistema
especifico de diagndstico y sintomas en los estudios epidemiologicos. En las investigaciones mds
actuales, se encuentran similitudes entre la patologia de los trastornos de ansiedad entre

adolescentes y adultos (Costello y Angold, 1995).

Esta relacion fue sugerida anteriormente por muchos autores que han investigado a hijos
de pacientes con agorafobia y/o ataque de panico; los hijos comenzaban a manifestar trastornos
de ansiedad por separacion entre otros (Agras, Chapin y Oliveau, 1969; Berg, 1976; Berg. Marks.
McGuire y Lipsedge, 1974). Sin embargo, los investigadores resaltan la necesidad de llevar a cabo
estudios longitudinales con los nifios y adolescentes que presentan trastornos de ansiedad. para
poder determinar el grado en que los trastomos de la infancia y/o adolescencia serian precursores

de los trastormos de ansiedad asi como de la depresion, en la vida adulta.

Costello y Angold (1995), han realizado estudios epidemiolégicos relativos a la
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prevalencia de los trastornos de ansiedad en nifios. Se basan en la recoleccion de datos, y criterios
diagnostico sobre muestras lo mas significativas posible. La fuente de informacion son los padres

y profesores.

Los resultados apuntan una estimacion para la presencia de algin trastorno de ansiedad
entre un 5.7 a un 17.7 por 100, con una media de un 10 por 100. Hay una tendencia a un aumento
significativo con el paso del tiempo, es decir con los afios; también hay que aclarar que los
trastornos de ansiedad son mas informados por los nifios que por sus padres (Achenbach,

| McConaughy y Howell, 1987; Angold, 1994). Estos resultados coinciden con los encontrados
anteriormente por Benjamin, Costello y Warren (1990) donde la tasa de prevalencia de los
trastornos de ansiedad informada por padres fue casi la mitad (6.6%) de la obtenida mediante

entrevista individual con los nifios {10.5%).

En nifios, la coincidencia del diagnostico de algun trastorno de ansiedad estaria alrededor
de un 5 por 100, principalmente para los trastornos de hiperactividad/ansiedad generalizada, el
trastorno de ansiedad de separacién y fobia simple (especifica), quedando los trastornos de fobia
social, agorafobia, panico, evitacion y trastorno obsesivo-compulsivo con tasas inferiores a un 2
por 100 (Costello, Costello, Edelbrock et al., 1988; Costello, Stouthamer-Loeber v DeRosier,

1993).

Los datos recientes referentes a la prevalencia, a la comorbilidad entre diferentes
trastornos de ansiedad, a la comorbilidad con otros trastomnos, a la continuidad de los trastomos

de ansiedad, y sobre los factores de riesgo en el desarrollo de los trastornos de ansiedad (Basados
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en datos referidos entre otros, por Weisman, 1985; Benjamin et al., 1990; Cohen et al., 1993:
Costello et al., 1993; Laucht y Schimidt, 1987; Offord et al,, 1992). se representan en los

siguientes puntos:

- Los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes tanto en la poblacion general como

en los contextos clinicos o psiquiatricos (Weissman, 1985).

- La fobia especifica es observada como el trastorno mas frecuente en la poblacion; sin
embargo juegan un papel importante en su frecuencia, los factores culturales y ecologicos

(Kessler, McGonagle, Zhao et al., 1994; Scholing y Emmelkamp, 1990),

- El segundo trastorno mas frecuente en la poblacion es el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) (Wittchen y Essau, 1993). Estos resultados contrastan significativamente con
estudios epidemiologicos mas antiguos los cuales consideraban al TAG como un trastorno de

caracter residual.

- El trastorno menos prevalente entre todos los trastornos de ansiedad seria el trastomo
de panico sin agorafobia, excluyendo el trastorno de estrés postraumatico que presenta una
prevalencia muy variable en funcion del contexto geografico-ambiental-temporal (Epidenulogic

Cachmen Area Study Survey).

- La prevalencia de los trastornos de ansiedad parece aumentar significativamente con

la edad: sin embargo para el trastorno de ansiedad de separacion en la infancia, la relacion con la



Introduccion 472

edad parece ser inversa (Cohen, Cohen y Brook, 1993).

- Se infiere que los nifios con algun trastorno de ansiedad presentan un mayor grado de
vuherabilidad a sufyir en el futuro algim trastorno de ansiedad; los estudios revelan que entre un
20 a un 30 por 100 de los nifios que presentan algun trastorno de ansiedad, habian tenido antes

algin otro episodio de ansiedad (Costello, Southamer-Loeber y DeRosier, 1993).

- Acerca de la continuidad de los trastornos de ansiedad se cree que para las chicas la
propension se da en mayor grado con tasas de 1.5 a 3 veces mas elevadas en relacion a los chicos

(Kessler, McGonagle, Zhao, et al., 1994).

- La literatura epidemiologica ain presenta una importante laguna respecto al conjunto
de factores biologicos, familiares y ambientales que influyen en la presencia de la ansiedad y sus

trastornos en la infancia.

- Las tasas de comorbilidad entre los trastornos de ansiedad son significativamente
mayores en las muestras clinicas que las epidemiologicas; esa diferencia puede deberse a que los
sujetos clinicos poseen formas mas graves de alteracion que Ios sujetos diagnosticados a partir de

los estudios epidemiiologicos (Wittchen y Essau, 1993).

- Solamente el 33.8 por 100 de todos los casos de ansiedad recibe diagnéstico de un

unico trastomo de ansiedad (Munich Follow-up Study -MFS).
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- Entre un 30 y un 80 por 100 de las personas con un diagnostico de ansiedad posee al
menos otro diagnostico de trastorno de ansiedad (Epidemiological Follow-up Study-ECA). En
un estudio con poblaciéon adolescente solamente un 25% de los trastornos de ansiedad

diagnosticados recibio un unico diagnastico (Costello, Southamer-Loeber y DeRosier, 1993).

- La fobia especifica es el trastoro de ansiedad mas concurrente como diagnoéstico
secundario y, en cambio, es el trastorno que, como diagnostico principal, menos diagnoéstico

secundario posee (Benjamin et al, 1990).

- El trastorno de ansiedad generalizado (TAG) exhibe el menor grado de frecuencia como
sindrome comorbido con otros trastornos de ansiedad, y es uno de los trastomos con el que

concurren mas diagnosticos secundarios (Sanderson y Wetzler, 1991; Benjamin et al, 1990),

- La depresion parece estar frecuentemente asociada a algiin trastorno de ansiedad: tanto
como diagnostico comérbido o como diagnostico principal, coincidente con un trastomo de

ansiedad secundario (Benjamin et al, 1990 ).

De lo anteriormente expuesto se deduce que la ansiedad es un trastomo psicolégico de
alta mcidencia en la sociedad actual, cuya frecuencia de diagnostico aumenta en funcion del
refinamiento de los métodos empleados en su deteccion, presente no sélo entre la poblacion
patologica sino también en la normal. Factores como sexo, edade y circunstancias personales
influyen en las variaciones individuales detectadas, sin olvidar los estudios‘actuales que pretenden

identificar y precisar su transmision genética. Es interesante destacar la alta coincidencia de varios
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tipos de ansiedad, lo que nos lleva a concluir que es imprescindible el conocimiento de tales

circunstancias al objeto de conseguir una mas adecuada aproximacion al problema.

Tras resaltar los aspectos mas importantes relacionados con la evolucion conceptual de
la ansiedad diferenciando su forma normal de la patolégica, comentar su diagnostico y
clasificacion, asi como revisar los datos mas sobresalientes en la epidemiologia de dichos
trastomos, a continuacion, se hace imprescindible abordar la importancia de la evaluacion de la

ansiedad como constructo multidimensional y objeto de nuestro estudio.



2. EVALUACION DE LA ANSIEDAD
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2 EVALUACION DE LA ANSIEDAD

La ansiedad ha tenido siempre un espacio destacado en la literatura psicologica. Fueron
muchos los enfoques preocupados por su estudio. En consecuencia, la ansiedad ha sido entendida
de formas mmy diferentes, tales como, reaccién emocional. sintoma, sindrome, rasgo de

personalidad, estado, respuesta o patron de respuesta, experiencia interna, etc..

Partiendo de este presupuesto, no cabe duda en afirmar que fueron muchos los métodos
provenientes de las distintas teorias, utilizados en la evaluacion de la ansiedad, que a su vez,

presentan €scasos elementos comunes.

No es nuestro objetivo revisar todos los enfoques y, por supuesto, todos las diversas
técnicas utilizadas por cada enfoque en particular en la evaluacion de la ansiedad, puesto que
existen estudios anteriores dedicados al tema, a los cuales se puede acudir para profundizar en ¢l

(Finney, 1985; Miguel-Tobal, 1985; Costello y Angold, 1995).

Nuestro objetivo respecto a la evaluacion de la ansiedad se orienta al proceso y a los
métodos de evaluacion utilizados en el modelo conductual y/o cognitivo conductual: nos referimos

basicamente a la observacion, los registros psicofisiologicos y las medidas de autoinforme.
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2.1 PROCESO DE EVALUACION DE LA ANSIEDAD

La evaluacion de la respuesta de ansiedad, teniendo en cuenta la evidente
multidimensionalidad de este fenémeno (Lacey, 1967; Laug, 1968), consiste basicamente en la
recogida de informacién sobre los elementos cognitivos, motores y psicofisiologicos que
constituyen dicha respuesta o patron de respuesta, asi como sobre las variables antecedentes y

consecuentes relacionadas funcionalmente con aquéllos.

Carrobles y Diez Chamizo (1988) sefialan que, a la hora de evaluar la ansiedad desde una
perspectiva multidimensional, el investigador y/o clinico debe preocuparse fundamentalmente por

los siguientes aspectos:

1. Las sitnaciones o estimulos que elicitan o avisan la presencia de las reacciones de la
ansiedad. Estos pueden ser de tipo externo al individuo, relacionados con su medio ambiente y.
de tipo interno {(autoverbalizaciones, pensamientos, ideas, etc.)

2. Evaluacion de las respuestas (cognitivas, fisiologicas y motoras} o comportamientos

ansiosos de la persona.

3. Evaluacion de las consecuencias que acompaiian a las respuestas de ansiedad.

La evaluacion conductual de la ansiedad es un proceso continuo cuyas etapas son

(Méndez y Macia, 1994):

I. Evaluacion de las respuestas o comportamientos que constituyen la ansiedad
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patologica y de las variables que la mantienen.

2. Formulacién de hipotesis explicativas de los problemas de ansiedad.

3. Establecimiento de metas u objetivos de tratamiento.

4. Seleccion de las técnicas mas apropiadas para su intervencion en funcion de la
informacion obtenida.

5. Valoracion de los resultados tras la intervencion para el control de la ansiedad y

efectividad del tratamiento.

Fernandez-Ballesteros (1994b) sefiala que el proceso forma parte de toda evaluacion
independiente de sus objetos (diagnostico, orientacion, seleccion o tratamiento) y del enfoque
tedrico. No obstante, resalta la importancia del proceso en relacion a la evaluacion conductual,
que esta especialmente dirigida al tratamiento y modificacion de la conducta y, que este proceso
conlleva al analisis funcional de la conducta problema desde una perspectiva idiografica, cuyo

principal objetivo es la seleccion de un tratamiento a medida para cada individuo en particular.

Por otra parte, Piotrowsky y Keller (1984) tras una revision acerca de los métodos
utilizados en la evaluacion obtienen los siguientes resultados: solo una minoria de investigadores
utilizaban el analisis funcional (12%) o la observacion (20%) en la practica clinica. mientras que

el resto (68%) utilizaban instrumentos de evaluacion tradicional, es decir autoinformes.

En otro estudio, Miguel Tobal (1993) investiga las areas de mayor atencién desde la
evaluacion conductual y el tipo de instrumentos utilizados para evaluarla. Toma como fuente de

referencia la obra de Hersen y Bellack (1988) obteniendo los siguientes resultados;
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1. La ansiedad y conceptos asociados (miedo, fobia, estrés y arousal) ocupan el primer

lugar de preferencia, frente a otros constructos.

2. En el conjunto de los instrumentos referenciados, se resefian 58 tecnicas,
procedimientos y instrumentos diferentes (algo mas de 20% del total), entre los que se incluyen

autoinformes, técnicas de registro fisiologicos y técnicas de observacion,

3. Un total de 41 estudios (71%) utilizaban como método de evaluacion los

cuestionarios. inventarios y escalas.

4. A los estudios cuya informacion fue obtenida mediante cuestionario, se le anadia
informacion mediante otro método. Asi, en un caso, al cuestionario se aiadia informacion
procedente de la observacion, v en otro, de observacion y registro psicofisiologico. El total de

autoinformes empleados fue de 43 (74%).

5. En la categoria de observacion, solamente 9 casos utilizaban esta técnica como

exclusiva, y en el total se incluian 13 instrumentos o técnicas (22%).

6. Los estudios que utilizaban registros fisiologicos eran un total de cinco (9%): en tres

casos el registro se utilizaba solo y, en 2 se acompafiaban de otra técnica.

El autor hacer constar que la suma de porcentajes totales supera el 100% debido a que

en algunos casos la técnica descrita incluye instrumentos pertenecientes a mas de una categoria.
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Concluye, tras la constatacién de los resultados, que "no se corresponde en absoluto el énfasis
teorico por la observacion y el registro fisiologico y la falta de interés (también teorico) por los
autoinformes, especialmente los cuestionarios, con lo que se ha venido haciendo en la evaluacion

conductual” (Miguel-Tobal, 1993, pag. 166).

Dada la realidad de los hechos, cabe la pregunta: ;Como partiendo del analisis funcional
y de todo lo que ¢l conlleva, es decir, analisis de la demanda, la estimacion de ciertos parametros
relevantes al problema (ocurrencia, frecuencia, intensidad, duracion, etc.). asi como el analisis de
las potenciales condiciones (ambientales, personales o biologicas) que pueden mantener y
controlar la conducta, y el conocido rechazo a los tests psicologicos y grupos normativos
(previamente seleccionados), ha llegado la evaluacion conductual a utilizar cada vez con mas
frecuencia, una metodologia caracteristica o mas proxima a la conocida "evaluacion fradicional

o psicométrica"?.

Esta pregunta no es facil contestarla. Sin embargo, no se puede negar el avance en la
ciencia psicologica. Volviendo hacia atras, cuando estaban todavia vigentes la teoria de la
activacion general, en los afios 60, aun cuando se consideraba la ansiedad de forma unitana, se
suponia que cualquier método de evaluacion, proporcionaria una medida global y fiable de la
misma. No obstante, ese pensamiento ha cambiado a partir de numerosas mvestigaciones sobre
fenomenos tales como desincronia y fraccionamiento de respuesta en los que se pone de manifiesto
la multidimensionalidad del constructo ansiedad, asi como, del escaso acoplamiento o covariacion

de sus sistemas de respuestas (cognitivo. fisiclogico y motor).
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Todos esos afios de incansables indagaciones acerca del fendmeno "ansiedad” por parte
de la comunidad cientifica, y la irrevocable realidad de la practica cotidiana (empirica y/o chinica),
han proporcionado una integracion entre distintos evaluadores, proporcionando el desarrollo de
instrumentos basados en una metodologia de construccion comin que satisface criterios de validez

y fiabilidad.

Siguiendo este pensamiento integrador entre la evalnacion conductual y la psicométrica
o tradicional, Silva (1989; Pag. 188) ofrece las siguientes conclusiones a partir de su trabajo

titulado "Evaluacion Conductual y Criterios Psicométricos”:

1. "En la evaluacion conductual, asi como en evaluacion psicologica en general. se
necesita tanto una aproximacion idiografica como nomotética".

2. "Asi mismo, la evaluacion requiere tanto de una perspectiva métrica (orientada a
criterios) como de una perspectiva nomotética (orientada a normas)”.

3. "La evaluacion conductual no puede prescindir de los constructos. Lejos de evitar los
constructos psicologicos recurriendo a la validez de contenido, hemos visto que este
concepto nos lleva necesariamente a ellos y que los problemas de validez de

contenido son en realidad problemas de validez de constructo™.

En otra revision més reciente acerca de los problemas metodologicos relacionados con

la evaluacion psicologica de la ansiedad, Silva (1996) propone las siguientes conclusiones:

1. La teoria de los tres sistemas de respuesta de ansiedad (Lang. 1968; Rachman, 1974)
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sobresale frente a otros enfoques tedricos, principalmente por el numero de investigacion

realizadas. asi como por sus consecuencias para la evaluacion.

2. Los resultados que apoyan el fenomeno conocido como "fraccionamiento de
respuesta” (convergencia/divergencia) deben ser matizados debido a una serie de problemas
metodologicos en que han incurrido las investigaciones. Asimismo, la cuestion de la convergencia

o divergencia tanto inter como intrasistema continua abierta.

3. Aunque queden cuestiones por aclarar, la perspectiva tridimensional de la ansiedad

ofrece consecuencias concretas v diversificadas de cara a su evaluacion.

4. No existe método de evaluacion de la ansiedad exento de problemas y sesgos, sean
los autoinformes, la observacion o los registros psicofisioldgicos. Del mismo modo, no se puede
elegir un sistema de respuesta como "criterio” ante los otros sistemas, ni elegir un tipo de
estrategia de recopilacion de datos como "criterio” ante otras estrategias. Lo més correcto sera

la pluralidad de fuentes de informacion.

Dado a lo expuesto, es evidente que la naturaleza compleja y multidimensional de la
ansiedad, se refleja en las distintas etapas que constituyen su proceso de evaluaciom, y
principalmente, con respecto a los diferentes métodos y técnicas empleados en ella: es decir. la

observacion, los registros psicofisiologicos y los autoinformes,
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22 LOS METODOS DE EVALUACION DE LA ANSIEDAD

Es cierto, que a la hora de evaluar la ansiedad, el evaluador/investigador tiene que tomar
decisiones muy importantes respecto a la técnica o instrumento concreto a utilizar para lograr

mejores resultados cara al objetivo de la evaluacion (fines terapéuticos, de investigacion, etc.).

Muchas veces, dicha eleccion esta en funcion de la variable a evaluar, del tipo de
respuesta o estimulos, y del momento de la evaluacion. En definitiva, va a depender del contexto

de evaluacion y de la relacion coste beneficio.

Este panorama se complica bastante respecto a la metodologia empleada para representar
fidedignamente cada sistema de respuesta que constifuye el fenomeno de la ansiedad : verbal-
cognitivo, motor-conductual y psicofisiologico (Emmelkamp, 1988). Asimismo. las diferentes
medidas no deben ser consideradas cmﬁo equivalentes, ya que los resultados obtenidos por un

meétodo no se reflejan necesariamente al utilizar otro (Miguel-Tobal, 1996, Silva, 1996).

Asi, a continuacion trataremos de forma detallada los métodos mas utilizados en la

evaluacion de la ansiedad desde una perspectiva conductual y/o cognitivo-conductual.

2.2.1 LA OBSERVACION

La observacion, como técnica de evaluacion de los problemas de ansiedad, consiste en
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observar vy registrar las respuestas de ansiedad en el medio natural del sujeto o en situaciones

artificiales.

El registro de las respuestas de ansiedad puede hacerse mediante la utilizacion de
cualquier procedimiento de registro, sea simplemente papel y lapiz o cintas magnetofonicas. bien
por medios mas sofisticados como video, contadores de respuesta, etc. (Mills, Agras, Barlow y

Mills, 1973).

Las técnicas de observacion son consideradas como método ideal para evaluar la
conducta o respuesta motora del individuo en su medio natural, puesto que uno de los principales
objetivos de la evaluacion conductual es la recogida de datos objetivos, fiables y validos. No
obstante, no siempre es posible la observacion directa de las conductas problema debido a

dificultades como:

- Dificil control de las situaciones naturales donde se manifiestan las respuestas de
ansiedad.
- Altos costes de tiempo y economia.

- Reactividad del individuo a la hora de ser observado.

Sin embargo. Ia observacion directa de los problemas de ansiedad esta indicada siempre
que sea posible, principalmente en la agorafobia, en la fobia social y en la fobia simple (Becker y

Costello, 1975; Lick y Katkin, 1976; Gambrill, 1977).
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Una de las caracteristicas de los trastornos de ansiedad es la evitacion, por lo que resulta
dificil observar la conducta de la persona enfrentandose a los estimulos en situaciones naturales,

como el fobico social que evita los encuentros sociales (Méndez y Macia. 1994).

La reactividad es otro problema de la observacion, En algunos trastornos cono es el caso
de la agorafobia, el observador, terapeuta o familiar, funciona como una sefial de seguridad, de
manera que el sujeto puede realizar mas actividades temidas en presencia de un observador
conocido que solo. Muchas veces para reducir este efecto se realiza la observacion sin informar
al sujeto, utilizando observadores desconocidos y/u observando los resultados de la conducta,

como los registros del cuentakilomentros del coche del agorafobico (Méndez y Macia, 1994).

Con el objetivo de evaluar las respuestas directas de la ansiedad se han desarrollado varias
técnicas de observacion conductual, clasificadas en medidas directas e indirectas (Borkovec,

Weerts v Bernstein, 1977).

Las medidas directas son las mas recomendables para la evaluacion del comportamiento
motor en el ambiente natural. Sin embargo, muchas veces el contexto situacional, en que se
observa dicho comportamiento, dificilmente esti bajo el control del observador. Ademas. la
dificultad de estandarizar las distintas condiciones imposibilita realizar comparaciones validas entre

los sujetos.

Para solucionar en lo posible estas dificultades, se han desarrollado las "escalas de

observacion” de utilizacién en laboratorio ante situaciones estandarizadas. La situacion ansiogena
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es generada mediante instrucciones, con estimulos temidos en vivo o estimulos provocados por
recursos audiovisuales, v se registra la ocurrencia o no de la respuesta investigada, en un periodo

de tiempo habitualmente corto (Miguel-Tobal, 1995).

Como ejemplo de las técnicas directas de observacién, citaremos la "Time Behavioral
Checklist” (TBCL), utilizada por Paul (1966) para medir tanto las respuestas fisiologicas directas
(p.e. temblores) como las disfunciones del habla (p.e. tartamudeo), en personas con anstedad al
hablar en publico. Asimismo, otro tipo de medida directa es la de Mahl (1956) que indica la
proporcion de disfluencias que el sujeto emite en relacion con el total de palabras pronunciadas

durante la conversacion.

También se utilizan medidas directas para evaluar la ansiedad interpersonal; éstas estan
representadas por las técnicas de role-play. La estrategia basica de este grupo de técnicas consiste
en la descripcion de un escenario interpersonal, donde el investigador y el syjeto interactuan
representando papeles. Sin embargo, varios estudios revelan su limitada validez de criterio

(Miguel-Tobal, 1995).

Las tnedidas observacionales indirectas se han centrado fundamentalmente en ¢l
componente de evitacion y escape, tipico de la conducta fobica. Los sistemas mas utilizados para
las respuestas de evitacion ante estimulos fobicos son el "Behavioral Avoidance Test" o
"Behavioral Approach Test" y las Pruebas de Ejecucion Simulada (PES), en que se observan otras

respuestas de ansiedad durante la ejecucion de una actividad temida, generalmente de tipo social.
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Desde que Lang v Lazovik (1963) utilizaron un BAT con sujetos fobicos a las serpientes,
éste ha sido utilizado frecuentemente en la evaluacion conductual de las fobias especificas (Ritter,
1970), usandose en menor grado en la agorafobia y las obsesiones/compulsiones, puesto que en

estos trastornos su aplicacion resulta mas problematica.

La aplicacion del BAT puede realizarse de dos formas, mediante una aproximacion activa
o a través de exposicion pasiva. En la activa. el sujeto se acerca cada vez mas al estimulo fobico
y realiza interacciones fisicas progresivas, como tocar la serpiente, cogerla, enrollarsela, etc. En
la prueba de evitacion a las alturas de Ritter (1970), los sujetos suben por una escalera externa y
deben detenerse por lo menos dos minutos en cada uno de los nueve rellanos. En la pasiva, el
sujeto permanece parado en su sifio, mientras se le aproxima el estimulo fobico. Por ejemplo, se
le acerca una caja de cristal con una serpiente en su interior, hasta que presente respuestas de

ansiedad.

Se apunta una elevada fiabilidad para el BAT, asi como, una buena validez criterial
(Carrobles y Diez-Chamizo, 1988). Sin embargo, a pesar de la gran difusion del BAT vy sus
variantes, existen serios problemas que limitan la validez de los datos obtenidos mediante estas
prucbas (Miguel-Tobal, 1995). En primer lugar, no representan una medida directa de la conducta
motora. y por otra parte, se ha demostrado varias veces que la conducta de un sujeto en estos tests
puede variar significativamente en funcion de las demandas experimentales caracteristicas de la
situacion. Por ltimo, la generalizacion de los resultados del BAT a la conducta “in xlfivo" es

bastante cuestionable (Bellack y Lombardo, 1984).
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222 LOS REGISTROS PSICOFISIOLOGICOS

Las técnicas basadas en los registros psicofisiologicos son herramientas de maxima
importancia dentro de la psicofisiologia humana. Presentan un gran atractivo para diversas areas
de la psicologia, interesadas por la medida de los cambios somaticos de la ansiedad. tales como
psicologia basica, psicologia experimental, psicologia de la salud, psicopatologia, psicologia del

deporte, psicologia juridica, psicologia social y la medicina conductual (Vila, 1994).

En un capitulo titulado "Evaluacion y Registros Psicofisiologicos” (Labrador y
Fernandez-Abascal, 1990), los autores explican la evaluacion psicofisiologica como la evaluacion
de las respuestas fisiologicas provocadas por, o que pueden ponerse en relacion con, las conductas
de la persona como aspectos desencadenantes. Dentro de los métodos mas significativos y
objetivos de la evaluacion de las respuestas fisiologicas se encuentran los registros
psicofisiologicos; aunque dichas respuestas pueden ser evaluadas indirectamente mediante la
utilizacion de autoinformes (Miguel-Tobal, 1995) de los que el mas clasico seria el "Autonomic
Perception Questionare” descrito por Mandler y Kremen en 1958, y otro mas reciente, el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad - ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986,

1988b, 1994), en el que se basa gran parte de la presente investigacion,

El registro psicofisiologico de los problemas de ansiedad, teniendo en cuenta el enfoque
tridimensional de la ansiedad (cognitivo, fisiologico y motor) y los supuestos tedricos conocidos
como desincronia y fraccionamiento de respuesta (Lang, 1968, 1971, 1977) pasa a ser una

importante "clave” en el proceso de evaluacién. De hecho el papel que desempeia el componente
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simpético del sistema nervioso auténomo ha sido considerado fundamental en las reacciones
emocionales (James, 1884; Cannon, 1915) entre éstas, la ansiedad (Barlow y Wolfe, 1981}. No
obstante. medir el arousal fisiologico es una tarea bastante compleja, mostrando los indices

fisiologicos correlaciones débiles entre si (Miguel-Tobal, 1995).

Las técnicas de registro fisioldgico se clasifican en tres categorias:

1. Pertenecientes al sistema nervioso central (p.e.: actividad electromiografica, potenciales
evocados, cartografia de la actividad eléctrica cerebral, tomografia por emision de positrones).

2. Pertenecientes al sistema somatico (p.e. actividad electromiografica, movimentos
oculares, actividad respiratoria, medidas indirectas de la actividad somatica).

3. Pertenecientes al sistema nervioso autonomo (p.e.: actividad electrodérmica, actividad

cardiovascular, actividad salivar, actividad gastrointestinal, actividad sexual}.

La obtencion de los indices o sefiales psicofisiologicos obedece a un proceso secuencial
que empieza y termina con aspectos especificos de cada una de las variables, pero cuyas fases
obedecen a principios generales (Vila, 1994). Asi, el proceso basico de registro de las respuestas
psicofisiologicas generalmente se lleva a cabo en las siguientes fases (Labrador y Fernandez-

Abascal. 1990):

l. Deteccion de la seiial: se recoge la sefial proveniente del organismo mediante
electrodos (sefial eléctrica) o por transductores capaces de cambiar una sefial fisica en eléctrica.

2. Transmision de la sefial: mediante cables o por sistemas telemétricos de emision v
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recepcion de frecuencia modulada.

3. Procesamiento de la informacion: esta fase se constituye por tres etapas que se llevan
a cabo cuando son necesarias (p.¢.: amplificacion de la sefial, si ésta es demasiado debil; filtraje
o depuracion que elimine interferencias, y promedio de valores de sefiales para que su
identificacion sea facilitada).

4. Almacenamiento y presentacion de la sefial: realizadas con la utilizacion de boligrafos,

bien a través de la tecnologia informatica.

Con respecto a la evaluacion de la ansiedad se registran principalmente los cambios en
el sistema somatico y/o auténomo cuando el individuo se expone a los estimulos o situaciones
temidas. En este caso, las medidas fisiologicas mas utilizadas son los cambios en el sistema
cardiovascular (p.e.: tasa cardiaca) y los cambios dermoeléctricos (p.e.: resistencia y conductancia
de la piel), aunque también se han utilizado otras medidas como la tasa respiratoria (Steptoe y
Vogele, 1992), la respuesta electromiografica (Fridlund et al., 1986), la presion sanguinea etc.

(Miguel-Tobal, 1985, 1990, 1995).

Respecto a la tasa cardiaca muchos estudios (Paul, 1966; Borkovec, 1973; Cooket.
Meland, Cuthbert, McNeil et al, 1988; Buree, Papageorgis y Hare. 1990) han comprobadoe una
aceleracion de este indice, ante la presencia de estimulos ansiogenos, aunque determinados sujetos
puedan mostrar tanto incrementos como decrementos (Borkovec, Weerts y Bernstein. 1977).

estando aconsejado buenas medidas de control, al utilizar dicha medida (Miguel-Tobal. 1995).

También se ha comprobado que ante la presencia de estimulos generadores de ansiedad



Evaluacion de 1a ansiedad 61

se produce un incremento de la conductancia, o disminucion de la resistencia (Barlow, Agras,
Lirtenberger y Womcze, 1970; Cook et al., 1988; Buree et al., 1990). No obstante, las
fluctuaciones espontaneas de conductancia en ausencia de estimulos especificos cobran una

relativa importancia (Miguel-Tobal, 1995).

Como cualquier técnica de evaluacion de la ansiedad, los registros psicofisiologicos

presentan ventajas e inconvenientes:

A) Ventajas:

1. Al considerarse la respuesta fisiologica una respuesta involuntaria, el registro
fisiologico estaria relativamente libre de influencias por parte de la persona evaluada (Miguel-
Tobal, 1985, 1995).

2. Se considera el registro de la tasa cardiaca como medida valida y util respecio a
medidas de autoinforme (Andrasik, Tuner y Ollendick, 1980).

3. Las medidas fisiologicas, libres de sesgos y obtenidas con métodos objetivos, pueden
ser completamente fiables (Miguel-Tobal, 1985, 1995). Actualmente, los aparatos portatiles de
"biofeedback", de telemetria y de registros de frecuencia modulada, posibilitan la evaluacién de

respuestas psicofisiologicas en situaciones naturales (Méndez y Macia, 1994).

B) Inconvenientes:

1. Limitaciones relacionadas con elevado coste de los aparatos. asi como de necesidad
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de expertos en psicofisiologia (Miguel-Tobal, 1985, 1995).

2. Dificultades planteadas a partir de las tomas de laboratorio, que generalmente excluyen
las evaluaciones "in vivo" (Miguel-Tobal, 1985, 1995), aunque existan ep ¢l comercio los aparatos
portatiles (Méndez y Macia, 1994) que posibilitan la evaluacion en situaciones naturales, en
funcion de las posibilidades econémicas de cada individuo en particular.

3. La especificidad de los estimulos afecta a las respuestas, factor que limita su
generalizacion a las situaciones de evaluacion (Miguel-Tobal, 1985, 1995).

4. Bajos indices de fiabilidad y validez de algunas medidas psicofisiologica como: la tasa
cardiaca y la conductancia de la piel (Arena, Blarchard, Andrasik, Cotch y Myers, 1983; Holden
y Barlow, 1984).

5. La discordancia entre-medidas del sistema de respuesta fisiologico es muy alta como
la existente entre los tres sistemas de respuesta, lo que imposibilita tomar la medida de una

respuesta simple como indice para otras mas complejas (Borkovec, 1976).
Sin embargo. al tomar medidas psicofisiologicas esta indicada la medicion de un gran
numero de respuestas fisiologicas y la posterior seleccion de las mas reactivas evitando asi, gran

parte de los problemas seiialados anteriormente, principalmente con respecto a la estereotipia y

la especificidad de las respuestas (Miguel-Tobal, 1995).

2.2.3 LOS AUTOINFORMES

Debido a razones fundamentalmente practicas, es el autoinforme el método mis utilizado
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en la evaluacion de la ansiedad, va que la observacion y el registro psicofisiologico conllevan un
alto coste - en tiempo, esfuerzo, personal especializado, etc.- y presentan limitaciones en cuanto

a su aplicabilidad.

Se considera el autoinforme como una derivacion de la autoobservacion (Fernandez-
Ballesteros, 1980) y, se considera como tal a toda informacion que la persona proporciona sobre
si mismo, o sobre su comportamiento. Esta definicion no es compartida por todos, ya que algunos
autores utilizan exclusivamente el término autoinforme para referirse unicamente a los
cuestionarios, inventarios y escalas (Carrobles, 1985; Hersen y Bellack, 1988), diferenciandolo

asi de la entrevista y del autorregistro.
En nuestro trabajo vamos a considerar como medidas de autoinforme todas aquellas

técnicas e instrumentos mediante los cuales se obtiene informacion personal; es decir, la entrevista.

el autorregistro, los cuestionarios, inventarios y escalas.

2.2.3.1 LAENTREVISTA

La entrevista en sus diferentes formas - estructurada, semiestructurada y no estructurada

- es utilizada habitualmente en el contexto evaluador y terapéutico.

En la practica clinica se considera a "la entrevista” como el inicio del proceso de

evaluacion conductual (primera aproximacion al problema) vy, a partir de ella, se planifica la



Evalnacion de la ansiedad 64

posterior recogida de informacion. Durante la entrevista se siguen los siguientes pasos (Méndez

y Macia, 1994):

t. Formulacién de una pregunta abierta sobre el problema que ha motivado la consulta
con el psicologo.

2. Obtencion de la informacion topografica de las conductas problemas de ansiedad y
condiciones de mantenimiento de dichas conductas, asi como informacion acerca de los estimulos
que disminuyen la ansiedad.

3. Investigacion sobre la posible existencia de algunos trastornos organicos (p.e.
hipoglucemia, hipertiroidismo, hipoparatireidismo, etc.) para un posible diagnostico diferencial.

4. Valoracion de ingesta de ansioliticos u otros firmacos estimulantes (p.e. café, alcohoi,
etc.).

5. Valoracion de las consecuencias o repercusiones negativas y/o positivas de los
problemas de ansiedad en el funcionamiento diario del paciente respecto a las personas de su

entorno.

6. Evaluacion de las expectativas del paciente sobre los resultados de la terapia.

Eu consecuencia, la entrevista representa un método sencillo y til en funcion de la

habilidad para llevarla a cabo por parte del explorador y la capacidad expresiva del sujeto

explorado.
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2.2.3.2 LOS AUTOREGISTROS

Los autoregistros, como técnica de evaluacion de la ansiedad, son de gran utilizacion:
siendo el propio sujeto quien recoge y registra la informacion relacionada con una determinada
conducta, inmediatamente despusés de que ésta haya ocurrido. Mediante esta técnica es posible Ia
evaluacion de los tres sistemas de respuesta (cognitivo, fisiologico y motor) en el medio natural

y en el mismo momento de ocurrencia de la conducta.

Los autoregistros pueden ser globales (p.e. registro semanal de la ansiedad) o especificos
(p.e. registro de ataque de pamico) (Barlow, 1988). Se ha utilizado de forma habitual el
termometro de miedos (Walk, 1956) para valorar el grado de ansiedad o miedos provocados por

una determinada situacion.

2,2.3.3 CUESTIONARIOS, INVENTARIOS Y ESCALAS

Los cuestionarios, inventarios o escalas son las denominaciones empleadas para
representar a los autoinformes estructurados presentados de forma impresa generalmente. dichos

términos son utilizados como sinénimos (Vizcarro y Arévalo, 1990; Miguel-Tobal. 1995 ).

La utilizacion de dichos instrumentos viene desde el pasado siglo cuando las corrientes
estructuralista y funcionalista empiezan a emplear pruebas introspectivas, objetivando una mejor

comprension del funcionamiento psicologico (Bellack v Hersen, 1977). En la actualidad. su
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utilizacién esta marcada por los enfoques tedricos cognitivo y cognitivo-conductual (Miguel-

Tobal, 1993).

Los autoinformes han desempefiado un importante papel en la evolucion psicologica en
todos sus ambitos (Psicologia de la Personalidad, Psicologia Social, Psicologia Clinica, Psicologia

Organizacional, etc. ) y, sobre todo en la investigacion de los procesos cognitivos.

Sin embargo, no se puede dejar de sefialar el rechazo a este tipo de técnica, por parte de
conductismo ortodoxo (Hersen y Bellack, 1976; Cone y Hawkins, 1977a), rechazo que no puede
sostenerse a partir de la propuesta de Lang (1968) sobre la medida del miedo y su tnple sistema

de respuesta.

En un capitulo de su libro “Evaluacion conductual hoy", titulado "Evolucion historica de
la evaluacion conductual”, Fernandez-Ballesteros (1994a, pag. 44). explica claramente este

proceso:

..."a lo largo de la historia de la evaluacion conductual, mientras que ¢l objeto de
evaluacion se dirjja a respuestas-problema moleculares (levantarse de la silla, no establecer
contacto ocular o tasa cardiaca incrementada), cualquier rechazo de la psicometria clasica tenia
algun sentido, ya que podian obviarse procedimientos sofisticados de obtencion de su validez (y,
entonces, seria acertado el concepto de "exactitud” propuesto por Cone, (1988); sin embargo. ante
1a utilizacion de conceptos molares la unica salida que se encuentra - logicamente - es el recurso

a planteamiento psicométricos tradicionales” ...
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Esta claro, que el rechazo sufrido por los autoinformes, desde el ambito conductual, fue
en buena medida de caracter reactivo y mas tedrico que real (Miguel-Tobal, 1993). Actualmente.
los autoinformes son considerados como el método directo y prioritario de recogida de

informacion sobre las respuestas cognitivas (Fernandez-Ballesteros, 1992).

Como sefialamos anteriormente, se trata del método mas utilizado en la evaluacion de la
ansiedad (Miguel-Tobal, 1985, 1990) y consiste en que el sujeto informe sobre sus propias

respuestas de ansiedad, aportando datos para su analisis topografico y funcional.

La informacion suministrada via autoinforme es de tipo verbal-cognitivo 0 mas bien,
perteneciente al sistema de }engliaje perceptual descrito por Lang (1977). No obstante, permite
la evaluacion de los tres sisternas de respuesta, siendo el méiodo Vinico y directo de medida del
sistema cognitivo, e indirecto de los sistemas fisiologico y motor. Ademas aporta informacion

sobre las situaciones y estimulos relacionados con la conducta problema.

L.a inclusion de situaciones especificas en los autoinformes representa un gran avance
metodologico de cara al analisis funcional, pues asi se precisan e integran datos relevantes de la
conducta problema, asi como acerca de las situaciones en que tiene lugar dicha conducta, aspecto

ese que se habia descuidado por los instrumentos de evaluacion del rasgo.

Aparte de las ventajas practicas como economia de tiempo y esfuerzo, los autoinformes
proporcionan la evaluacion de diferentes areas mediante un unico instrumento. sin que sea

necesario llevar a cabo una evaiuacion inmediata y por separado con instrumentos especificos
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para cada caso.

La utilizacién de los autoinformes ha estado influenciada en gran medida por la evolucion
conceptual de la psicologia. Influencia que deriva en primer fugar a partir de los desarrollos del
aprendizaje social (Bandura, 1969, 1977a), de la importancia atribuida a los factores cognitivos
considerados como variables individuales imprescindibles a 1a hora de conceptualizar e interpretar
su entorno, su propia capacidad y habilidades (Vizcarro y Garcia, 1988), asi como, de los factores

biolégicos v de predisposicion {Seligman, 1971; Hermsten, 1977).

No obstante, la utilizacidn de autoinformes counlleva algunos problemas especificos
(Miguel-Tobal, 1985, 1990, 1993) que estan influidos por una serie de variables genericamente

denominadas "distorsiones de respuesia o sesgos de respuesta:

1. Simulacién: el resultado de la evaluacion es conscientemente adulterado por la
persona que contesta a los items de un autoinforme. Es una fuente de error de las
mas relevantes, dado que los autoinformes son facilmente falseables.

2. Deseabilidad social: la persona de t_”orma involuntaria o inconsciente, emite

respuestas que socialmente son aceptables, afectando al resultado del test.

o2

Tendencia de respuestas: se produce cuando el individuo contesta la prueba en
funcion del tipo de respuesta exigido y no del contenido de la misma; sus respuestas
seguiran una inclinaciéon mas o menos estable o fija que puede presentarse de dos

formas:



Evajuacion de la ansiedad 60

A) Aguiescente: propension a dar respuestas de tipo "S/” o "VERDADERQO" o "NO"
o "FALSO" en pruebas disefiadas con dos alternativas de respuesta.

B) Con errores sistematicos o escalares: en pruebas que utilizan escalas discretas de
cuatro 0 mas alternativas, la persona tiende a contestar en el centro (tendencia

central) o en los extremos {severidad).

Respecto a los problemas o distorsiones de respuesta, la simulacion o falseamiento s
una de las fuentes de error mas significativas, como sefialamos anteriormente. Por consiguiente,
existen una serie de estrategias elaboradas especialmente para el control de este factor (Miguel-

Tobal, 1985):

fa—

. Solicitar mediante las instrucciones la sinceridad de la persona.

~a

. Confeccionar escalas de sinceridad dentro del instrumento.

[ o8]

. Contrastar la informacion con otras fuentes independientes del sujeto.

4. Disminuir las expectativas de éxito del individuo sobre que prevalezca su falseamiento.

un

. Intentar disminuir la motivacién que pueda tener el sujeto a mentir.

También es cierto, que las distorsiones de respuestas disminuyen considerablemente en
entornos clinicos, dada la motivacion del sujeto de selucionar sus problemas y, a su vez. aumentan
en los entornos no clinicos (p.e. empresas, colegios, laboratorios, etc.) donde factores como

deseabilidad social, intereses, etc. predominan con mayor intensidad.

Otros inconvenientes encontrados al utilizar el método de autoinforme van a ser
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(Vizcarro y Arévalo. 1990):

1. La obtencion de informacion objetiva estara en funcion de la claridad de la
formulacion de las respuestas.

2. La informacién obtenida puede sufrir menos distorsiones si dicha informacion se
obtiene en un tiempo relativamente proximo al indrviduo.

3. Las distorsiones informativas estaran en funcion de lo que se pida al individuo. es
decir, informacion sobre hechos (si le paso aigo, o no), o informacion excesivamente

elaborada (frecuencia, intensidad, etc.).

Aun que, la utilizacion de autoinformes basados en cuestionarios, presume grandes
ventajas en cuanto a la objetivacion de las respuestas obtenidas, requieren un planteamiento un

planteamiento claro y preciso de la encuesta, como condicion imprescindible de validez.

2.2.3.4 TIPOS DE AUTOINFORME

Por su importancia, consideramos necesario hacer una pequefia reseiia acerca de los
instrumentos mas significativos desarrollados a partir del enfoque de rasgos. para después.
describir de manera pormenorizada los diferentes métodos de autoinformes utilizados en la

evaluacion de la ansiedad desde el enfoque conductual y cognitivo-conductual.

Mediante los autoinformes de rasgo se evakia el grado de ansiedad de un sujeto a través
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de un conjunto de respuestas que el propio sujeto ha de cuantificar. Su contenido suele estar
formulado de manera general, sin prestar atencion a los aspectos de la situacion, y la respuesta

obtenida se interpreta como manifestacion de una estructura interna subyacente o rasgo.

Este modelo de autoinforme ha sido duramente criticado desde el enfoque conductual,
tanto por no tener en cuenta el elemento situacional (Brengelman, 1967, Mischel, 1968)., como
por ¢l propio concepto de rasgo sobre el cual se fundamenta, principaimente con respecto a su

estabilidad v capacidad de predecir conductas concretas.

Entre los autoinformes mas destacados dentro del enfoque del rasgo, podemos citar la
"Escala de Ansiedad Manifiesta” (MAS; Taylor, 1953), el “indice de Ansiedad" obtenido por
Welsh a partir del MMPI (Dashlstrom y Welsh, 1960) y el "Inventario de Ansiedad Estado-

Rasgo" (STAI Spielberger, et al., 1970).

Desde el enfoque conductual, los cuestionarios han dado gran énfasis a los aspectos
situacionales (enfoque situacionista), 1o que va en contra del enfoque del rasgo. En los iterﬁs estan
incluidas situaciones o estimulos que el sujeto debe valorar sefialando en qué grado le producen
una determinada reaccion, o bien, se mide la frecuencia o intensidad con que la persona manifiesta
determinados comportamientos ante una situacion concreta, o la frecuencia de diferentes
conductas que se relacionan con un determinado problema o trastorno (e.j. ansiedad) (Miguel-
Tobal. 1993). El proceso de construccion de estos autoinformes sigue generalmente una estrategia

racional, aunque se combine ésta con una empirica, e incluso con una estrategia factorial (Miguel-

Tobal, 1995).
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Las respuestas de los sujetos a los cuestionarios situacionistas no son vistas cOomo signo
de una disposicion interna y si, como muestras de conductas, aunque, a este respecto existe una
divergencia, como sefiala Miguel-Tobal (1993a) entre los principios tedricos y el empleo dado a

los cuestionarios.

El modelo “interactivo” surge en respuesta tanto al modelo de rasgos, como al modelo
exclusivamente situacionista. Este enfoque valora tanto las situaciones como las caracteristicas

personales y. sobre todo, la integracion entre ambas.

Los cuestionarios utilizados en este enfoque son de tipo S-R (Situaciones-Respuestas),
en las que la tarea del sujeto c;)nsiste en valorar la frecuencia o intensidad de aparicion de
determinadas respuestas ante situaciones especificas. Como ejemplo de autoinformes tipo S-R mas
destacados citamos el “Inventario de Ansiedad S-R" (Endler, Hunt v Rosenstein, 1962} ¢l
"Inventario General de Rasgo de Ansiedad S-R" (Endler y Okada, 1975) y el "Inventario de

Actitudes ante Situaciones Diversas" (Bermmdez, 1983).

Debido al objetivo principal de nuestro trabajo, mas adelante dedicaremos especial
atencion a este enfoque, puesto que constituye uno de los modelos tedricos que fundamentan el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA - Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986,
1988, 1994), instrumento clave dentro de nuestro estudio, y considerado como uno de los mas
completos dentro del enfoque interactivo por investigadores destacados en la evaluacion
psicoldgica, como es el caso de Silva, (1989, 1996), Fernandez-Ballesteros, (1994), Méndez y

Macia, (1994),
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Desde el enfoque conductual se clasifican en tres las categorias de autoinformes

dedicados a la evaluacién de la ansiedad (Carrobles y Diez Chamizo, 1988; Méndez y Macia,

1994):
1. AUTOINFORMES GENERALES:

Son Jos cuestionarios que estan constituidos por extensas listas de estimulos fobicos y.

que la persona debe evaluar, estimando el grado de intensidad mediante una escala tipo Likert.

Como ejemplo caracteristico se pueden citar a los "Inventarios Generales de Miedos”
(Fear Survey Schedules) de los cuales existen varias versiones. Sin embargo, en la clinica. el mas
utilizado es el "Inventario General de Miedos 111, en 1a version constituida de 122 tems (FSS 122

- Wolpe y Lang, 1969).

Los autoinformes generales de miedo se han empleado mas en investigaciones que en las
intervenciones clinicas (Méndez y Macia, 1994) y, principalmente, en la valoracion de
tratamientos, especialmente cuando la técnica utilizada haya sido la desensibilizacion sistematica
€n que se comparan puntuaciones pre y postratamiento (Miguel-Tobal, 1985). Ademas han sido
largamente utilizado en la seleccidon de sujetos, en la toma de decisiones respeto al final del

tratamiento y evaluacién de sujetos antes del tratamiento experimental.

Se critican con bastante frecuencia a los autoinformes generales por su falta de

especificidad. No obstante, "para solucionar estas limitaciones, los autores han consmruido
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autoinformes que especifican cada vez mas las situaciones y/o las respuestas de ansiedad del

sujeto, como ocurre con el ISRA" (Méndez y Macia, 1994; Pag: 436).

2. AUTOINFORMES ESPECIFICOS:

Estos autoinformes se centran en un area concreta, relacionada con algun problema o
trastorno de ansiedad; generalmente tienen asumido la tridimensionalidad de la ansiedad.

preocupandose con la evaluacion de sus tres sistemas {cognitivo, fisiologico y motor).

Existe una gran variedad de autoinformes especificos destinados a la evaluacion de la
ansiedad. Ello nos imposibilita listar todos, aunque intentaremos citar ejemplos que sean

significativos, relacionados con diferentes problemas de ansiedad, ver la siguiente tabla I1-1

3. AUTOINFORMES SITUACIONALES:

Se entiende por autoinformes situacionales al propio informe realizade por la persona
mmediatamente antes, durante y/o mmediatamente después de una exposicion a las situaciones

0 estimulos disparadores de ansiedad.

A titulo de ejemplo, presentamos el “Termémetro de Miedos" (Walk. 1956) como uno

de los mas conocidos y utilizados; asi como el "Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo: Escala
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Estado {Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970).

Tabla [i-1 Autoinformes especificos de evaluacion de la ansiedad

AUTOINFORMES ESPECIFICOS

- Cuestionario de Ansiedad ante las Serpientes ("Snake Anxiety Questionaire” - Klorman, Weerts, Hasting,
Melamed y Lang, 1974).

- Ansiedad ante las Arafias ("Spider Anxiety" - Denny y Sullivan, 1976).

- Miedo a las Alwras ("Fears of Heights” - Baker. Cohen y Sanders, 1973).

- FEscala de Ansiedad Dental {("Dental Anxiety Scale” - Corah, 1969).

- Escala de Ansiedad ante las Pruebas ("Test Anxiety Scale" - Sarason, 1972).

- Inventario de Miedos Escolares (Méndez, 1988).

- Miedo a la Evaluacién Negativa ("Fear of Negative Evaluation” - Watson y Friend, 1969).

- Inventario de Movilidad para la Agorafobia ("Mobility Inventory for Agoraphobia” - Chambless - Caputo, Jasm,
Gracely y Williams, 1985).

- FEscala de Estimacién de la Ansiedad de Hamilton ("Hamilton Anxiety Rating Scale” - Hamulton ,1959).

- Escala del Trastorno de Estrés Postraumatico ("Post Traumatic Stress Scale "- Friendman, Scheneiderman, West
y Corson, 1986).

- Inventario Obsesivo-Compulsivo del Maudsley ("Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory” - Hodgson y
Rachman, 1977).

Concluyendo este apartado, es de destacar la extension del gran mimero de cuestionarios,
inventarios y escalas desarrollados para el estudio y evaluacion de la ansiedad sobre la base de que.
es el autoinforme el unico método posible de evaluacion de la reactividad cognitiva y un método
indirecto para medir las respuestas fisiologicas y motoras. Sin embargo, tras muchos estudios
referidos a la fiabilidad y validez de dichos instrumentos, los resultados hablan de bajas
correlaciones, principalmente en lo relativo a las medidas indirectas de la ansiedad, es decir. los
sistemas fisiologico y motor. Las conclusiones sacadas a partir de estos resultados, aunque no
definitivas, llevan a muchos investigadores a apuntar problemas metodologicos y deficiencias en
los instrumentos, como los posibles responsables (Cone, 1976, 1977 y 1979; Miguel-Tobal. 1985,
1990 y 1993). Otros. expresan la relativa independencia entre los sistemas de respuesta (Lang,

1971; Hodgson y Rachman, 1974), lo que justificaria las bajas correlaciones encontradas.
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expresadas por el fenomeno conocido como fraccionamiento de respuesta.

Estos hechos justifican un analisis mas profundo de los enfoques teoricos que
fundamentan al Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad - ISRA: el "Modelo

Interactivo de fa Ansiedad" y el "Modelo Tridimensional de la Ansiedad”.



3. MODELOS TEORICOS DE ANSIEDAD EN LOS QUE SE FUNDAMENTA

EL ISRA
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3. MODELOS TEORICOS DE ANSIEDAD EN 1.OS QUE SE FUNDAMENTA EL ISRA

El desarrollo de una técnica capaz de cuantificar las multiples variables que pueden
concurrir en la génesis de una expresion vital, como es la ansiedad, precisa fundamentarse en
metolologias contrastadas, que proporcione una base cientifica al nuevo método desarrollado
sobre ellas. Asi, el ISRA tomo como fundamentos basicos la Teoria Interactiva de la Ansiedad

(Endler, 1981) y el Modelo de los Tres Sistemas de Respuesta de Ansiedad (Lang, 1968).
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3.1 MODELO INTERACTIVO DE LA ANSIEDAD

La teoria interactiva de la ansiedad surge a partir del fracaso por parte de las teorias del
rasgo v situacionista al intentar, explicar el fenomeno de ansiedad como una tendencia interna

exclusiva o como una consecuencia del ambiente, respectivamente.

Sin embargo, fue a partir de las criticas vebementes desde una posicidn situacionista de
Mischel (1968) al modelo rasgo-estado cuando aparecen las primeras aportaciones interactivas
que proponian una mejor forma de estudio de la personalidad, basadas tanto en las cualidades o
factores internos de la persona como en las caracteristicas de la situacion pero, ante todo, 2 la

interaccion entre ambas.

La propuesta hecha por los tedricos interactivos como Endler, Bowers y Magnusson para

explicar la ansiedad es la siguiente:

- La ansiedad es funcion de las peculiaridades de la situacion, las caracteristicas
individuales y principalmente de la interaccion que se produce entre la situacion y la
persona, no pudiendo la conducta ansiosa ser explicada por alguna de estas variables
de forma aislada (Endler y Hunt, 1966 y 1969 Bowers, 1973; Endler y Magnusson.

1974 y 1976).

En esta mteraccion, (situacion x persona), existen algunos elementos esenciales como los

sefialados por Endler y Magnusson {1974 y 1976):
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1. El comportamiento actual es el resultado de un proceso continuo de interaccion entre
la situacion y el sujeto.

2. Las variables cognitivas y motivacionales son piezas claves en la determinacion de la
conducta.

3. La valoracion hecha por el sujeto de la situacion es un factor decisivo en el proceso
interactivo.

4. En cuanto a la situacion, la variable mas significativa para el proceso interactivo va a

ser la valoracion o significado subjetivo que dicha situacion tenga para el individuo.

De acuerdo con lo expuesto, se entiende que las diferencias comportamentales van a estar
mediatizadas por la resultante de la informacion que procede del individuo y de Ia situacion. Una
vez aceptado este asunto, las discusiones acerca del determinante de la conducta estaban fuera de
lugar (Eadler, 1973). En este punto, el objetivo primordial pasa a ser el conocimiento de ia

interaccion entre diferencias individuales y las situaciones en la determinacion del comportamiento.

Respecto a la importancia que tienen las variables situacionales y personales en el proceso
mteractivo, se establece que es la propia situacion la que modula dicho balance, ya que si ésta
aparece con claridad y es concreta, tendra un mayor peso en la determinacion de la conducta
ndividual. Por otra parte, a medida que la situacion se hace menos clara y mas confusa, las
caracteristicas personales mostraran progresivamente una mayor importancia en la determinacion

de] comportamiento de la persona.

Como se constata, el mdividuo y su capacidad cognitiva son determinantes para el
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comportamiento. A su vez, las diferencias individuales van a estar moduladas por dos tipos de
informacién: la informacién proveniente de las situaciones y la consecuente a la forma con que ¢éste

percibe e interpreta las situaciones.

En ese proceso de interpretacion cognitiva, las situaciones definidas de manera clara y
precisa van a tener un gran peso en la determinacion del comportamiento. No obstante, si dichas
situaciones son mas ambiguas y menos precisas, pierden fuerza, pasando las caracteristicas
personales a un plano superior en la escala de importancia para la determinacion del

comportamiento.

El modelo interactivo ha sido criticado por algunos autores que defendian una interaccion
reciproca entre la situacion, el aprendizaje y las diferencias individuales (Staats, 1980, 1981); sin
embargo este modelo interactivo del aprendizaje social seria el mismo desarrollado antes por

Bandura (1977a, 1978), asi como, en otras areas de la psicologia.

Sin embargo, fueron muchos los tedricos que, tras adoptar inicialmente posiciones mas
radicales (rasgo-sitnacion), pasan a considerar el enfoque interactivo como una salida mas
satisfactoria para el estudio de la ansiedad. Por eje@lo, Spielberger (1966, 1972) tras haber
desarrollado su propia teoria de la ansiedad (Rasgo-Estado) como instrumentos de medida de
ansiedad rasgo y ansiedad estado (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; Spielberger, Gorsuch
y Lushene, 1970, 1982), se ha esforzado en el sentido de flexibilizar y adaptar su teoria a enfoques

mas interactivos (Spielberger, 1970, 1985).
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Por lo tanto, se tiene en cuenta dos modelos interactivos (Pervin, 1968; Endter, 1981):
1) El mecanicista en el que la conducta es la variable que depende de las diferencias individuales,
las situaciones vy su interaccion, y 2) el de interaccién dindmica, en el cual se estudian las relaciones
reciprocas entre la conducta, persona y situacion, no existiendo una relacidn tipo causa-efecto,

sino transacciones entre cada una de las partes del sistema {(Cano-Vindel, 1989).

En una tentativa por probar la hipétesis interactiva (persona x situacion) se han realizados
varios estudios. Un estudio nicial (Endler, Hunt y Rosenstein, 1962) encuentra que la contribucion
de las situaciones a la varianza era 11 veces superior a la contribucion de las personas.
Posteriormente, otro estudio (Endler y Hunt, 1966 y 1969) verifica un error de mterpretacion
de los datos, encontrande que la media cuadratica, debida a los contextos y a las personas no
refleja directamente el porcentaje debido a estas fuentes. A partir de este nuevo analisis los datos

apuntan los sigutentes resultados (Cano-Vindel, 1989):

. E112.71% de la varianza total se debe a las caracteristicas personales.
2. El10.17%, a las peculiaridades de la situacion.

3. E122.77%. a la interaccién persona x situacion.

De la revisién de un gran niimero de estudios (Epstein, 1985), se deduce que el efecto de
la interaccion persona x situacion imposibilita sostener que el ambiente sea ¢l inico determinante
del comportamiento. Asimismo, que las caracteristicas o rasgos individuales no pueden olvidar los

factores situacionales, estando persona y situacion una en funcién de la otra.
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El modelo interactivo ha generado un amplio campo de investigacion, basicamente dividido

en tres tipos de estudios:

1. Estudios sobre la interaccion, preocupados en resaltar la importancia de la interaccion
(persona X situacion).

2. FEstudios sobre las situaciones, centrados en la clasificacion de tipos de situaciones
en relacion a la percepcion de los sujetos (tipos de respuestas emitidas por ellos en
dichas situaciones).

3. Estudios sobre la multidimensionalidad del rasgo, basados en que los individuos
difieren en sus respuestas ante distintos grupos de situaciones (Breen, Prociuk, Endler

y Okada, 1978, Endler, 1983). Son sin duda los mas estudiados bajo este enfoque.

Estas serian las aportaciones mas relevantes al estudio de la ansiedad y principalmente
con respecto a su evaluacion. El enfoque interactivo ha proporcionado la creacion de inventarios
tipo S-R y el desarrollo de técnicas estadisticas que cuantifican la proporcion de varianza atribuida

a las situacion, a las respuestas y a la integracion entre ambas (Miguel-Tobal, 1985).

Entre las muchas investigaciones realizadas sobre el estudio e importancia del enfoque

mteractivo, Endler (1981) clasifica cuatro grupos esenciales:

1. Analisis de los componentes de varianza. Las respuestas de amplias muestras de sujetos
que han contestado a inventarios tipo S-R, en los cuales se incluyen tanto situaciones como

respuestas. son analizadas mediante la técnica estadistica del analisis de varianza. La tarea del
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sujeto al contestar dichos inventarios consiste en evaluar la frecuencia o intensidad con que
manifiesta cada conducta en cada situacion. En general, los resultados de estos tipos de estudios
muestran que la proporcion de varianza debida a la interaccion (persona x situacion), es la fuente

de varianza mas importante (Endler y Hunt, 1968; Bowers, 1973; Bermuidez, 1985).

2. Estudios correlacionales. En este tipo de estudios, la preocupacion fundamental es la
consistencia transituacional. Los resultados apuntan que en situaciones distintas la consistencia
de la conducta es baja, mientras que para situaciones similares, la consistencia es alta, presentando,

por tanto, un caracter transituacional.

3. Diseflos experimentales (personalidad x tratamiento). Por medio de un tratamiento
experimental se manipula la situacion, y se predice una interaccion entre tipo de tratamiento o

situacion y tipo de rasgo de personalidad.

4. Revisiones sobre consistencia transituacional. Apoyan la importancia de la interaccion,
la mconsistencia de la conducta en situaciones diferentes y la consistencia en situaciones similares

(Mischel, 1968; Bowers, 1973; Endler, 1973, 1975; Magnusson, 1976).

El estudio sobre la significacion psicolégica de las situaciones se ha centrado
principalmente en la percepcion que los individuos tienen del contenido de las mismas yen la
reaccion de los sujetos ante ellas (Magnusson, 1971,1974,1981; Magnusson y Ekehammar,
1973.1975; Stattin y Magnusson, 1980). A su vez, las situaciones pueden ser clasificadas en base

a la percepcion que los sujetos tienen de ellas. Sin embargo, las taxonomias mis desarrolladas se
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basan en las reacciones de los sujetos ante las situaciones dando lugar a una concepcion

multidimensional del rasgo.

Llegado a este punto, pasaremos en los siguientes apartados a precisar los detalles de los
dos supuestos fundamentales del modelo interactivo multidimensional de la ansiedad. la

multidimensionalidad del rasgo de ansiedad y la hipotesis de la congruencia.

3.1.1 MULTIDIMENSIONALIDAD DEL RASGO DE LA ANSIEDAD

Cuando se hace referencia a la multidimensionalidad del rasgo de ansiedad, se hipotetiza
que dicho rasgo de ansiedad sera diferente en un mismo individuo en funcion de las diferentes
situaciones. Eso significa que las personas presentaran distintos niveles de ansiedad en cada rasgo

especifico.

Esta hipotesis ha sido puesta a prueba por Breen, Prociuk, Endler y Okada (1978, 1983)
a través del Inventario de Rasgo General de Ansiedad S-R (S-R GAT; Endler y Okada, 1975;
Endler y Magnusson, 1976a) que esta constituido por los rasgos especificos de ansiedad ante el
peligro fisico. la ansiedad ante situaciones ambiguas, la ansiedad interpersonal y la ansiedad en

situaciones cotidianas.

Los resuitados de este estudio han confirmado la hipotesis de la multidimensionalidad del

rasgo de ansiedad que se interpreta como la existencia de rasgos especificos de ansiedad o areas
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situacionales ligadas a diferencias individuales.

Al GAT, posteriormente se le aiiadié otro rasgo especifico (evaluacion social) ( Endler.
1978: Flood y Endler, 1980) y, en una de las adaptaciones espaiiolas de ésta prueba (Bermudez.
1983), un sexto rasgo especifico o ansiedad en situaciones importantes fue sumado a los cimco

anteriores. En este iltimo estudio, los seis rasgos fueron agrupados en dos factores:

1. Elprimer factor agrupa los rasgo especificos definidos por situaciones interpersonales
y habituales.
2. El segundo agrupa los rasgos especificos definidos por situaciones ambiguas y de

peligro fisico.

Otra adaptacion de esta prueba en Espaiia fue realizada por Chorot y Sandin (1985); sin
embargo, este instrumento aunque sea pionero en el enfoque interactivo y demuestre su utilidad
en el estudio de la multidimensionalidad del rasgo de ansiedad, no proporciona al sujeto

situaciones concretas que se agrupen en factores situacionales {Cano-Vindel, 1989).

Entre estos estudios, es de interés referirnos ‘a los realizados por Miguel-Tobal y Cano-
Vindel (1986, 1988a) que también han puesto a prueba distintas hipotesis relacionadas con el
enfoque interactivo v, a partir de ellos se ha elaborado el /nventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad (ISRA; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986, 1988b, 1994). Mediante la factorizacion
de las 22 situaciones que contienen dicho mstrumento, se han encontrado cuatro factores

situacionales o rasgos especificos de ansiedad, clasificados en:
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1. Ansiedad de evaluacion.
2. Ansiedad interpersonal
3. Ansiedad fobica.

4. Ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana.

Sin embargo, dado que el objetivo de nuestro trabajo esta dirigido a la adaptacion de esta
prueba a la poblacion brasilefia, en el proximo capitulo dedicaremos toda nuestra atencion a los

aspectos relacionados con su construccion, propiedades psicomsétricas e investigacion basica.

3.1.2  HIPOTESIS DE LA CONGRUENCIA

El modelo interactivo multidimensional de la ansiedad (Endler, 1981; Endler 1983)
propone que la nteraccion persona x situacion depende de la congruencia entre rasgo especifico
de ansiedad que presente el sujeto y la situacion en que se encuentre; es decir, para que una
determinada situacion amenazante provoque estados de ansiedad es necesario que dicha situacion

sea congruente con el rasgo especifico de ansiedad que presente el sujeto.

El fenomeno conocido como hipotesis de la congruencia o diferencial, predice
nteracciones significativas cuando los rasgos y las situaciones amenazantes son congruentes; sin
embargo se postula que no se dara interaccion cuando los rasgos y las situaciones no sean

congruentes (Endler y Magnusson, 1977; Endler, 1981).
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Con el objetivo de comprobar la hipotesis de la congruencia, Cano-Vindel (1989) hace
un estudio muy elaborado. Partiendo de una muestra total de 170 sujetos, selecciona dos grupos
que presentan rasgos especificos establecidos en: 1) el primer grupo de sujetos (N=11) presentaba
alta ansiedad de evaluacion y baja ansiedad interpersonal, y 2) en el segundo (N=13), los sujetos

presentaban justo los rasgos contrarios, baja ansiedad evaluacion y alta ansiedad interpersonal.

El autor evaliia los sujetos antes y después de someterles a la situacion ansiogena
congruente con los rasgos especificos que presentan. Asi mismo, dichos sujetos son evaluados en
las situaciones que no son congruentes con sus rasgos especificos. Los resultados de este estudio
han apoyado la hipotesis de la congruencia. Sin embargo, en las situaciones no congruentes con
el rasgo especifico, los resultados evidencian que cuando un sujeto afronta una situacion no
congruente con el rasgo especifico que presenta, dicha situacion dependiendo de su intensidad.
también va a incrementar su nivel de ansiedad estado aunque en menor intensidad con respecto

a la situacion congruente.

A partir de la realizacion de este estudio, se confirma la hipotesis de la congruencia:
asimismo, dichos resultados sirven para aclarar posibles dudas derivadas de la capacidad de los
inventarios construidos para evaluar y poner a prueba la multidimensionalidad del rasgo. la
hipotesis de la congruencia y, por consiguiente, el modelo interactivo multidimensional de la
ansiedad (Cano-Vindel, 1989). Posteriormente este estudio es corroborado por la imvestigacion
de Sanz (1991) que aporta un fuerte apoyo empirico tanto al modelo interactive multidimensional
de la ansiedad de Endler (1983) como a los rasgos especificos de ansiedad del Inventario de

Situaciones de Respuesta - ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988b).
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3.2 MODELO TRIDIMENSIONAL DE LA ANSIEDAD

El modelo unidimensional de la ansiedad ha sido fuertemente criticado sobre la base de
la disociacion existente entre los indices de activacién fisiologica y conductual, de las bajas
correlaciones encontradas entre distintos indices de activacion fisiologica, y por la existencia de

patrones especificos de respuesta (Lacey, 1967).

En los afios siguientes, estas criticas han sido apoyadas por diversos estudios, cambiando
de manera radical la conceptualizacion de la ansiedad como constructo unitario y unidimensional
(Miguei-Tobal, 1990). Sin embargo. el modelo del triple sistema de respuesta surge en los aiios

sesenta, en la evaluacion conductual de la ansiedad, propuesto por Lang (1968).

Lang (1968, 1971, 1978) formuld explicitamente que emociones como el miedo v la
ansiedad entre otras, se manifiestan a través de un conjunto de respuestas ordenadas a tres niveles.
es decir, el nivel motor o conducta expresiva, el nivel cognitivo, expresado mediante el lenguaje

y. elnivel fisiologico o cambios somaticos, no presentando estos tres niveles una alta correlacion

entre si.

Los trabajos y la teoria de los tres sistemas de respuesta de Lang, seran posteriormente
ratificados por una serie de mvestigaciones llevadas a cabo por distintos autores (Rachman, 1974,
1976, 1977, 1978a, 1978b; Rachman y Hodgson, 1974; Hodgson y Rachman, 1974 Eysenck.
1976, 1979; Carrobles, 1981; Hugdahl, 1981; Wolpe, 1990; Haynes, 1992, ) generalizandose la

idea de que 1a ansiedad se manifiesta segin un triple sistema de respuestas (cognitivo, fisiologico
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y motor) que no siempre correlacionan entre si.

Segin Bellack y Lombardo (1984), los tres sistemas de respuestas se especifican de la

siguiente manera (Miguel-Tobal, 1985, 1990):

1. Sistema Cognitivo: El distrés o malestar subjetivo es lo que caracteriza las respuestas
cognitivas mediante sentimientos de amenaza o catastrofe inminente. A esta dimension pertenccen
los estados de miedo, panico, alarma. inquietud, preocupacion, aprension, obsesiones,

pensamientos intrusivos, etc.

2. Sistema Fisiologico: Las respuestas fisiologicas consecuencia de la ansiedad, estan
relacionadas con el incremento de la actividad del Sistema Nervioso Autonomo, cotno
consecuencia de la activacion del Sistema Nervioso Central o de la actividad neuroendocrina

mediada por este sistema.

3. Sistema Motor: Las respuestas motoras estarian en funcion tanto de los cambios
fisiologicos, como de los que proceden del sistema coguitivo; corresponden a los componentes
observables de la conducta. Se distinguen las respuestas motoras directas relacionadas con
movimientos o posturas corporales (p.e. inguietud, temblor, etc.) y las indirectas o instrumentales

(p.c. escape y evitacion) (Paul y Bernstein, 1973; Martin y Sroufe, 1970).

En estos términos, la ansiedad abarca un conjunto de respuestas cognitivas, fisiologicas

y motoras que son provocadas por algun estimulo identificable, que incluye tanto estimulos
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cognitivos, fisioldgicos y/o ambientales.

Partiendo de la Teoria de los Tres Sistemas de Respuesta de Lang (1968, 1971), Hugdahl
(1981) ha sefialado algunas implicaciones que son muy relevantes cuando se desea definir, evaluar
y/o tratar la ansiedad. Habra que definirla, no como un constructo global, sino como un conjunto
de respuestas que s¢ agrupan en los tres sistemas (cognitivo, fisiologico y motor); tambicn habra
que evaluar a los tres sistemas separadamente y elegir las técnicas terapéuticas en funcion de su

eficacia diferencial y de la reactividad del paciente.

El modelo unidimensional de la ansiedad ya no es suficientemente valido para explicar
fenomenos referentes a la disociacion existente entre los indices de activacion fisiologica y los
cambios motores, las bajas correlaciones entre distintos indices de activacion fisiologica, cognitiva
y motora, y la existencia de patrones especificos de respuesta {Lacey, Bateman y Lhen, 1952:

Lacey, 1967).

Las investigaciones centradas en los tres sistemas de respuesta de la ansiedad tienden a
sugerir que las tres modalidades pueden estar disociadas, es decir, pueden no covariar entre si,
llevando a una falta de uniformidad entre dichos sistemas. A este fendmeno se suele Hamar

desincronia o fraccionamiento de respuestas.
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3.2.1 DESINCRONIA O FRACCIONAMIENTO DE RESPUESTA

Lang, en base a la investigacion de laboratorio (Lang y Lazovik, 1963; Lang, 1968),
propone la agrupacién de las variables cognitivas, fisiologicas y motoras en tres categorias.

observando que dichos sistemas correlacionaban de forma irregular (Miguel-Tobal, 1985).

Derivado de estas investigaciones iniciales, se observa que el triple sistema de respuesta
presenta algunos problemas relativos a la falta de concordancia tanto sincrénica (covariacion)
como diacrénica (sincronia/desincronia) entre las tres modalidades, canales o sistemas de
respuesta (Fernandez-Ballesteros, 1994c). Ademas, puede existir falta de covariacion entre
respuestas de un mismo sistema. Asi, se puede obtener correlaciones bajas ¢ mcluso nulas o
negativas entre las medidas de respuestas pertenecientes a distintos sistemas e incluso entre
medidas de respuestas de una misma modahdad; p.e. distintas respuestas psicofisiologicas pueden

no covariar entre st en un mismo problema de un sujeto { Schwartz, 1977).

Estos fendmenos conocidos como discordancia y desincronia, generalmente estan
caracterizados bajo el rotulo de fraccionamiento de respuesta. Sin embargo hay que puntualizar

clertos matices.

Por concordancia se entiende la covariacion que en un momento concreto puedan
presentar los tres sistemas, mientras sincronia/desincronia implica la concordancia entre los
sistemas a lo largo del tratamiento; es decir, el término desincronia se emplea para referirse a la

disociacion de los tres sistemas de respuesta a través de varias fases se la evaluacion (Haynes y
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Wilson, 1979; Hodgson y Rachman, 1974; Vermilyea, Boice y Barlow, 1984).

Bellack y Lombardo (1984) recogen tres interpretaciones diferentes acerca de la

desincronia (Miguel-Tobal, 1990):

1. Los tres sistemas de respuestas (cognitivo, fisiologico y motor) son independientes
o parcialmente independientes (Hodgson y Rachman, 1974; Lang, 1971; Lang, Rice
y Sternbach, 1972).

2. Los tres sistemas de respuestas son interindependientes (Schwartz, 1978).

W)

. La discordancia puede reflejar o deberse a problemas de medicion (Bellack y Hersen,

1977, Cone, 1979; Hugdahl, 1981).

La asicronia entre las tres modalidades de respuesta y, en conjunto, el propio modelo ha
sido criticada por algunos autores {Hugdahl, 1981). Sin embargo, la discordancia entre estos tres
sistemas de respuesta parece estar muy aceptada en la comunidad cientifica. Las hipotesis
planteadas para justificar el fenomeno del fraccionamiento de respuesta fueron las siguientes

(Fernandez-Ballesteros, 1981¢):

1. Las bajas mtercorrelaciones encontradas entre los tres sistemas de respuestas estarian
en funcion de problemas metodologicos, para los cuales se propone el uso de matrices
multimeétodos-muliticontenidos-multiconductas que comprueben los datos (Cone, 1976. 1979:

Cone y Hawkins, 1977; Burns, 1980).
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2. Se hipotetiza que los estudios realizados con muestras de sujetos "clinicos" podrian
sesgar los resultados, mientras que al realizarse estudios con sujetos "no clinicos" los resultados

apuntarian para una mayor sincronia (Fernandez-Ballesteros, 1979).

3. La manipulacion del arousal emocional y de los niveles de demanda situacionales
serian causa de la variacion de la respuesta; asi, altos niveles de arousal y/o de demanda
incrementarian la concordancia de las respuestas, mientras bajos niveles de ambas variables la

disminuiria {Hodgson y Rachman, 1974),

4. Problemas metodologicos relacionados con ¢l momento y la ocasion de la situacion
involucraria a los resultados de las investigaciones; la desincronia entre los tres sistema se
observaria tras el tratamiento, mientras seis meses después ésta, disminuiria significativamente
(Lang y Lazovik, 1963). Igualmente, la desincronia se incrementaria en el periodo del seguimiento

(Hodgson y Rachman, 1974).

5. La falta de correlacion entre las medidas de los tres sistemas, podria ser explicada con
estudios de caso unico, partiendo de un patron especifico de respuesta (Lacey. 1967, Lacey,

Bateman y Lhen, 1952).

La discordancia y la desincronia entre los sistemas de respuestas cognitivo, fisiologico
y motor, seran muy determinantes en la evaluacion, prondstico y tratamiento de la ansiedad. A su
vez, estaran en funcion de los métodos, los sujetos, las situaciones, el momento de la evaluacién

y la ocasion del registro, y el patron especifico de respuesta psicofisiologica (Fernandez-
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Ballesteros, 1981¢, 1994c¢).

3.2.2 PERFILES DE RESPUESTA DIFERENCIALES

Los estudios de los fenomenos relativos al fraccionamiento de respuesta o desincronia,
han proporcionado un area de investigacion relacionada con la busqueda de patrones o perfiles de
respuesta diferenciales en los pacientes con trastornos de ansiedad; asi se han sefialado perfiles

cognitivos, fisiologicos o motores de acuerdo con el predominio de los diferentes sistemas.

La importancia y utilidad de éstos patrones de respuestas en el estudio y tratamiento de
1a ansiedad, ha sido documentada por muchos estudios llevados a cabo por investigadores de gran
prestigio internacional (Sandin y Chorot, 1995). En Espaia, es de destacar los estudios realizados

por el grupo de investigacion de Miguel-Tobal y Cano-Vindel (1989, 1990).

Cano Vindel (1989) y otros investigadores comprueban que las situaciones concretas
tienden a producir patrones especificos de respuestas en muchos individuos y, por otra parte, que
diferentes situaciones provocan un patron caracteristico de respuesta en una misma persona. Por
lo tanto, parece que cada sistema de respuesta tiene sus propias peculiaridades, presentando
ademas las personas distintos perfiles de respuesta. Esto habra que tenerlo en cuenta a la hora de

aplicar cualquier tratamiento de reduccion de ansiedad.

En este sentido, cuando se pretenda utilizar técnicas reductoras de ansiedad, parece que
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cada técnica tiene una especial indicacion para un sistema de respuesta, siendo menor su

efectividad sobre los demas sistemas.

La importancia de los perfiles de respuesta se ha demostrado mediante los siguientes

aspectos {Sandin y Chorot, 1986b):

1. A nivel del diagnostico, en la separaciéon de grupos de pacientes.
2. Ep la implementacién del tratamiento, cuya eficacia mejora en funcion de la
consonancia perfil-terapia.

3. Respecto al pronodstico, a mayor concordancia mejor pronostico terapéutico.

Borkovec (1976) hizo la clasificacion de las técnicas en base al sistema que reducian
predominantemente. De cara a la efectividad del tratamiento, parece existir una interaccion entre
tipo de tratamento y tipo de reactividad del individuo; en este punto se observan grandes
diferencias individuales. Resulta aconsejable aplicar a cada persona aquellas técnicas que mejor

se adecuen a su tipo de reactividad (Davidson y Schwartz, 1976).

Sin embargo, Cano Vindel (1989) sefiala que muchas veces se hacen evaluaciones
parciales de la ansiedad que no corresponden con los objetivos de la investigacion. Comenta que.
en el ambito de la personalidad, al evaluarse la ansiedad como rasgo, no se tienen en cuenta los
tres sistemas de respuestas y cuando se evalia el rasgo general, no se tienen en cuenta las
situaciones. Ademas, menciona que en la modificacion de conducta, el principal método de

evaluacion con el que se trabaja es el autoinforme, y la mayor parte de los cuestionarios que se
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utilizan son poco adecuados para la evaluacion de conductas de ansiedad en el contexto que se
producen. Esto mismo puede ser corroborado en revisiones posteriores (Cano-Vindel y Miguel-

Tobal, 1990a; Miguel-Tobal, 1990).

Respecto a la interaccion reactividad por tratamiento, varios mvestigadores han senalado
que la desensibilizacion sistemética es mas efectiva si predomina el componente fisiologico que
si predomina el cognitivo (Lang, Melamed y Hart, 1970; Wolpe, 1977). Otros (Lehrer, Woolfolk
y Golman, 1986) afirman una mayor especificidad somatica o fisiologica de la relajacion

progresiva, asi como de las técnicas cognitivas para la reactividad cognitiva .

Davidson y Schwartz (1976) han hipotetizado que habria que considerar dos tipos de
sujetos ansiosos, los sujetos coguitivos y los sujetos somaticos, mostrando esos sujetos diferentes
patrones de respuesta y diferentes respuestas a las técnicas de tratamiento, segin sean de tipo

cognitivo o de tipo somatico.

Esta hipotesis, o teoria multiproceso, sera apoyada en otro estudio {MacCann, Woolfolk
y Lehrer, 1987) donde la ansiedad interpersonal era tratada con tres técnicas diferentes. El estudio
apuntdé como resultado una mayor reduccion de la ansiedad subjetiva autoinformada por la
reestructuracion racional; sin embargo, ésta técnica no redujo las medidas fisiologicas ni las
observacionales. En cambio, el grupo de ensayo conductual sdlo redujo sus puntuaciones en las
medidas de observaciones de conducta abierta mientras que el grupo de relajacion progresiva no
redujo su capacidad de respuesta a la situacion estresora interpersonal mas que los otros grupos

que habian recibido otros tratamientos (Cano-Vindel, 1989).
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Otros trabajos en esta linea han encontrado que fobicos sociales y claustrofobicos
obtenian mejores resultados con la relajacion que con el entrenamiento en habilidades sociales o
exposicion, cuando mostraban una reactividad predominantemente fisiologica. Por otro lado,
aquellos sujetos con una mayor reactividad motora mejoraban mas con las técnicas de orientacion
motora que con la desensibilizacién o relajacién (Ost, Jerremalm y Johansson, 1981: Ost.

Johansson y Jerremalm, 1982).

Hay alguna controversia respecto de la interaccion entre el tipo de tratamiento y tipo de
reactividad del individuo. En esta linea, Norton, DI Nardo y Barlow (1983), tras la revision del
problema proponen, de cara a futuras investigaciones, una correcta evaluacion de los tres sistemas

de respuestas para sacar conclusiones mas acertadas.

Aunque se trata de una cuestion discutible, parece claro que resulta conveniente elegir
la técnica mas adecuada para cada paciente, debido a que cada sistema de respuesta parece
presentar sus propias peculiaridades por lo que se refiere a su modificacion, presentando ademas
los individuos distintos perfiles de respuestas caracteristicos sobre los tres sistemas (Lang. 1968;
Borkovec, 1973; Davidsson y Schwarts, 1976; Hayg, Brenne, Johsen, Berntzen et al.. 1987;

Michelson, 1986; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1984, 1989, 1990).

A la hora de tratar a los trastomos de ansiedad habra que tener en cuenta todos esos

aspectos y posiblemente ampliar la vision del constructo unitario de la ansiedad, tal como Justifica

Lang (1968, 1971).
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4. DESCRIPCION DEL ISRA ESPANOL

La necesidad de contar con un instrumento adecuado a la hora de aproximarse a la
realidad de un constructo tan expresivo y comun, pero al mismo tiempo tan necesitado de
precision en sus componentes cono es la ansiedad, fue la motivacion que en 1986 llevd a Miguel-
Tobal y Cano-Vindel a disefiar el ISRA como un instrumento que cumplia dichas condiciones. En
los siguientes apartados de este capitulo se describe de forma pormenorizada la prueba inicial y
las sucesivas modificaciones que ha ido sufriendo, hasta alcanzar la version actual que sera

utilizada como base para su adaptacion brasilefia.
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4.1 OBIJETIVOS DEL ISRA

El Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad - ISRA, fue creado por Miguel
Tobal y Cano Vindel ( 1986), con el objetivo de evaluar por separado la frecuencia de respuestas
cognitivas, fisiologicas y motoras de ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana capaces de

precipitar dichas reacciones.

El ISRA pretende ser un instrumento preciso de evaluacion de las respuestas cognitivas
de ansiedad y un primer detector de las respuestas psicofisiologicas y motoras ante situaciones
especificas, proporcionando la obtencion de una informaciéon deta.llada y completa al evaluar
situaciones, respuestas, asi como, la interaccion entre ambas, y los tres sistemas de respuesta por
separado {Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986, 1988b, 1994). También hace posible, una relevante
informacion que servira como pautas de tratamiento en lo referente a situaciones de dificil manejo

para la persona, comportamientos a modificar y tratamientos mas indicados,
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4.2 CONSTRUCCION

En la construccion del ISRA se ha utilizado un gran nimero de situaciones y respuestas

de ansiedad, en base a los siguientes criterios de seleccion:

1. Las situaciones elegidas deberian generar ansiedad sin que llegaran a ser

acontecimientos extraordinarios que incitaran miedo en la mayoria de las personas,

2. Para la seleccion de las conductas o respuestas de ansiedad se tuvo en cuenta en primer
lugar, que las poblaciones de respuestas de los tres sistemas (cognitivo, fisiologico y motor)
estuviesen bien representadas y, en segundo lugar, que fueran redactadas de forma clara y precisa.

representando comportamientos concretos.

Mediante este criterio racional, aunque avalado por criterios empiricos de los trabajos con
otros cuestionarios, inventarios y escalas, se construyo una primera version del ISRA que estaba
constituida por 28 situaciones y 26 respuestas (7 cognitivas, 12 fisiologicas y 7 motoras).
formando un total de 553 items, contenidos en tres subescalas, en forma de tablas de doble entrada

(Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1984).

Las tres escalas del ISRA, corresponden a las escalas C, F y M que evalian la ansiedad

cognitiva, fisiologica y motora ante distintas situaciones.

Las respuestas cognitivas de la escala C. se refieren a pensamientos y sentimientos de
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preocupacion, miedo, inseguridad, etc., que provocan tension, falta de concentracion y de
decision, asi como ideas en las que las personas de su medio observan su conducta y se dan cuenta

de sus problemas y torpezas.

Las respuestas fisiologicas de la escala F, corresponden a la activacién del SNA (Sistema
Nervioso Auténomo) y del SNS (Sistema Nervioso Somatico), relacionadas con palpitaciones,
taquicardia, sequedad de la boca, dificultad para tragar, escalofrios, tiritonas, temblor. sudoracion,
tension muscular, respiracion agitada, apnea, etc., junto con otros sintomas, tales como molestias

de estomago, nauseas, mareo, dolor de cabeza, etcétera.

Las respuestas motoras de la escala M, se ocupan de conductas ficilmente observables
de agitacion motora, tales como: dificultad de expresion verbal, movimientos torpes. respuestas
de huida o evitacion, fumar, comer y/o beber en exceso, llanto, movimientos repetitivos con pies

0 manos, rascarse e hiperatividad, entre otras.

Cada item de la prueba estaba compuesto de una situacion en el eje vertical, y una
respuesta en el eje horizontal, a los que el sujeto deberia contestar en la casilla en blanco

correspondiente a la interseccion de ambas, con un niimero del cero al cuatro de la escala de

frecuencia.

Las casillas negras de la prueba no deberian ser contestada, pues indicaban items
anulados, que carecian de sentido o tenian una probabilidad minima de ocurrencia, segun criterio

de dos jueces independientes, cuyo mutuo acuerdo se tomaba como criterio excluyente.
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Con esta primera version, el estudio piloto ha sido realizado con una muestra de sujetos
con algan problema psicofisiologico y otra con sujetos considerados "normales”, por no padecer
ningtin trastorno. Tras la aplicacién faeron realizados distintos analisis estadisticos, a partir de los
cuales, se hizo la seleccion de los items mas discriminantes entre las dos muestras tomadas

(psicosomatica y normal).

Con este estudio, se construyo la version definitiva del ISRA, que estaba constituida de
23 situaciones, 22 especificas y una situacion abierta y, 24 respuestas, con un total de 224 irems,
que mostraban una potente capacidad de discriminacion entre las poblaciones estudiadas. Como
se observa, fueron eliminados muchos items de la primera version (5353 items), aumentando el

numero de casillas negras de la prueba (Miguel-Tobal, 1985).

La situacion abierta del ISRA, la nimero 23, estaba presente desde su primera version;
sirve para que el sujeto escriba una situacion especialmente significativa para él, que no esté
incluida en las 22 anteriores, para la cual debe evaluar la frecuencia con que manifiesta las

conductas de ansiedad recogidas en la prueba, ante dicha situacion.

La version definitiva del ISRA fue sometida a una serie de rigurosos analisis estadisticos,
donde se factorizaron las puntuaciones de una amplia muestra ante cada una de las 22 situaciones
(suma de las puntuaciones de todos los items correspondientes a una misma situacion). En

consecuencia aparecieron cuatro factores situacionales o rasgos especificos (Miguel Tobal, 1985).

El primer factor situacional, o rasgo especifico de ansiedad ante situaciones que conllevan
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evaluacion o asuncion de responsabilidades, engloba las situaciones en las que la persona

desempeiia alguna actividad pendiente de critica o evaluacion por parte de los demas.

El segundo factor o rasgo especifico de ansiedad mterpersonal, agrupa las situaciones
sexuales y de interaccion social, por ejemplo, ir a un encuentro concertado con alguien de otro

$exo, asistir a reuniones sociales y conocer a gente nueva, etcétera.

El tercer factor, o rasgo especifico ante situaciones fobicas, agrupa las situaciones
relacionadas con peligro fisico para el individuo, como por ejemplo, miedo a las alturas y/o aguas

profundas, espacios abiertos y/o cerrados, multitudes, etcétera,

El cuarto factor, o rasgo especifico de ansiedad en situaciones habituales o de la vida
cotidiana, agrupa situaciones como: por nada en concreto, a la hora de dormir y aquellas

relacionadas con el trabajo y/o estudio.
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43 PROPIEDADES PSICOMETRICAS

En este apartado revisaremos los datos psicométricos del ISRA, relacionados con su
fiabilidad, validez, estructura factorial y poder de discriminacion, especificando las distintas
muestras utilizadas en cada estudio v sus respectivos resultados (Miguel-Tobal, 1985; Miguel-

Tobal y Cano-Vindel, 1988b, 1994).

4.3.1 PRIMERA VERSION

La muestra total utilizada en la primera version del ISRA (Miguel-Tobal, 1985) estaba

compuesta de 98 sujetos, divididos en dos grupos: normales y psicosomaticos.

La muestra "normal” agrupaba 50 sujetos, con 25 hombres y 25 mujeres que no padecian

ningun trastorno.

El grupo “psicosomatico” estaba formado por 48 sujetos. con 25 mujeres v 23 hombres
que presentaban trastornos psicofisiologicos de tipo: hipertension, tlcera de duodeno. cefaleas

frecuentes, taquicardia y asma.

La edad de la muestra oscilaba entre los 18 y 64 afios, no existiendo diferencias entre los

grupos relativas a las variables edad y sexo.
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A todos los sujetos se les paso una baterfa de pruebas psicologicas de ansiedad que estaba
formada por el MAS de Taylor (1953), el STAI de Spielberger et al. (1970) y la version prelimmar

det ISRA.

Los analisis estadisticos realizados a partir de estas muestras y de los tres cuestionarios
utilizados, hacian referencia al calculo de medias y desviaciones tipicas, a la capacidad de
discriminacion y correlaciones entre cada cuestionario y al analisis factorial de respuestas del ISRA

(Miguel-Tobal, 1985).

Los resultados apuntaron diferencias muy significativas entre las puntuaciones medias de
los dos grupos en cada uno de los cuestionarios utilizados, presentando el MAS y el STAI un nivel
de significacion de p<0.0000 y p<0.0013 respectivamente. En relacion al ISRA, la prueba total
ha discriminado entre ambos grupos con una probabilidad de error inferior a 1 por 10.000;
discriminando cada una de sus escalas (C, F y M) con una probabilidad de error inferior a 1 por

1.000, siendo el cuestionario fisiologico el que discrimina con una menor probabilidad de error

(p<0.0000) .

Las correlaciones obtenidas fueron altamente significativas, con una probabilidad de error
inferior al 1 por mil. Las correlaciones del MAS y STAI, con el ISRA fueron de 0.63 y 0.70,
respectivamente, dando al ISRA un alto grado de validez, ya que los dos cuestionarios citados

estan avalados como pruebas de medidas de ansiedad.

El analisis factorial de las respuestas mostrd claramente la existencia de tres sistemas de
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respuestas {C, F y M) relativamente independientes, tal como son evaluados por cada una de las
escalas del ISRA (C, F y M); apareciendo tambiép un cuarto factor que agrupa trastornos
psicofisiologicos y alta emotividad, caracteristicas propias det 50% de 1a muestra total. El método
de los componentes principales con rotacién varimax, fue utilizado en dicho analisis, siendo la
proporcién de varianza total explicada de un 68.71% y en particular para cada factor de 31.5%.

17.62%. 12.53% y 7.40%, respectivamente.

Esta primera version del ISRA ha revelado su gran capacidad de discriminacion entre
grupos, alta consistencia interna, altas correlaciones con las pruebas utilizadas y una robusta

estructura factorial (Miguel -Tobal, 1985).

Con el objetivo de eliminar los items considerados superfluos o de poca capacidad de
discriminacion se llevan a cabo distintos analisis estadisticos para cada uno de los 553 items. Se
calculo la probabilidad del coeficiente Chicuadrado (X?); el coeficiente de Contingencia (C) y las
diferencias entre medias normales y psicosomaticas (t). Para la seleccion de los irems mas
potentes, fueron establecidos dos criterios: probabilidad de X2 < .05 y coeficiente de Contingencia

< .29 y probabilidad de t < .05.

Estos dos criterios fueron de igual modo utilizados en la eliminacion tanto de situaciones
como de respuestas poco potentes de la prueba, resultando al final un ISRA con 56 items en la
escala C, 112 items en la escala F, de los cuales 2 items cumplian solamente un criterio, y la escala
M con 56 items. De esta manera se facilita la valoracion de la totalidad del ISRA, en la que la

puntuacion se obtiene sumando las tres escalas (PT=C+F/2+M).
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4.3.2 SEGUNDA VERSION DEFINITIVA

Con el objetivo de comprobar las caracteristicas del ISRA, asi como dotarle de una fuerte
estructura psicométrica, otros anilisis estadisticos fueron llevados a cabo. En ellos fueron
utilizados una muestra mayor que la primera, con la inclusion de sujetos con algin trastormo

psicologico, estudiantes vy sujetos de la calle o de la poblacion general.

La muestra total estaba compuesta de cinco subgrupos de 383 sujetos, con edades
comprendidas entre los 16 y 64 aiios, de los cuales 55 eran hombres y 76 eran mujeres. El primer
grupo (N) de sujetos "normales” estaba compuesto por 129 sujetos (V=53 y M=76); el segundo
(P), por 131 sujetos con algiin problema psicofisiologico (V=55 y M=706); el tercero (C), por 22
sujetos con algim problema psicologico (V=7 y M=15); el cuarto grupo (E), por 57 estudiantes

(V=7 y M=50) y, el dltimo y quinto grupo (L), por los 44 sujetos de la calle (V=18 y M=26).

El procedimiento fue similar al utilizado en los primer estudio, siendo aplicado por dos
veces el ISRA, a las muestras E y L, con el objetivo de obtenerse la fiabilidad test-retest. El
intervalo para la segunda aplicacion fue de dos meses. Ademas se han realizado pruebas de t

(diferencias entre medias) entre el grupo N y los grupos P, C, E y L. (Miguel Tobal, 1985).

E]1 ISRA total, asi como sus tres escalas, han sido muy sensibles al detectar diferencias

altamente significativas entre los grupos N y P, asi como al comparar los grupos Ny C, con una

p< .0000 en ambos casos.
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Al comparar el grupo N con el E, se ha encontrado que los estudiantes de psicologia
puntian significativamente mas alto que el grupo normal ("p" oscila entre .01 y .0000 dependiendo

de la escala).

Se ha observado que las medias referentes a los grupos P y C, presentaban diferencias
en todas las escalas del ISRA (C, F y M) con una P oscilante entre el .01 y .001, dependiendo de

la escala.

Otro resultado importante mediante estos estudio fue respecto a la diferencia entre sexos:
las mujeres han puntuado mas alto que los hombres, y la diferencia se presento mas significativa
en la escala cognitiva. Este hecho se ve corroborado con los resultados referentes a los demas

mventanos aplicados en este estudio {p < .009 para el MAS y p < 0.048 para el STAI).

Los resultados obtenidos con estos analisis revelan una alta capacidad de discriminacion

del ISRA, tanto en su totalidad como a través de sus escalas (C, F y M) (Miguel-Tobal, 1985),

La consistencia interna del ISRA, entre las tres escalas y su totalidad, fue calculada a
traves del Coeficiente de Correlacion de Pearson. Los resultados obtenidos muestran correlaciones
altamente significativas en los grupos utilizados (N y P) y en todas las subescalas, encontrandose

las mas elevadas entre las fisiologica y motora y, las mas bajas, entre las cognitiva y motora.

El método test-retest fue utilizado para hallar la fiabilidad del ISRA y de cada una de sus

subescalas. Se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de la
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primera y la segunda aplicacion. Los resultados del célculo de la fiabilidad test-retest han arrojado
valores muy elevados; asi para el grupo E las puntuaciones oscilaron entre .68 y .75, para el grupo

L, entre .76 y .86 y finalmente los dos grupos juntos, entre .74 y .81.

El analisis factorial de las respuestas fue realizado a partir de la muestra total; el método
que se ha utilizado fue el P.C.A. (Componentes Principales) con rotacion DQUART (oblicua). Se
han obtenido tres factores, con valor propio superior a 1, que explica el 52.4% de la varianza total:
siendo el primero responsable de un 23.10%, el segundo el 21.18% y el tercero un 8.19. Los
factores se denominaron: factor I o activacion fisioldgica, factor II o cognitivo y factor Il o

activacion motora.

Al comparar estos resultados con los primeros, referentes a la primera version, se observa
que el cuarto factor (Trastornos psicofisiologicos v emotividad) ha desaparecido; probablemente
por la modificacion en la muestra estudiada anteriormente, la cual poseia un 50% de sujetos

psicosomaticos (Miguel-Tobal, 1985).

Segun los resultados obtenidos, los supuestos teoricos de los que parte el ISRA estan
sobradamente avalados, como demuestra claramente la existencia de tres sistemas de respuesta
relativamente independientes, con niveles de correlacion entre el factores de .60 parael Iy el 11,

de 40 paralyel 1y, de .30 para el Iy el IIL

En este segundo estudio se lleva a cabo el analisis factorial de las situaciones a partir de

las puntuaciones de la muestra total a través del método de los componentes principales (P.C.A))
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y rotacion DQUART.

Los resultados revelan la existencia de cuatro factores con valores propios superiores a
1, que explican el 51.62% de la varianza total. El primer o factor 1, que implica evalucion y
asuncion de responsabilidad, representa un 25.07% del total. el factor Il o gituaciones sexuales y
de interaccion social es responsable de un 9.97%, el factor III o situaciones fobicas, de un 9.03%
y por tltimo, el factor IV o situaciones habituales o de la vida cotidiana explica el 7.55% del total
de la varianza. Para un mejor entendimiento de la descripcion de los factores, tanto de las

respuestas como de las situaciones, acudir al apartado 3.2.

Estos resultados manifiestan la existencia de cuatro areas o rasgos especificos elicitadores
de la ansiedad, con una cierta independencia entre si, que presentan correlaciones de .59 entre en
F1 y FIl, de .40 entre FI1 y FIIi, de .41 entre Fl1 y FIV, de .27 entre Fll y Fill, de .32 entre Fli y

FIV y .28 entre FIII y FIV.

En consecuencia, el ISRA posee una fuerte validez de contenido al ser construido en base
a teorias de la ansiedad recientes y contrastadas, v una alta validez empirica, mostrada por su
capacidad de discriminacion entre grupos con distintos niveles de ansiedad; lo mismo se refleja en
su validez estructural, basada en los analisis factoriales realizados y en las correlaciones con otras

pruebas (MAS, STAI) {Miguel-Tobal, 1985, 1988b).

En cuanto al cilculo de correlaciones, se han utilizado los dos grupos con mayor niimero

de sujetos (N y P), y la muestra total. Todas las correlaciones han sido muy significativas, con un
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nivel de confianza superior al 1 por mil. Sin embargo, todas las correlaciones del ISRA con las
otras dos pruebas son menores que las correlaciones gue presenta entre sus subescalas (C, F, M),
lo que se explica al saber que estas dos pruebas evalian el rasgo de ansiedad, lo que no es
especificamente el objetivo del ISRA. Las correlaciones oscilan dependiendo de la escala (C. F,
M) del ISRA, mostrando puntuaciones entre .53 y .62 en relacion al MAS y, de .56 v .69 para

el STAIL

Una vez comprobado que el ISRA es una prueba con un alto grado de validez, tanto en
su contenido como empirica y estructuralmente (Miguel-Tobal, 1985), se llevo a cabo su
 tipificacion con el objetivo de facilitar la tarea del clinico o investigador al comparar las

puntuaciones de un sujeto con las de un grupo de referencia.

4.3.3 TERCERA EDICION DEL ISRA

Pasados ocho afios desde la 1 edicion del ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986),
y tras el éxito alcanzado por este inventario en ambitos profesionales y de investigacion, los
autores deciden ampliar las muestras tanto de la poblacién general como de las personas que
presentan patologia psicofisiologica y trastornos de ansiedad, para profundizar sus caracteristicas

psicomeétricas. Ademas fueron construidos nuevos baremos, de cara a su tercera edicion (Miguel-

Tobal, 1994),

La muestra total de este estudio esta constituida por 1.209 sujetos, distribuidos en tres
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grupos, de los que 635 son sujetos de la poblacion general (N); 303 padecen algan trastomo

psicofisiologico (P), y 271 son personas con algun trastorno de ansiedad (C).

Los analisis estadisticos llevados a cabo revelan, tanto para los tres sistemas de respuestas
como a nivel general de ansiedad, notables diferencias entre los sujetos de la poblacion general y
los sujetos de la poblacion psicofisiologica y clinica, observandose a la vez que las mujeres

presentan altos niveles de ansiedad en relacion a los hombres (Miguel-Tobal y Cano Vindel, 1994).

Con el objeto de determinar la consistencia interna del ISRA, se ha calculado la
correlacion de Pearson entre cada subescala (C, F y M} y con el Total. Las mayores correlaciones
observadas se dan entre las subescalas fisiologica v el motora y, las menores entre las cognitiva
y motora. Sin embargo, todas las correlaciones son altamente significativas en todos los grupos .

(p< 0.001),

El calculo de la consistencia interna del ISRA, mediante ¢l coeficiente "alfa", fue
realizado sobre la muestra total compuesta por 1.209 sujetos. Los resultados encontrados
confieren una alta consistencia interna para el Total y cada una de sus partes (C, F y M), oscilando
entre 0.95 y 0.99. Estos resultados atribuyen al ISRA una alta fiabilidad, entendida tanto desde
el punto de vista de su estabilidad (test-retest) (Miguel-Tobal, 1985), como desde la perspectiva

de su consistencia interna (coeficiente alfa) (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994).

En el nuevo analisis factorial de las 24 respuestas de ansiedad que incluye el ISRA fue

realizado a partir de las puntuaciones de todos los sujetos que componen la muestra ampliada.
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revelando tres factores que explican el 64.7% de la varianza total. Mediante este analisis se
constata que los tres factores encontrados en el estudio anterior (Fisioldgico, Cognitivo y Motor)
(Miguel-Tobal, 1985) se mantienen y que, ademas, su capacidad explicativa de la varianza total
aumenta en mas de 12 puntos porcentuales (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994). Por lo tanto,
estos resultsdos confirman la estructura obtenida originalmente y, en este caso, de forma

fortalecida, diferenciandose los tres sistemas de respuesta.

Para el analisis factorial de las situaciones, también se encuentran cuatro factores que
coinciden con los originales (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988a) explicando el 67.9% de la
varianza total, lo que la incrementa en 16 puntos porcentuales {Miguel-Tobal y Cano-Vindel,
1994). Estos factores o dimensiones de rasgo guardan una relacion de contenido bastante parecida
a los factores encontrados por Endler y colaboradores (Endler et al., 1962; Endler y Okada. 1975),
constatandose la existencia de perfiles individuales especificos para cada persona en relacion al
tipo de situaciones competentes para provocar anstedad en los diferentes individuos (Miguel-

Tobal y Cano-Vindel, 1994).
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4.4 INVESTIGACION BASICA

En 1985, Cano-Vindel hace una revision de los tipos de autoinformes utilizados en la
evaluacion conductual de Ja ansiedad y su utilizacion frente a otros métodos. En ella, analiza las
caracteristicas generales de los autoinformes centrandose posteriormente en el estudio de tres tipos
distintos de inventarios, con especial atencion en la estabilidad de la evaluacion de respuestas

concretas de ansiedad ante situaciones especificas.
Los objetivos propuestos en dicha investigacion fueron:

1. El analisis de qué evalilaci(m resulta mas fiable: la evaluacion de respuestas generales
que se manifiestan en las personas, mediante inventarios de respuestas, la evaluacion de una
conducta global de ansiedad ante distintas situaciones a través de los inventarios de situaciones.
o la evaluacion de cada respuesta ante una situacion descrita verbalmente, utiizandose para esto

los inventarios de tipo interactivo S-R.

2. La mdagacién de si la evaluacion que el sujeto hace de una serie de respuestas de

ansiedad en cada situacion, es especifica para esa sitnacion.

Para realizar esta mvestigacion, se realizaron dos experimentos utilizando distintos tipos
de cuestionarios elaborados a partir de los items del Inventario de Situaciones y Respuestas de

Ansiedad (ISRA) que aitn se encontraba en prensa (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986).
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En el primer experimento se pone a prucba la hipétesis de que la inclusion de situaciones
y respuestas en los inventarios mejora su calidad respecto a los que sélo evalian situaciones o

respuestas.

Para este experimento se utilizan el Inventario de Respuestas de Ansiedad (IRA), el
Inventario de Situaciones de Ansiedad (ISA) y el Inventario Interactive de Ansiedad (IIA). Se
emplearan dos grupos de estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid (UCM); uno
formado por 68 sujetos y el otro por 83, que sumaban una muestra total de 151 sujetos, de la cual

un 80% eran mujeres,

Respecto al segundo experimento, la estabilidad de estimacion de la ansiedad
experimentada por los sujetos en una situacion dada, es puesta a prueba manipulandose

experimentalmente el grado de ansiedad de las situaciones evaluadas.

La muestra total utilizada en este segundo experimento fue de 222 estudiantes (UCM).
distribuidos aleatoriamente en tres grupos, existiendo también una proporcion de un 80% de
mujeres. Los tres grupos cumplimentaban inicialmente g] 1IA y, a contmuacion eran reorganizados
de modo que no hubiera diferencias entre ellos en cuanto a la puntuacion obtenida en este

inventario.

En una fase posterior, el primer grupo era evaluado a través del [IA-AB. forma del
Inventario Interactivo de Ansiedad (IIA), que distribuia las situaciones ansiogenas en el siguiente

orden: primero, las situaciones ansidgenas; luego, la situacion media, y finalmente, las situaciones
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menos ansiosas. El segundo grupo era evaluado por la forma invertida del IIA, es decir, por el
IIA-BA, que organizaba las situaciones ansidgenas de menor a mayor intensidad. Y, finalmente,
el tercer grupo era evaluado por el IIA en su forma original. Todos los grupos de este segundo
experimento estimaban la frecuencia con que se producian en ellos una serie de respuestas de

ansiedad cuando se encontraban en la situacion "test” en ambas fases del expenimento.

Los resultados obtenidos en el primer experimento arrojan correlaciones de Pearson entre
el Test y el Restest de 0.80 para el ITIA, de 0.79 para el IRA y de 0.66 para el ISA. Al interpretar
dichas correlaciones el autor no puede afirmar que sea mas fiable el inventario interactivo (11A)
que el inventario de respuestas (IRA). Sin embargo, el inventario de situaciones (1SA) presenta
una fiabilidad menor que el inventario interactivo (ITA) y el inventario de respuestas (IRA). Estos
resultados apoyan la especificidad de este tipo de evaluacion, ya que la fiabilidad del inventario
interactivo ha sido muy aceptable y no superada por las de los otros dos tipos de inventarios

(Cano-Vindel, 1985).

En el segundo estudio, tras la realizacion de un analisis de varianza 3x2 (grupo por sexo)
sobre las puntuaciones en el 1A (medida pre), los resultados han mostrado la no influencia del
factor grupo (F= 0.06, p < 0.9460). No obstante, el factor sexo se presenta como influyente ( (F=
6.75,p < 0.01), no siendo significativo el efecto de la interaccion. Otro analisis de varianza sobre
las puntuaciones de la misma sjtuacion (situacion test) durante la fase "post”, presenta como
significativa la influencia del factor grupo ( (F= 5.19, p < 0.0063) y la del sexo (F=12.84,p <

0.0004) pero no su interaccion { (F= 0.22, p < 0.8033).
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El analisis de estos resultados apoya la especificidad de la evaluacion mediante
autoinforme de respuestas de ansiedad sobre una situacion descrita verbalmente, aunque no se da
el efecto de halo entre las situaciones, al menos, en la cantidad suficiente para que su influencia
resulte significativa sobre la evaluacion que el sujeto hace de una situacion especifica (Cano-

Vindel, 1985).

En un estudio posterior (Cano-Vindel, 1989), la hipotesis de 1a congruencia del modelo

interactivo multidimensional de la ansiedad es puesta a prueba. En €l se plantea la hipotesis de que
sobre el estado de ansiedad se producira una interaccion significativa entre el rasgo especifico
(ansiedad de evaluacion y ansiedad interpersonal) vy el tipo de situacién (hablar en publico y estar
a solas con una persona del otro sexo). Es decir, se espera que los individuos con mayor ansiedad
de evaluacion y menor ansiedad interpersonal muestren un mayor grado de ansiedad en ilas
situaciones de evaluacion mientras, aquellos individuos con menor ansiedad de evaluacion y mayor

ansiedad interpersonal mostraran un mayor nivel de ansiedad en situaciones interpersonales.

A partir del ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986) se hizo la seleccion de los rasgos
especificos y de las situaciones disparadoras de 1a ansiedad. Para la realizacion de dicho estudio
fue necesario la utilizacion de una muestra compatible con las caracteristicas de la hipotesis
planteada. En este sentido, el autor parte de una muestra iicial de 170 sujetos, para después,

seleccionar aquellos que cumpliesen los siguientes criterios;

1. Sujetos que presentasen a la vez un centil igual o superior a 50 en ansiedad de

evaluacion y un centil inferior a 50 en ansiedad interpersonal.
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2. Sujetos con rasgos opuestos, es decir, con un centil igual o superior a 50 en el rasgo

de ansiedad interpersonal y un centil inferior a 50 en ansiedad de evaluacion.

Con ios sujetos seleccionados se formaron dos grupos.

El primero, con once sujetos, dos hombres y nueve mujeres, que presentaron una
puntuacion media de 93.46 en el rasgo especifico de evaluacion y una media de 12.46 para el

rasgo especifico de ansiedad interpersonal.

El segundo, estaba constituido por 13 mujeres con una puntuacion media de 70 en el

rasgo de ansiedad interpersonal, y de 25.39 en el rasgo de ansiedad de evaluacion.

Las edades para los dos grupos estaban comprendidas entre los 18 y 20 afios.

Tras el proceso de seleccion de los sujetos, los dos grupos pasaron por las dos situaciones
experimentales. Primero, la situacion de hablar en publico; segundo, la situacion con una persona
del otro sexo. Dichas situaciones fueron diseiiadas con el maximo grado de realidad para lograr

un aumento de ansiedad en los sujetos.

La informacion obtenida en ambas situaciones fue de ansiedad estado anterior y posterior
a la situacion experimental, asi como el nivel de preocupacion al finalizar la situacion y el grado

de credibilidad con que el sujeto habia vivido la situacion.
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Con el objeto de recabar dicha informacion se construyo, a partir de los items del ISRA,
el Cuestionario de Estado de Ansiedad (CEA), utilizindose ademas una medida de autoinforme
verbal (escala de O a 100) sobre el nivel de preocupacion y credibilidad generados por las

situaciones.

Los hallazgos mas significativos de dicho estudio fueron los siguientes (Cano-Vindel,

1989):

1. Los tratamientos experimentales han sido efectivos en la induccién de ansiedad.

2. La interaccion rasgo especifico por situacion se presentaba como significativa (p <
0.02) sobre el estado de ansiedad antes de la fase experimental; los sujetos de rasgo congruente
con la situacion presentaban mas ansiedad en dicha situacion que aquellos de rasgo no congruente.

3. Las puntuaciones de ansiedad postratamiento, reflejan una interaccion significativa
rasgo especifico por situacién (p < 0.05), lo que corrobora la hipotesis de la congruencia.

4. Las puntuaciones obtenidas tanto en la fase pre como en la fase post, sobre el estados
de ansiedad apoyan mas la interaccion rasgo por situacion que las caracteristicas del grupo (p.e.
rasgo especifico de evaluacion alto) o las caracteristicas de la situacion (p.e. hablar en publico) por

si solas.

Estos resultados confirman Ia hipotesis de la congruencia desarrollada a partir del modelo
mteractivo de la ansiedad propuesto por Endler (1981); sin embargo, el autor matiza que las
situaciones suficientemente intensas pueden disparar los niveles de ansiedad en las personas,

independientemente de sus rasgos especificos.
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En definitiva, los resultados de este estudio refuerzan el concepto de la
multidimensionalidad del rasgo de ansiedad vy, a su vez, confirman la validez del Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) responsable en la operativizacion de los rasgos

especificos estudiados (Cano-Vindel, 1989).
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45 CARACTERISTICAS DEL ISRA

El ISRA cuenta indudablemente con una potente validez de contenido que viene apoyada
por las mas recientes y contrastadas teorias de la ansiedad; posee una alta validez empirica
demostrada a la hora de discriminar grupos con distintos niveles de ansiedad, y una fuerte validez
estructural, ya que en su totalidad como en cada una de sus escalas, se ha mostrado como un
instrumento con gran capacidad de discriminacion, apoyando de manera consistente los

presupuestos tedricos que le sirven de base.

Frente a otros inventarios S-R, el ISRA esta dotado de algunas ventajas como las

siguientes (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986, 1988b, 1994):

t. Cuenta con una ampha gama de situaciones disparadoras de ansiedad.

2. Posee una "situacion abierta" que posibilita al sujeto la oportunidad de aiiadir una
situacion especialmente conflictiva para él y no catalogada entre las anteriores.

3. La taxonomia de situaciones esta relacionada con el ambiente natural del sujeto que
contesta a la prueba y solo son potencialmente ansiogenas, evitandose situaciones extremas donde
la respuesta de ansiedad seria habitual, como por gjemplo, "esta escalando un elevado saliente en
el alto de una montaifia” (Endler et al, 1962) etc..

4. Las respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras de ansiedad son muy variadas y
representativas.

5. Posibilita la obtencion de diferentes perfiles de ansiedad {cognitivo, fisiologico y motor)

para cada situacion, segun lo propuesto por Kazdin (1979) con respecto a la “"especificidad
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situacional”,

Sin embargo, el ISRA presenta algunas limitaciones que estan relacionadas principalmente
con su aplicacion a sujetos con alteraciones psicoticas o a personas con bajo nivel cultural, pues
requiere un cierto grado de discriminacién que en la mayoria de los casos es muy escasa en este

tipo de poblacion.




5. AREAS DE APLICACION E INVESTIGACIONES CON EL ISRA
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5. AREAS DE APLICACION E INVESTIGACIONES CON EL ISRA

Desde su publicacion inicial en Espaiia, en 1986, el ISRA viene siendo utilizado en las
diversas areas aplicadas a la Psicologia que pretenden evaluar la ansiedad en su vertiente
multidimensional. Este hecho se justifica por ser una prueba de validez comprobada e idonea para
desempenar la funcion a que se propone. Asimismo, sus caracteristicas permiten aphcarlo en
campos diversos de investigacion que proporcionan datos referidos al estudio de la ansiedad. sobre

la base de su alto poder discriminante entre grupos dotados de minimas variaciones.
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5.1 AREAS DE APLICACION

La especificidad del ISRA y la capacidad para abarcar un amplio abanico de situaciones
relativas a la ansiedad, posibilita que la prueba tenga una ampha aplicacion en diversos campos de
la patologia clinica, tanto referidos al diagnostico como al tratamiento. En relacion al primero, el
ISRA confiere medidas de respuestas de ansiedad ante situaciones concretas, lo que permite la
obtencion de perfiles especificos de respuesta entendidos como la forma de reaccion caracteristico

de cada sujeto.

En el ambito educativo, ademas de permitir una evaluacién precisa y amplia de la
ansiedad, proporciona un estudio muy riguroso de las relaciones entre ansiedad y rendimiento,

fracaso escolar, ansiedad entre los examenes, ansiedad en el profesorado, etc.

En el ambito laboral esta indicada la aplicacién del ISRA principalmente cuando se quiera
seleccionar personal con caracteristicas especiales ajustadas a la demanda de las necesidades del
trabajo y, cuando se desea comprobar el efecto de determinadas tareas sobre el individuo o

poblaciones especificas.

En la investigacién hace asequible la elaboracion y puesta a prueba de nuevas hipotesis
en la realizacion de diversos trabajos, tanto desde un enfoque conductual como interactivo.
facilitando la tarea de seleccionar grupos en funcion del sistema de respuesta mas reactivo (C. F
y M)y de los rasgos especificos de ansiedad (evaluacion, interpersonal, fébico y cotidiano} de los

sujetos.
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Ello permite su aplicacion a campos diversos, especificados en la tabla V-1.

Todas las areas abordadas por el ISRA se benefician de una alta capacidad discriminante
entre grupos de poblacién relativamente amplios, valorando las influencias de la ansiedad sobre
el sistema de respuesta mas reactivo (cognitivo, fisiologico y motor), sobre el que se puede actuar
mediante técnicas cognitivas (p.e. autoinstrucciones, reestructuracion cognitiva, inoculacion al
estrés, etc.) sl existe una predominancia del sistema cognitivo, 0 mediante otras técnicas (p.e.
relajacion, desensibilizacion sistematica, desvanecimiento, etc.) cuando la reactividad actue a nivel
mas fisiologico, o con técnicas de entrenamiento en habilidades sociales, practica reforzada, etc.

cuando dicha reactividad es mas aguda en el sistema motor.
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Tabla V-1 Areas de aplicacion del ISRA.

Diagnéstico Analisis funcional de la conducta
CLINICA Tratamiento Guia de técnicas a emplear
Predictor del éxito o fracaso
Rendimiento y fracaso escolar
ESCOLAR Ansiedad ante los exdmenes
Ansiedad en el profesorado
Seleccion de personal ajustada al puesto de trabajo
LABORAL
Influencia del trabajo sobre el individuo o grupe de individuos
Elaboracion de trabajos de corte cognitivo-conductual
Seleccion de grupos en funcion del | Cognitivo
sistema de respuesta (Variable | Fisiolégico
INVESTIGACION | dependiente) Motor
Seleccion de grupos en funcién de las | Evaluacion
areas situacionales o rasgos especificos | Inferpersonal
(Variable Independiente) Fobica
Cotidiana
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5.2 INVESTIGACIONES CON EL ISRA

En los ultimos afios el ISRA viene siendo utilizado como instrumento en la evaluacion
de la ansiedad en diferentes estudios debido a su potente capacidad de discriminacion entre

distintas poblaciones y patologias.

A este respecto, se ha trabajado con una amplio abanico de poblaciones clinicas, entre
ellas hipertension y otros trastornos psicofisiologicos (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1990, 1991,
Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1990), cefaleas (Martinez-Sanchez, Sanchez Hernandez, Muela
Martinez y Moreno Gil, 1993), hipertension y alcera péptica (Casado, 1994; Miguel-Tobal y
Casado, 1994; Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado, y Escalona 1994; Amorim-Gaudéncio, Cano-
Vindel y Miguel-Tobal, 1997), dermatosis (Amorim-Gaudéncio, Cano-Vindel y Miguel-Tobal,
1996; Amorim-Gaudéncio, Roustan y Cano-Vindel, 1996; Amorim-Gaudéncio y Roustan 1997),
sindrome pre menstrual (Pérez-Pareja, 1991; Pérez-Pareja y Borras, 1992; Pérez-Pareja, Borras
y Palmer, 1994; Borras, Pérez-Pareja y Palmer, 1993, 1994), diversos trastornos de ansiedad,
como agorafobia, fobias simples, fobia social y ansiedad generalizada (Miguel-Tobal y Cano-
Vmdel, 1990, 1992), mostrando en todos los casos una alta capacidad de discriminacion (Miguel-

Tobal y Cano-Vindel, 1994).

Uno de los puntos en el que el test se ha mostrado mas util ha sido en la discriminacion
entre los sindromes de ansiedad y depresion, mediante la adecuada evaluacion de los rasgos
especificos de la primera, permitiendo que la depresion aparezca en los analisis factoriales como

un constructo relativamente independiente y discernible de la ansiedad (Sanz, 1991).
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En el 4mbito clinico, puede ser de utilidad en la valoracion de la eficacia del tratamiento,
una vez que se presenta como altamente sensible en la deteccion de los cambios entre evaluacion
pre y postratamiento. Como ejemplo de ello, se sefialan resultados obtenidos con muestras tan
impares como jovenes delincuentes (Ortiz Bascufiada, 1992), pacientes con trastornos de ansiedad
(Caceres, Arraras, Jusué y Zubizarreta, 1996), pacientes hipertensos (Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 1993), escolares con ansiedad ante los examenes (Escalona y Miguel-Tobal, 1993. 1996)
0 ATS con altos niveles de estrés en el ambito hospitalario (Merin, Cano-Vindel y Miguel-Tobal.

19952, 1995b).

Del mismo modo, la obtencion del perfil de reactividad permite la seleccion del
tratamiento mas adecuado a lz;s caracteristicas individuales, favoreciendo una valoracion
exhaustiva y especifica de cada caso en particular, al resaltar las areas o rasgos situacionales en
las que debe centrarse el tratamiento (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1989; Miguel-Tobal y Cano-
Vmdel, 1989; Miguel-Tobal, 1990; Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1990, Espada, Garcia, Cano-
Vindel, Ochoa y Uncal 1992; Espada, Torres, Cano-Vindel y Ochoa, 1994; Espada, 1995; Miguel-

Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger, 1997).

A continuacion vamos a comentar a modo de resumen algunas de las investigaciones

lievadas a cabo con el ISRA en las diversas areas aplicadas
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5.2.1 AMBITO CLINICO
52.1.1 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Los estudios comprendidos al abordar los trastornos de ansiedad se han basado en la
busqueda de los perfiles diferenciales de respuesta sobre la base de la existencia de ciertas
caracteristicas especificas de los trastornos estudiados, como serian la ansiedad fobica, conductas
de escape y evitacion, en la angustia con agorafobia asi como, una ausencia de claridad de los
estimulos incitadores de la ansiedad y conductas de evitacion, en el trastorno de ansiedad
generalizada (Espada, Torres, Cano-Vindel y Ochoa, 1994). Un propdsito mas amplio y
complementario es emprendido por el primer autor (Espada, 1995) al realizar un analisis de los
perfiles diferenciales de ansiedad mediante diversas pruebas, en un intento por validar la capacidad
discriminante del ISRA para detectar los perfiles caracteristicos de la ansiedad en los tres sistemas
de respuesta y los rasgos especificos &e los distintos trastornos de ansiedad y el trastomo
depresivo mayor, al tiempo que se estudiaban las diferencias entre ellos, en funcion de los

instrumentos especificos empleados para su evaluacion.

Para ello, el trabajo citado empleaba una amplia bateria de tests psicologicos tales como
el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad {ISRA; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986.
1988b, 1994), Inventario para la Depresion de Beck (BDI; Beck, Rush, Shaw v Emery. 1979).
Inventario de Movilidad Social para la Agorafobia (MI; Chambless, Caputo, Jasin, Gracely v
Williams, 1985) y la Escala Abreviada de Temor a la Evaluacién Negativa (B-FNE; Leary. 1983).

si bien con vistas a nuestro proposito nos reduciremos sélo a los resultados obtenidos mediante
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el ISRA.

Las conclusiones de Ia investigacion de Espada (1995) confirman la multidimensionakdad
de la ansiedad, de acuerdo con otros autores (Lacey, 1967, Vanderwolf y Robinson, 1981; Vila,
1085), encontrando diferencias en cuanto a los sistemas de respuestas entre la ansiedad
generalizada v el panico con agorafobia, aun con similar nivel general de ansiedad. También se
confirma los supuestos teoricos interactives previos (Endler y Magnusson, 1976a, 1976b; Endler,

1978; Breen, Prociuk, Endler y Okada, 1978; Flood y Endler, 1980).

Al aplicar el ISRA a los trastornos de fobia social, los resultados obtenidos fueron
congruentes y confirmaron la definicion ofrecida por la OMS (CIE-10, 1992, 1993} y por la APA
{DSM-III-R, 1987) al caracterizar este trastormo por la presencia de respuestas de ansiedad ante
situaciones de evaluacidén vy, sobre todo, en momentos de interaccion social. Precisamente la
evaluacion por parte del ISRA de dichas "situaciones de interaccion social”, permite obtener
diferencias significativas entre la fobia social v los trastornos de ansiedad generalizada y panico

con agorafobia.

El uso del ISRA ha permitido demostrar que si bien los individuos diagnosticados de
fobia simple ante situaciones de caracter fobico, tal como sefialan Taylor v Amow (1988),
reaccionan a nivel fisiologico con elevaciones similares a los sujetos con otros trastornos de
ansiedad. al ser comparados con los controles difieren en la ansiedad que presentan ante dichos
estimulos fobicos, en los tres sistemas de respuesta, asi como en el rasgo especifico de situaciones

habituales o cotidianas, en contra del pensamiento de Barlow (1988).
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La citada tesis confirma la existencia de una reactividad cognitiva en el caso de los
trastornos depresivo mayor y panico con agorafobia, de acuerdo con publicaciones previas
(Emmelkamp, 1982; Abramson, Metalsky y Alloy; 1989), mientras que detecta diferencias en el
nivel de situaciones fobicas, con respecto al trastorno de panico con agorafobia, y destaca la

mayor reactividad cognitiva del trastomo depresivo mayor frente a la ansiedad generalizada.

De esta forma, en la tesis de Espada (1995) el ISRA aparece como un instrumento de alta
sensibilidad a la hora de detectar diferencias entre diversos grupos de sujetos ansiosos. asi como
para ser utilizado de forma complementaria con otros test especificos, aumentando su capacidad

de diagnostico.

Al objeto de resolver problemas metodologicos derivados de la comparacion de grupos
entre si, Miguel-Tobal y Cano-Vindel (1995) han aplicado el ISRA a un grupo de 237 sujetos en
el que se incluian trastornos como fobia simple, agorafobia, ansiedad generalizada, fobia social,
trastorno obsesivo-compulsivo y un grupo control, intentando estudiar las diferencias entre dichos

trastornos y entre cada sexo, mediante estudios estadisticos parametricos y no parametricos.

Los resultados obtenidos de su investigacion permitieron detectar la existencia de una
respuesta concordante sin diferencias significativas intragrupo en los tres sistemas de respuesta,
sin que existiera un perfil caracteristico ni en los sujetos con trastomos de ansiedad nj en la

poblacion general, con independencia del sexo.
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Asi mismo, se concluy® que si bien la concordancia entre los sistemas de respuesta era
una caracteristica individual vy no de grupo, en cuanto a los rasgos especificos o areas
situacionales, existian perfiles discordantes relacionados con el sexo y, sobre todo, con diferencias

a nivel de situaciones interpersonales o sexuales.

Adicionalmente, el estudio citado (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1995) indica que el
patron de diferencias intergrupo de las mujeres a nivel general, es similar al de los hombres. siendo
similares los grupos control y de fobia simple, mientras que los niveles de los restantes estaban
elevados, sobre todo en la agorafobia y fobia social en que dicho aumento era estadisticamente
significativo. Asimismo, sefiala que las diferencias entre los trastornos estan relacionadas con el

grado de significacién clinica que suelen presentar dichos trastornos.

Este estudio viene a confirmar la fiabilidad y validez de las investigaciones hechas con
el ISRA, al coincidir con los perfiles estudiados con similar metodologia pero en muestras mas
reducidas (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1992, 1993; Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1993, 1994).

asi como en muestras independientes (Espada et al., 1992; Espada, et al., 1994).

Recientemente se detecta un aumento en la aplicacion de tratamientos combinados, es
decir, la utilizacion conjunta de farmacos y técnicas cognitivo-conductuales en el tratamiento de
los distintos trastornos de ansiedad. Este hecho es una realidad en nuestros dias, ya que se sabe

que los problemas de ansiedad estan presenies en aproximadamente un 20% de todas las personas
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que acuden a un Centro de Atencion Primaria y que de éstos, un 15% cumplen los criterios de
algin trastomo de ansiedad (Goldberg y Huxley, 1991). Todo esto, lleva a que, tanto el personal
de asistencia primaria como el personal del area de salud mental, asi como en muchas ocasiones,
los propios pacientes, soliciten cada vez mas la terapia combinada en un intento por evitar la
posterior dependencia a los farmacos ansioliticos, y por adquirir estrategias de afrontamiento

psicologicas para combatir dichos problemas.

Pensando en la posibilidad de comparar la eficacia de diferentes tipos de tratamiento -
cognitivo-conductual, farmacolégico o mixto (farmacologico y cognitivo-conductual), Caceres
et al (1996) llevan a cabo una investigacion meticulosa con una muestra de 65 pacientes con
problemas de ansiedad que acudier-on a un centro de salud. Estos pacientes fueron aleatoriamente
divididos en cuatro grupos, y a cada grupo le correspondia una forma de tratamiento (expuestos
anteriormente), a excepcion de un grupo control definido como lista de espera, al cual no fue
asignado ningun tratamiento. A todos los pacientes fueron aplicados cuestionarios de ansiedad -
ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988b); Hamilton (Hamilton, 1959) y California (Conde y
Franch, 1984), y registros psicofisiologicos - presion arterial, tasa cardiaca, actividad
electrodermica -, tanto en reposo como tras confrontar diferentes situaciones estresantes. antes

y después de cada programa de tratamiento.

Los resultados de dicho estudio apuntan a los tres tipos de tratamiento como eficaces;
sin embargo, se sefialan que cada tratamiento ha contribuido a la eficacia de manera diferente: el
farmacologico redujo los niveles basales, pero no la reactividad ante estresores externos: el

cognitivo-conductual disminuyé la reactividad a situaciones estresantes; el mixto mejord la



Areas de aplicacion e investigaciones con el ISRA 137

impresién subjetiva del paciente, no mostrando diferencias en cuanto a los niveles basales ni a la
reactividad ante situaciones estresantes, y, por tltimo, €l grapo definido como lista de espera no
presentd ninguna mejoria y, al contrario, suffié un aumento de la reactividad ante situaciones

estresantes.

Una de las conclusiones mas significativas de dicha investigacion se refiere a que se hace
necesario el tratamiento de los problemas de ansiedad, no siendo suficiente para su mejoria el
simple paso del tiempo y que, por ¢l contrario, muchas veces se produce un agravamiento de
dichos problemas al no ser tratados, aun cuando se trate de trastornos reactivos. Aunque. se ha
sefialado la eficacia de todos los tratamientos utilizados, se recomienda que los pacientes aprendan
afrontar la situacion temida, real o vicariamente, sin que se apoyen en el efecto protector del
farmaco, dado que éste no permite la habituacion de las respuestas psicofisiologicas al confrontar
el estimulo temido, y que se preste atencion al estilo atribucional del paciente respecto a las

ganancias terapéuticas,

Respecto al estudio correlacional de los instrumentos de evaluacion realizado y, en
particular, a las correlaciones medias de 0.44 encontradas entre el ISRA y la Escala de Valoracion
de la Ansiedad de Hamilton, quisiéramos puntualizar que dichos resultados no serian una sorpresa.
dado que dichos instrumentos aunque pretendan medir un mismo constructo, son pruebas de
ansiedad construidas bajo diferentes criterios. Siendo el Hamilton una prueba que evalia
unicamente el nivel general de ansiedad; el ISRA no busca solo ese objetivo, contando con un
fuerte soporte empirico y una indudable capacidad para valorar los cambios a lo largo del proceso

terapéutico, como demuestra el estudio expuesto. Por otro lado, estos dos instrumentos usan una
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metodologia diferente: el ISRA es un inventario, mientras que la escala de Hamilton no lo es; el
inventario es un autoinforme y la escala de Hamilton es una mezcla entre autoinforme y escala de
observacion, Cuando se trata de dos inventarios, las correlaciones encontradas son mayores como

las encontradas entre el ISRA y el STAI-R (0.61) y, entre el ISRA y el MAS (0.63).

En otro estudio, con el fin de contrastar las hipotesis planteadas por Rachman respecto
a la adquisicion del miedo, Rodriguez Saavedra y Cano-Vindel, 1995, aplican el ISRA-Estado a
" un grupo de fobicos dentales a los que los critetios de seleccion de la DSM-111-R fueron aplicados
y, posteriormente, divididos en dos grupos: condicionamiento clasico y condicionamiento

indirecto.

La distincion entre los mecanismos de adquisicion del miedo y las consecuentes
respuestas de ansiedad han sido estudiadas por Rachman (1978a) quien defiende que, si el miedo
se¢ adquiere por condicionamiento directo, las tespuestas de ansiedad inducidas seran,
predominantemente, fisiologicas y motoras, en contra que predominaran las respuestas ansiosas

de tipo subjetivo, si la adquisicion fue por condicionamiento indirecto.

Dado a los objetivos propuestos para la investigacion, los autores han diseiiado el
denominado Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad-Estado, construido a partir de

las respuestas de ansiedad del ISRA original (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986, 1988b, 1994).
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El ISRA-Estado consta de 18 items que valoran la intensidad de la respuesta de ansiedad
del individuo en cada modalidad de respuesta (C, F y M) en la situacion puntual en que se le
evalua. Esta version reducida fue aplicada al antes citado grupo de fobicos dentales junto al
cuestionario sobre "Modo de Adquisicion de Fobia" desarrollado por los autores para dicho
estudio y que permitia su inclusion en los grupos de condicionamiento clasico o condicionamiento

indirecto.

El resultado mas destacado de la investigacion fue que a mayor experiencia indirecta
existia una menor reactividad fisiologica, lo que apoyaba las ideas previas de Rachman (1978) v
coincidian con los resultados de Ost y Hugdahl (1981, 1983, 1983) relativos a la fobia a animales.
en las que el aprendizaje directo induce una respuesta fisiologica en lugar de cogniciones negativas

{Rodriguez Saavedra y Cano-Vindel, 1995).

A modo de conclusion de este apartado relativo a las investigaciones sobre los trastornos
de ansiedad, queremos sefialar que en todos los casos, el ISRA se ha mostrado como instrumento
altamente fiable a la hora de evaluar los diferentes trastornos de ansiedad, evidenciando los
distintos patrones de respuesta o modo de reaccion de los sujetos, y al comparar la eficacia de
diferentes tipos de tratamiento; también se ha revelado util al contrastar hipétesis relacionadas con

el modo de adquisicion de la fobia.



Areas de aplicacion e investigaciones con el [SRA 140

5212 TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS

Uno de los aspectos mas interesantes en cuanto a la respuesta fisiologica del cuerpo
humano es la interaccion que determinadas situaciones o circunstancias mentales pueden efectuar
sobre éL, justificando la existencia de un amplio campo recogido por la medicina psicosomatica y
aceptado universalmente en la actualidad. El problema reside en el desconocimiento existente
sobre las estructuras nerviosas responsables de la modificacion de la respuesta en base a estimulos
de orden psiquico, asi como la forma de elaboracion de dichas respuestas. La ansiedad se ha
demostrado como un constructo de importante influencia sobre la respuesta de variados sistemas
organicos o través de relaciones complejas (Weissman, 1985) ante las que no hay una exacta

delimitacion ante las respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras.

Si la ansiedad es un fendmeno multidimensional que actia presumiblemente a diversos
niveles dentro del mecanismo nervioso inductor de respuestas organicas (eje talamo-hipotalamo),
se hace imprescindible intentar delimitar y definir las diferencias existentes entre los sujetos
normales y psicosomaticos en el patron cognitivo, fisiologico y motor de respuestas ante diferentes

estimulos ansiogenos.

Para ello Cano-Vindel y Miguel-Tobal (1990) aplicaron el ISRA a una muestra de 252
sujetos en la que el grupo clinico (N=124) estaba constituido por personas que padecian diversos
trastornos psicofisiologicos (hipertension arterial crénica, cefaleas, armitmias, asma, ulcera
gastroduodenal, etc.). En comparacién con el grupo control (N=128), los sujetos afectos de

patologia psicosomatica mostraron niveles significativamente mas altos en los tres sistemas de
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respuestas y en cada uno de los cuatro tipos de situaciones exploradas (evaluacion, interpersonal,
fobica y de la vida cotidiana). El estudio concluye definiendo una mayor reactividad de los
sistemas fisiologico y cogpitivo sobre Ia reactividad de tipo motor en los pacientes psicosomaticos
en comparacion con los sujetos pertenecientes al grupo control (Cano-Vindel y Miguel-Tobal,

1990),

El ISRA se manifiesta aqui como un instrumento capaz de detectar Ia existencia de
variables claramente definidas y utiles para diferenciar entre criterios psicopatologicos y de
normalidad, de gran utilidad para el diagnostico y posterior tratamiento de personas afectas de

trastormos del alta frecuencia de presentacion.

Otro aspecto diferente al expresado, seria la influencia que determinados cambios fisicos
que ocurren en el organismo, producen sobre el estado animico. Mientras que en la patologia
psicosomatica, los cambios psiquicos influyen en la respuesta organica. en el trabajo de Perez
Pareja, Borrds Sansaloni y Palmer (1994) se estudio la accion moduladora del comportamiento
del ciclo menstrual femenino. Mientras que la sensacion de bienestar se asocia a la fase de la
ovulacion, los momentos perimenstruales, sobre todo premenstruales, han sido descritos como
propios de reacciones negativas (ansiedad, tension, irritabilidad, depresion e, incluso. agresividad,
ira y tendencia a snicidio) (Reid, 1985) aun cuando no existen explicaciones concluyentes felativas
a la severidad de su sintomatologia (Walker, 1992). Parece existir una relacion entre la respuesta

general de ansiedad y la presencia de cambios premenstruales negativas, sean de tipo emocional
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o fisico (Borras et al., 1993).

Pérez Pareja et al. (1994) analizan las modificaciones aparecidas en la respuesta de
ansiedad a lo largo de las distintas fases del ciclo menstrual mediante la aplicacion del ISRA a un
grupo de 79 mujeres buscando obtener puntuaciones rejativas al nivel general de ansiedad en
funcion de los tres sistemas de respuestas {C, F y M) y en las situaciones que las generan (FI, FIL,
FIII y FIV), independientemente del ciclo ovérico. Para valorar las respuestas de ansiedad en
funcion de las fases del ciclo, aplicaron el ISRA estado, elaborado a partir de las respuestas del

ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988).

Los resultados de la mvestigacion demostraron que aunque habian diferencias
significativas entre las medias obtenidas en las distintas fases del ciclo ovarico, el analisis de
varianza miltiple solo las identifico entre la fase menstrual y postmenstrual, lo que confirma la idea
de Clare (1985) de que las modificaciones premenstruales y menstruales habitualmente se solapan,
al contrario del pensamiento de Dalton (1964) que creia que la severidad de la dismenorrea era

inversamente proporcional a la intensidad de los sintomas.

La conclusion fundamental del trabajo de Pérez Pareja et al. (1994) seria gue los cambios
en la respuesta de ansiedad encontrados a lo largo del ciclo no dependerian de las variaciones de
las concentraciones hormonales sino de factores dependientes de la respuesta general de ansiedad,
lo que corrobora mvestigaciones previas del grupo (Pérez Pareja, Palmer Pol y Borras Sansaloni.
1992 Borras Sansaloni, Pérez Pareja y Palmer Pol, 1993, 1994 y de otros in\festigadores {Mohan

y Chopra, 1986, 1987).



Areas de aplicacién e investigaciones con el ISRA 143

Este ejemplo es demostrativo de la capacidad prospectiva del ISRA para delimitar el
origen de las manifestaciones clinicas en determinados trastornos con alta correlacion en su origen.

de las que los cambios psiquicos del ciclo femenino son un gjemplo privilegiado.

La cefalea es otra entidad clinica de alto indice de presentacion en la poblacion general
que tan solo en un 10% corresponde a causas organicas, mientras que el 90% restante corresponde
al grupo de las denominadas migrafias o jaquecas de predominancia femenino y familiar, influida
por factores como estado atmosférico, comidas, estado emocional, enfermedades intercurrentes,

ete.

Tal diversidad de factores que influyen en la aparicion de la crisis de jagueca, obligo a
plantear un estudio sobre los determinantes situacionales y las respuestas cognitiva, fisiologica y
motora de la ansiedad. Para ello Martinez Sanchez et al {1993) emplearon el ISRA a 94 personas
afectas de cefaleas funcionales cronicas a las que compararon con 44 personas asintomaticas,
previa cuantificacion de los parametros de la cefalea (intensidad, frecuencia, duracion y grado de
trastorno causado por el dolor) mediante un cuestionario especifico. Los resultados demostraron
diferencias significativas entre el grupo clinico y control tanto en las respuestas de ansiedad como
ante distintas situaciones especificas, sobre todo en las de tipo fisiologico. Los autores presentaron
a la variable frecuencia de la cefalea como la de mayor capacidad predictiva para los resultados
del ISRA, si bien, en nuestra opinion los altos niveles de ansiedad presentados por los sujetos con

cefalea serian mejor entendidos como predictivos para la alta frecuencia, intensidad y duracion del
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frastorno.

Otro ejemplo de trastorno interesante para un analisis detallado de sus implicaciones
clinicas serian las dermatosis cronicas. La piel, como organo externo, juega un papel importante
en las relaciones interpersonales. Las manifestaciones de las dermatosis resultan tan visibles que
conllevan un impacto psicologico que disminuye la autoestima, facilitando la aparicion de ideas
irracionales y conductas inadaptadas que deterioran la calidad de vida de las personas afectadas.
Al tiempo, el caracter cronico de estas enfermedades y la dificultad de establecer su etiologia,

hacen de estos pacientes candidatos "ad hoc" para sufrir altos niveles de ansiedad.

Al objeto de valorar la influencia de esta variable en la aparicion y mantenimiento de
la patologia dermatologica, se ha aplicado ¢l ISRA y un cuestionario relativo a la historia de la
enfermedad, a 93 pacientes afectos de psoriasis, dermatitis atopica, acné, vitiligo, urticaria
cromica y alopecia areata, comparandolos con el mismo nimero de sujetos sanos (Amorini-
Gaudéncio, Roustan y Cano-Vindel, 1996). Se han considerado factores como sexo, edad.
tiempo de evolucion y nivel de afectacion del trastorno asi como su relacion con el estrés.
Mediante un analisis de varianza y pruebas de "t" de diferencias entre medias, los resultados
indicaron diferencias significativas entre los grupos y principalmente entre los sexos,
confirmandose la hipotesis que asocia altos niveles de ansiedad y estrés con padecimiento de
dermopatias inflamatorias. os pacientes con dermatosis perciben como mas ansiogenas ciertas

situaciones en comparacion con el grupo control, ante las que emiten respuestas cognitivas.
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fisiologicas y motoras de ansiedad significativamente mas itensas y frecuentes. Estos resultados
corroboran otro estudio anterior realizado con una muestra independiente (Amorim-Gaudéncio,

Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1996).

En conclusién, sefialamos que el impacto psicologico producido por la dermopatia, asi
como Su caracter cronico, se relacionan con el alto grado de ansiedad, definiéndose el perfil de
reactividad de ansiedad caracteristico de tales pacientes, y ofrecemos algunas pautas de
aplicacion para el tratamiento. Asimismo, queremos resaltar el amplio abanico de posibilidades

de aplicacion del ISRA.

Si bien hasta aqui, se han revisado diversos estudios encaminados al diagnostico de varias
manifestaciones de la ansiedad vy su interaccion con la génesis de los trastornos psicofisiologicos,
en 1994, Miguel-Tobal et al ponen en marcha un programa cognitivo conductual encaminado al
control de la hipertension arterial, patologia en la que se acepta que coinciden multiples factores
que intervienen en la génesis y mantenimiento, entre los que se pueden citar la ansiedad, la ira, la
estrategia de solucion de problemas, y el estilo de vida. Para ello se programa la combinacion de
diversas técnicas como son las sesiones informativas, ¢l entrenamiento en relajacion muscular
progresiva, la respiracion, la solucion de problemas y el autocontrol, destinadas a obtener cambios
de habitos de vida del paciente. Todas ellas se aplicaron a 25 hipertensos siguiendo tres fases
denominadas como evaluacion pretratamiento, tratamieuto y evaluacion postratamiento. La bateria

de evaluacion psicologica estaba constituida por Inventario de Solucién y Afrontamiento de
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Problemas - ISAP (Miguel-Tobal y Casado Morales, 1992), ISRA (Miguel-Tobal y Cano Vindel,
1988b) y Inventario de Expresion de la Ira Estado-Rasgo - STAXI (Spielberger, 1988, 1991), asi
como diversos datos de caracter personal (edad, sexo, ocupacion actual, consumo de alcohol y
tabaco, ejercicio fisico) y un historial médico relativo a la propia enfermedad como duracion del

trastorno, fecha del diagnostico, tratamiento, etc.

La aplicacion de la terapia antes descrita dio lugar a un aumento de confianza por parte
de los pacientes que comenzaron a ser capaces de resolver sus problemas, al tiempo que la
ansiedad se reducia en todos los niveles, tanto en los tres sistemas de respuesta, en el rasgo general
de ansiedad, como en las cuatro areas situacionales, mostrando unas diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la ansi-edad cognitiva (p<.02), fisiologica (p<.006), rasgo general de
ansiedad (p<.001), ansiedad de evaluacion (p<.001) y ansiedad fobica (p<.02). Un aspecto
interesante del estudio citado, fueron los descensos en diversas variables relativas a la ira. Todo
ello condiciond un descenso en la tension arterial tanto diastélica como sistélica, comprobadas

estadisticamente,

La posibilidad de aplicar un programa de control a cuadros patoldgicos de tanta
transcendencia y frecuencia de presentacion como es la hipertension arterial, hace del ISRA un
instrumento de importancia social y econémica al permitir detectar las circunstancias que
concurren en la génesis y mantenimiento de la enfermedad. La hipertension arterial esencial es una
afeccion de frecuente presentacion que, por tanto, produce un importante consumo de recursos
sanitarios - atencion médica y utilizacion de medicamentos -, asi como inductora de

complicaciones graves como enfermedades isquémicas cerebrales, cardiacas y renales. Si el ISRA
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permite precisar las formantes psiquicas que intervienen en su génesis y mantenimiento v,
consecuentemente, permite actuar sobre ellas como indica el estudio citado, sus ventajas desde

¢l punto de vista de politica sanitaria, son indudables.

5.2.1.3 DEPRESION

Muchas investigaciones sobre la relacion entre los trastornos emocionales son unanimes
al afirmar que existe una correlacion muy significativa entre las medidas de autoinforme de
depresion y ansiedad, como en adultos sanos (Evason, Holland, Metha y Yasin, 1980; Tanaka-

Matsumi y Kameoka, 1986, Ome, Reis y Herz, 1986).

Con el objeto de abordar el tema de la diferenciacion psicométrica de los constructos
ansiedad y depresion, asi como de aportar datos sobre la validez de constructo de los rasgos de
ansiedad del ISRA, Sanz (1991) lleva a cabo una investigacion que pone a prueba el modelo
interactivo multidimensional de la ansiedad de Endler (1983). El autor ha seguido como

metodologia tres procesos diferentes para alcanzar los objetivos propuestos.

I. Validez convergente con otras pruebas que miden el mismo rasgo especifico de
ansiedad, mediante el analisis de las correlaciones en el factor I del ISRA (ansiedad de evaluacion)
y las escalas "Test Anxiety Inventory” de Spielberger et al (1980), "Brief Version of the Fear of
Negative Evaluaction Scale" de Leary (1983) y "Personal Report of Confidence” de Paul (1966).

y entre el factor 11 del ISRA (ansiedad interpersonal) y la "Social Avoidance and Distress Scale"
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de Watson y Friend (1969).

2. Validacion divergente mediante correlaciones entre los factores del ISRA con otras
pruebas que miden diferentes factores, y a través de correlaciones de la sintomatologia depresiva

medida por el "Beck Depresion Inventory" de Beck et al (1979).

3. Anilisis factoriales exploratorios de los factores del ISRA con la inclusion de varables
de personalidad, indices de capacidad de discriminacion interpersonal, indices de orientacion
interpersonal, indices de congruencia entre autoconceptos y en relacion a las medidas de ansiedad

y depresion.

Para ello, utiliza una muestra de 157 estudiantes de cuarto curso de Psicologia (86%
mujeres, media de edad era de 22 afios) a la cual fue aplicada la bateria psicologica citada

anteriormente.

Los resultados de este estudio revelan una moderada validez convergente de los factores
Iy Il del ISRA (.33 y .47) con pruebas que miden el mismo rasgo especifico de ansiedad.
Asimismo, demuestra que existe una aceptable validez divergente de los factores I1L IV v L con
respecto a otros rasgos especificos de ansiedad evaluados con otros autoinformes. Por otra parte,
hay una correlacién media de los factores del ISRA con las medidas de depresion (r=0.37), siendo
mfenior a la que muestra el BDI con medidas de ansiedad de rasgo general (1=0.70). También, los
rasgos especificos del ISRA se muestran relacionados con otros consiructos que sugieren

desajuste psicologico, pero no con otras variables psicologicas que tedricamente tienen poco
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vinculo con la ansiedad.

En conclusion, el autor interpreta las puntuaciones obtenidas del ISRA como indices de
la tendencia del sujeto a presentar estadios de ansiedad en diferentes areas situacionales, v apunta
el ISRA como un fuerte apoyo empirico al modelo interactivo multidimensional de la ansiedad.
Con respecto a la diferenciacion psicométrica entre ansiedad y depresion, las subescalas de rasgos
especificos de ansiedad del ISRA serian instrumentos de eleccion a la hora de discriminar entre

sujetos ansiosos y depresivos frente a las medidas de rasgo (Sanz, 1991).

El estudio de Sanz ha aportado una riqueza de datos empiricos para la validez del ISRA,
principalmente en los referido a su validez convergente y divergente con otras pruebas. Asimismo.
mediante este estudio se puede decir que, a la hora de hacer un diagnéstico diferencial entre la
anstedad v la depresion, estaria indicada la aplicacion del ISRA debido a la potencia factorial que
presenta dicho instrumento para discriminar entre sujetos ansiosos y depresivos. Las bajas
correlaciones entre el ISRA y el BDI, es una prueba de que dichos instrumentos evaluan distintos
constructos. Tras la realizacion de todos los analisis estadisticos referentes a dicho estudio. una
vez mas el modelo multidimensional de la ansiedad de Endler (1983) se confirma, al haber una

fuerte correlacion entre la ansiedad y las distintas situaciones que la generan.

52.2 AMBITO EDUCATIVO

El estudio acerca de Ia relacion existente entre ansiedad y rendimiento data de principios
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del siglo (Yerkes y Dodson, 1908) y continiia hasta nuestros dias. Sin embargo, esta relacion es
muy compleja y ha proporcionado un gran pimero de estudios empiricos preocupados
principalmente con la ejecucion de la tarea durante los examenes. Los haliazgos mas significativos
de dichos estudios hacen referencia a que, en situaciones de gran estrés, el rendimiento de los
sujetos con alto nivel de ansiedad disminuye de forma considerable, mientras que en situaciones
neutras, no existen diferencias en rendimiento entre sujetos con alto y bajo nivel de ansiedad

(Sarason, 1961).

Por todo ello, la Psicologia ha prestado una atencion especial a los problemas de
actuacion de las personas debido a altos niveles de ansiedad. Es en el contexto educativo donde

el problema se agrava debido a la situacion de examen.

Dada la importancia del tema, en las Gltimas décadas se han estudiado un amplio abanico
de técnicas, tanto de corte fisioldgico como cognitivas para el control de la ansiedad ante los
examenes asi como para incrementar el rendimiento. Sin embargo, no existe un acuerdo sobre
cuales son las mas eficaces, ni tampoco sobre la eficacia diferencial existente entre ellas,
considerando algunos autores las técnicas cognitivas mas eficaces (reestructuracion cognitiva.
terapia racional sistematica, técnicas de autoinstrucciones), comparadas con las técnicas
fisiologicas (relajacion, biofeedback, desensibilizacion sistematica) (Goldfriend, Linehan y Smith.

1978; McCordick et al., 1981).

De cara a analizar la eficacia diferencial de dos programas o paquetes terapéuticos

destinados a reducir los niveles de ansiedad ante los examenes y al incremento del rendimiento,
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Escalona y Miguel-Tobal (1996) realizan un estudio comparativo. Dichos programas fucron
aplicados en varios centros de ensefianza de la Comunidad de Madrid, a través de un acuerdo de
colaboracion establecido entre el Master en Intervencion en la Ansiedad v el Stress de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid y el Departamento de Orientacion y la

Asociacion de Padres de alumnos de dichos centros.

Ambos programas estan formados por tres fases: evaluacion pretratamiento, tratamiento
y evaluacion postratamiento. La unica diferencia existente entre ambos seria la inclusion en el
programa ! de un entrenamiento de desensibilizacion sistematica de caracter individual y en el

programa 2 de un entrenamiento grupal en solucion de problemas.

En la primera fase se evalha la ansiedad de los sujetos mediante la aplicacion del Test
Anxiety Inventory - TAI (Spielberger et al, 1980) y del [ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel,
1988b). A su vez, se lleva a cabo una valoracion del rendimiento de los participantes midiéndose

la calificacion media de los examenes realizados ante del inicio del programa.

En la segunda fase se informa a los sujetos sobre las bases de la ansiedad, se entrena a
los mismos en las diversas técnicas para su control (p.e. relajacion muscular progresiva,
autoinstrucciones, desensibilizacion sistematica o solucion de problemas) v en el final, se

introducen diversas pautas en el estilo de vida de los estudiantes.

La 0ltima esta destinada a la evaluacion de la puesta en marcha de los programas,

volviéndose a pasar los instrumentos de evaluacion seleccionados.
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Los resultados obtenidos tras la aplicacion del Programa 1 revelan un reduccion
considerable en los tres factores que evalia el TAIL preocupacion (p<.004), emocionalidad
(p<.0003) y rasgo general de ansiedad ante los examenes (p<.004). Con respecto al ISRA, los
resultados muestran descensos altamente significativos en todas las escalas, es decir, en los tres
sistemas de respuesta (C, F y M) (p<.001), en las cuatro areas situacionales (FL, F1I. FIiI y FIV)
(p<.0000, p<.001, p<.01, p<.006) y en el rasgo general de ansiedad (T) (p<.0005). En relacion

al rendimiento, hubo un aumento en la calificacion media aitamente significativo (p<.0000).

El programa 2 muestra un resultado altamente significativo en relacion a la situacion
especifica de examen medida a través del TAIL preocupacion (p<.0002), emocionalidad (p<.0000)
y rasgo general (p<.0001). Las ocho variables del ISRA han tenido descensos muy sigmficativos
(p<.0001). El rendimiento también ha sufrido un incremento considerabie y altamente significativo

(p<.0001),

Al comparar los dos programas, el analisis de la eficacia diferencial revela una F
significativa en un rango que oscila entre 30.06 y 108.20, siendo p<.0000, indicando que los
cambios producidos entre la medida pre y postratamiento son altamente significativos. Asimismo.
la interaccion grupo x eficacia de tratamiento, siendo p<.01, indica que ambos programas son
eficaces en la reduccion de Ia ansiedad pero que el programa 2 se muestra mas eficaz a la hora de
producir incrementos en el rendimiento. Estos resultados apoyan los estudios de diversos autores
como Meichenbaum (1972), Holroyd (1976), Denny (1980), quienes consideran que la aplicacion
de paquetes terapéuticos que incluyan técnicas cognitivas es muy il para incrementar el

rendimiento (Escalona y Miguel-Tobal, 1993).
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Podriamos concluir este apartado diciendo que el ISRA, al determinar de forma
diferenciadora la intervencion sobre la ansiedad tanto en los tres sistemas de respuesta, como en
las cuatro areas situacionales y en el rasgo general de ansiedad, permite la aplicacion selectiva de
las técnicas de control adecuadas a la resolucion de cada problema de forma individualizada, lo
que permite tratar casos concretos con técnicas especificas en lugar de emplear terapias

indiscriminadas.

5.2.3 AMBITO LABORAL

El estrés laboral es considerado un factor potencial de enfermedad de reconocida

transcendencia econOmica y sanitaria (OMS, 1985).

Algunas investigaciones sefialan que los conductores de transportes publicos son
especialmente propensos a padecer los problemas del estrés (Fraser, 1986; Seia, 1987), v la
necesidad de aplicar una metodologia eficaz para su prevencion v control (Cupeta y Fumagali,
1988). Con el objeto de investigar la posible utilidad de un protocolo de multiples determinantes
del estrés ocupacional en su control, asi como establecer relaciones con los posibles factores de
riesgo. se lleva a cabo un estudio (Yorio, Leibovich y Segura, 1994) con 45 conductores hombres,
divididos en tres subgrupos: 1) 9 conductores en evaluacion pre-ocupacional para transporte de
mercancias; 2) 13 conductores de transportes publicos de corta distancia en activo, que no habian
solicitado consulta médica en un periodo de 12 meses; 3) 24 conductores de transportes publicos

de corta distancia, quienes habian efectuado consulta médica previa por sintomas inespecificos de
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ansiedad.

Se ha aplicado una bateria de pruebas, constituida por: a) Bateria psicologica: 1)
Inventario de datos personales, socioculturales, educacionales y climicos (Leibovich, 1989; citado
por Yorio et al, 1994); 2) Cuestionario EPQ-R (Eysenck y Eysenck, 1969); ISRA (Miguel-Tobal
y Cano-Vindel, 1986); Cuestionario de Prediccion, Comprension y Control de Eventos en el
Ambiente Laboral (Tetrick y La Rocco, 1987); b) Pruebas comportamentales (tiempo de reaccion
y porcentaje de respuestas erroneas); c) Registros electrofisiologicos (porcentajes evocados

visuales y actividad eletrodérmica tonica).

Las comparaciones entre los grupos revelan diferentes niveles de ansiedad: los pre-
ocupacionales presentaban un bajo nivel de ansiedad; los asintomaticos, un nivel intermedio, y, un
nivel mas elevado para los conductores smtomaticos: Asi mismo, el tiempo de reaccion era menor
para los sujetos pre-ocupacionales respecto a los otros conductores. El potencial evocado basal
presentaba mayor amplitud en el grupo de conductores sintomaticos, intermedia en los pre-
ocupacionales y menor, en los conductores asintomaticos. Por_ ultimo, los valores de conductancia

de la piel eran menores en el grupo de conductores sintomiticos que en los otros dos grupos.

En resumen, el estado de Jos sujetos conductores con afectacion clinica en comparacion
con los sujetos pre-ocupacionales se caracteriza por un aumento en el nivel de ansiedad, una
disminucion en la velocidad de respuesta, una mayor actividad eléctrica cerebral basal y uné menor
actividad electrodérmica basal y en tareas. Estos pacientes presentan también diferencias en el

mismo sentido, aunque en menor proporcion, con los sujetos conductores sin afectacion clinica.
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Los resultados obtenides con la utilizacién de dicha metodologia, han permitido verificar
la relacion existente entre los niveles de la prueba de ansiedad y las mediciones fisiologicas.
indicando los cambios de estado vinculado con una sensacion de perturbacion emocional en la
ejecucion de la tarea. Por otra parte, se ha observado que la impredictibilidad en las situaciones
laborales al no permitir al sujeto estructurar sus estrategias de afrontamiento, juega como un factor

generador de ansiedad y estrés (Yorio et al, 1994).

En el ambito Iaboral se hace imprescindible una activacion de la atencion con caracteres
constructivos que estimula la creatividad referida al propio trabajo. En determinadas profesiones
esta activacion puede ser tanto frente a estimulos como de problematica laboral, como es el caso
de los conductores profesionales o de aquellas personas ocupadas en tareas de riesgo. En ese caso,
la actitud imprescindible de atencién puede convertirse en un agente estresor sobre el propio
sujeto. La aplicacion del ISRA a este tipo de profesionales permite detectar la presencia de
estimulos excesivos a las condiciones particulares de cada persona a las que se podrian aplicar
técnicas de afrontamiento de problemas, asi como la seleccion de las mas adecuadas a cada puesto
de trabajo, convirtiéndose asi en un instrumento recomendable par uso de los servicios de salud
laboral, desde donde puede hacerse extensivos a otras actividades como, pilotos, navegantes,

bomberos, policias etc.

El ISRA, una vez mas, demuestra su sensibilidad a la hora de captar matices en el
desarrollo de la ansiedad en situaciones cotidianas, lo que lo hace un instrumento para uso

generalizado en muiltiples aplicaciones.
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6. UNA PERSPECTIVA TRANSCULTURAL DE LA ANSIEDAD

La interrogante que se plantea en relacion con la continuidad en los diversos paises de
situaciones vitales, como puede ser la ansiedad, debe ser contestada a la hora de iniciar estudios
comparativos entre grupos culturales diferentes. Circunstancias tales como las caracteristicas
imprescindibles de la investigacion transcultural y los requisitos minimos para la adaptacion de
instrumentos seran descritos en el presente capitulo, junto a una revision de la bibliografia mas

reciente referida a la ansiedad como fenémeno presente en diversos ambitos culturales.
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6.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INVESTIGACION TRANSCULTURAL

En Psicologia, el enfoque comparativo incluye el método transcultural. La utilizacion de
dicha metodologia implica a veces, la falta de una investigacion cientifica clara y precisa que
posibilite ¢l disefio de muevas hipotesis psicolégicas relacionadas con el estudio de distintas

culturas (Serpell, 1981).

El origen del método transcultural esta relacionado con las teorias de la evolucion cultural
en el campo de Ia antropologia. El trabajo titulado "On Method of Investigating the Development
of Institutions: Applied to Laws of Marriage and Descent” (Tylor, 1889) ha sido una de las
primeras tentativas efectivas destinado a medir, cuantificar y correlacionar datos etnograficos con
postulados teoricos. El periodo comprendido entre 1889 hasta 1937 fue crucial en la investigacion
transcultural, destacandose principalmente dos trabajos: Nieboer (1910) que relaciona la esclavitud
como parte integrante de los sistemas industriales, y Hobhouse, Wheeler y Ginsberg (1915)

investigando la correlacion entre cultura material y las instituciones sociales.

En el mismo periodo, especialmente valiosa en psicologia transcultural, fue la
investigacion del campo de "personalidad y cultura" (Mead, 1928; Malinowski, 1937),
destacandose también en ese campo los trabajos de Kardiner (1937), el cual desarrolla el concepto
de personalidad basica. Este concepto, explica que las configuraciones de la personalidad son
compartidas por la mayoria de los miembros de cualquier sociedad, debido a las experiencias en

comun que han tenido previamente.
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El método transcultural fue renovado por Murdock (1937) con una prueba de correlacion
entre la prioridad evolucionaria de instituciones matrilineares y patrilineares. El método utilizado
por Murdock fue inicialmente el inductivo-estadistico, igual que Tylor; sin embargo, mas tarde,
paso a utilizar el hipotético, que implica empezar con una hipotesis, para que todas las operaciones
racionales o logicas se hagan antes de la prueba empirica y estadistica. Desde entonces la
investigacion transcultural ha logrado un alto nivel de desarrollo cientifico en antropologia,

psicologia y educacion.

Segiin la perspectiva transcultural, se pueden hacer tres tipos distintos de estudios
comparados: Transculturales, transnacionales y interculturales. Sin embargo, el término
transcultural es mas amplio, busca la diversidad entre todas las regiones, naciones, lenguas; en
resumen, la investigacion transcultural se refiere a estudios en los gue se comparan dos 0 mas

culturas o sociedades.

Las areas de mayor desarrollo en psicologia transcultural en los ultimos anos fueron la
epistemologia genética de Piaget y los estudios sobre estructuras cognoscitivas en una dimension
transcultural (percepcion, memoria, formacion de conceptos, razonamiento), la cultura y
personalidad, la psicologia educativa, la psicolingiistica, la semantica y el biligiiismo, el estudio
y la mencion del modernismo, la necesidad de logro y la cultura tematica, el enfoque bio-social en
relacion al medio ambiente biologico v los estudios longitudinales entre nifios de diferentes
culturas (Serpell1981). Asimismo, hay investigaciones transculturales sobre procesos emocionales
y afectivos (Sanchez, 1984). La mayor parte de estos estudios han sido realizados en culturas

asiaticas y afficanas. En Latinoamérica existen un numero aceptable de investigadores trabajando
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en el campo, debiéndose en gran medida el desarrollo de la psicologia transcultural a Diaz-

Guerrero en México y Angeline en Brasil (Serpell, 1981).

La elaboracion de leyes y principios generales de conducta es el objetivo fundamental de
la psicologia transcultural, es decir, la elaboracidn de hipotesis generales y especificas para las

culturas implicadas, sin distorsionar una meta comin y articulada.

Conforme apunta Holtzman (1968), la investigacion transcultural esta constituida como

minimo por cuatro fases:

1. Definicion del objetivo del estudio y especificacién de las variables transculturales
relacionadas con las caracteristicas  transociales, transnacionales,

transcomunicacionales y subculturales.

2. Estudio piloto de caracter preliminar para poner a prueba el disefio de mvestigacion

establecido previamente, teniendo en cuenta la estructura subcultural de la poblacion.

2.1 Disefiar, seleccionar y adaptar los instrumentos a las culturas estudiadas.
2.2 Estudios preliminares de pequefias muestras de sujetos en cada cultura, sociedad

0 nacion.

2.3 Recopilacion y codificacion de datos, y confeccion de cronogramas.

3. Realizacion del estudio.



Una perspectiva transcultural de la ansiedad 161

3.1 Replica del estudio piloto.
3.2 Eliminacién de las principales fuentes de invalidacion interna: historia, aplicacion
de pruebas, maduracién, instrumentacion, regresion estadistica. inestabilidad,

seleccion, mortalidad experimental.

4. Refinamiento del analisis e interpretacion de los resultados.

Angelimi (1964) y mas recientemente Brislin et al. (1973) ban propuesto ciertas pautas
metodologicas para el desarrollo de un trabajo mas preciso en el campo transcultural. Estas pautas

s0n:

1. Empleo de la metodologia cientifica como punto de partida en la investigacion
transcultural.

2. Comparacion de los estudios realizados por examinadores de psicologia de distintas
culturas.

3. Uso de muestras o disefios estratificados a fin de reducir los efectos de la difusion.

4. Discrimnar las variables culturales mediante la utilizacion de un disefio diversificado
que posibilite una conclusion valida y generalizada.

5. Equivalencia semantica y conceptual del instrumento en culturas diversas:

5.1 Teorta de construccion de test. Cada mstrumento tendra que ser adaptado a la
cultura que se quiera estudiar debido a las diferencias semanticas que conllevan

grandes problemas a la hora de interpretar los resultados.
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5.2 Validez nominal. Proceso de normalizacion del instrumento y de su adaptacion
a otras culturas que requiere el establecinmento de criterios generales y
especificos. Los primeros estan relacionados con la utilizacion de las mismas
técnicas del mstrumento original y modificaciones de items que presenten algin
problema especifico, muchas veces debido a las diferencias socio-culturales,
socio-economicas, desarrolio lingiistico y actitudes hacia la situacién sometida
a examen. Los criterios especificos obligan a la utilizacion de una muestra concisa
y representativa, al proceso de traduccion y de la aplicacion de algunas reglas

generales de la teoria psicométrica, etc..

6. Aspectos éticos: hay que dar una correspondencia social o cientifica a la sociedad o

pais que se investiga.

Finalmente, los estudios transculturales pueden ser de tipo historico, descriptivo o
experimental. En lo que respecta a los disefios, el investigador puede analizar las caracteristicas
del comportamiento de su cultura dentro de otras culturas, sociedades o naciones, o analizar las

caracteristicas del comportamiento de otras culturas en relacién a la suya.
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6.2 REQUISITOS PARA LA ADAPTACION DE INSTRUMENTOS

La investigacién transcultural requiere una calibracion cuidadosa de los mstrumentos de
medida psicologica en diferentes sistemas de lenguaje. Esto resulta mas dificil de lo que se imagma

y conlleva importantes problemas tedrico-metodologicos.

Para facilitar la integracion de la teoria psicologica con la metodologia transcultural, es
imprescindible que los traductores de los instrumentos entienden la estructura en la que se
fundamenta dichos instrumentos y hagan las adaptaciones necesarias de los aspectos relevantes
a la nueva cultural asegurando asi su equivalencia semantica y conceptual {Sharma y Spielberger,

1976)

Segiun Sharma v Spielberger (1976), la traduccion de una prueba psicologica a otra
lengua generalmente involucra cuatro estadios fundamentales: el primero, la preparacion de una
traduccion prelimimar del instrumento origmal para el idioma de la cultura objeto de estudio:; el
segundo, la evaluacion de la traduccién preliminar por personas capacitadas y expertas en el
lenguaje que puedan hacer la seleccion de un conjunto de items adecuados para la forma
experimental de Ia prueba; el tercero, se refiere al establecimiento de la equivalencia transcultural
de la escala original a la forma experimental traducida; y por ultimo, los aspectos relacionados con
la fiabilidad y validez del nuevo instrumento. A estos estadios luego se sumarian otros puntos

importantes que comentaremos a continuacion.

Siguiendo las indicaciones de Spielberger, es importante que la preparacion inicial de la
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traduccion de una prueba psicoldgica sea realizada por psicologos o psiquiatras auxiliados por
expertos en lenguaje. Asimismo, los traductores deben tener conocimientos psicométricos y de la

teoria de los tests, asi como, sobre el campo especifico en que dicho test sera utilizado.

Al preparar ta escala psicologica preliminar, se debe utilizar el formato y instrucciones
de la version original, prestando una atencion especial al contenido psicologico y gramatical de
cada item, debido a que pequefios cambios podrian tener una gran influencia en las respuestas de
las personas. Asimismo, cuando la traduccion literal no es posible, la traduccion utilizada debe ser

la mas fiel en el sentido de guardar el significado esencial del iter original.

La traduccion de expresiones idiomaticas también conlleva problemas y, en esos casos
es mas mdicado la traduccion del sentido de la expresion en lugar de la traduccion del mero
significado literal de las palabras separadas. En tanto en cuanto sea posible, se debe identificar

la expresion idiomdtica comparable en el segundo idioma.

Cuando un instrumento psicologico esta siendo adaptado a varios idiomas es aconsejable
la traduccion de una tUnica propiedad lingiiistica. Spielberger ejemplifica que cuando estaban
realizando la version espaiiola del STAI (Spielberger y Sharma, 1976), el verbo inglés "fo be" fue
traducido tanto como "ser” que implica caracteristicas permanentes de las personas, como "estar”
que implica un estado transitorio. Lo mismo paso en la traduccion de la forma hindu del STAI,
con los verbos raha hun y rahta hun, que tienen la misma connotacion espaiiola, siendo el primero
relativo a un estado transitorio y el segundo 2 un rasgo de personalidad estable; esta distincion es

fundamental a la hora de estudiar los hechos psicolingiiisticos. Por ultimo, afiade que la clave de
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una buena traduccion reside en su simplicidad, dado que ésta debe ser aplicada a diferentes
muestras de distintos niveles educacionales, para determinar si el significado de los ifems son
facilmente comprendidos. Asimismo, el establecimiento de la equivalencia de las escalas en dos
lenguas debe seguir las caracteristicas utilizadas en la estandarizacion de la escala original en
términos de edad, sexo, status socioeconémico, educacion, y otras variables demograficas y

psicosociales.

Una vez finalizado el proceso de traduccidn, ésta debe ser evaluada por personas
capacitadas y, sobre todo, que sean expertas en el drea, es decir, que tengan conocimientos de la
teoria de la personalidad y de psicopatologia, asi como experiencia en ambas lenguas, en el idioma
del instrumento original y en el de la version experimental. Una de las maneras utilizadas para
evaluar la traduccion es hacer una "back translation”, traduccion de la nueva version a la version
original para analizar las posibles cambios semanticos en los items (LeCompte y Oner, 1976). Otra
forma de evaluacion estaria basada en el acuerdo o desacuerdo de jueces o mediante utilizacion
de programas estadisticos de correlaciones de ifems-restantes para aquellos #tems dificiles de una

traduccion ideal, como por ejemplo en las expresiones idiomaticas.

Tras la evaluacion de las versiones, se debe pasar a lo que se conoce como demostracion
empirica de la equivalencia de las versiones mediante investigacion transcultural, con lo que seran
obtenidas las correlaciones de los items entre ambos instrumentos para probar su validez y la
capacidad psicométrica de ambos (Spielberger et al., 1971; Mote et al., 1971; Gonzalez-Reigosa.

1976, Biaggio et al., 1976).
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6.3 ESTUDIOS TRANSCULTURALES DE ANSIEDAD.

Una revision sobre la investigacion transcultural relativa la ansiedad sefiala que ésta, asi
como sus trastomos, estin universalmente presentes en todas las sociedades. Existen variaciones
significativas segim las culturas gue se expresan en la edad de aparicion, en su curso y distribucian
social, y principalmente en las consecuencias para las vidas de los que la padecen (Hahn y

Kleinman, 1983).

La literatura transcultural sobre la ansiedad estd menos desarrollada que la de la
esquizofrenia o la depresion, hecho comprensible debido a las ambigiiedades generales en su
campo de estudio que conciernen a la naturaleza de las discontinuidades entre su forma patologica
y normal, la interelacidon conceptual de la ansiedad emocional, la ansiedad como sintoma, sus
trastornos y la relacion de éstos con otros (Good y Kleinman, 1985). Estas dificultades aumentan
al estudiar sociedades radicalmente diferentes donde la clasificacion diagnostica occidental no

puede ser utilizada muy facilmente.

A pesar de estas dificultades, los investigadores no se intimidaron y unieron esfuerzos
hasta ser capaces de llevar a cabo diversos estudios epidemiologicos transculturales sobre los
trastornos de ansiedad, incluyendo tanto estudios que analizaban niveles de sintomas en diversas

poblaciones como otros que identificaban sus trastornos especificos y determinado su prevalencia.

En gran medida la mvestigacion transcultural de la ansiedad est4 estrechamente vinculada

a los estudios de Cattell a partir de los afios 60 (Cattell y Scheier, 1961; Cattell y Warbuston,
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1961 Tsujioka y Cattell, 1965) y Spielberger en los aiios 70 {Spielberger, Gorsuch y Lushene,

1970; Spielberger y Diaz-Guerrero, 1976) .

En la revision que hace Spielberger (1966, 1972) sobre la naturaleza y medida de
ansiedad, se clarifica la terminologia usada en las investigaciones y se aportan referencias historicas
al trabajo transcultural. Este autor despeja el camino de la definicion y medida de la ansiedad
limitando cuidadosamente el término; usa la palabra "amenaza” para la percepcion subjetiva e
interpretacion de la situacion, mientras define el estrés como la propiedad objetiva del estimulo
en una situacion dada. Argumenta ademis que la ambigiiedad y la confusion semantica se ha
producido por el uso del término "ansiedad" para referirse a dos tipos de conceptos muy

diferentes, proponiendo la distincion entre rasgo y estado de ansiedad.

Segin este autor, el estado de ansiedad surge cuando una situacion o un pensamiento es
percibido como amenazante, independientemente del peligro objetivo; es decir, cuando hay una
alta activacion del sistema nervioso autonomo y cuando los sentimientos de tension y aprension
acompaiian a la percepcion de peligro o amenaza de una situacion dada. Por otra parte, cuando
para observadores externos determinadas situaciones no suponen ningun peligro y la persona tiene
a menudo gran tendencia a ponerse ansiosa, se dice que ésta tiene alto rasgo de ansiedad y que es

mas susceptible a la ansiedad que otras personas.

Para Spielberger y colaboradores, el sistema perceptual y cognitivo es de fundamental
relevancia en la medida de ansiedad. Asi, el inventario desempeiia un papel importante. siendo el

método clave para obtener informacion sobre la percepcion del individuo sobre su especifica
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situacion vital, sentimientos, sensaciones corporales y reacciones de estres.

Fundamentandose en esta teoria se ha desarrollado el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), asi como el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para nifios {STAIC) que
proporcionan medidas exactas y relativamente breves, de autoinforme, tanto de ansiedad-estado
como de ansiedad-rasgo. En apenas cinco afios de publicacion del formato inglés del STAI més
de 500 estudios han aplicado este instrumento de investigacion, ademas de ser utilizado como

instrumento clinico en el proceso terapéutico {Spielberger et al, 1979).

E1 STAI ha sido traducido rapidamente a un gran nimero de idiomas y pronto ha pasado
a ser una medida estandar intemacional en los estudios transculturales de ansiedad (Spielberger
y Diaz-Guerrero, 1976). Asi, estudios similares que utilizaban la misma metodologia demostraron
la universalidad de la ansiedad (Iwawaki, Sumida, Okuno y Cohen, 1967; Chiu, 1971; Lynn,
1982). En la tabla VI-I se muestran algunos de los temas abordados en las investigaciones

transculturales llevadas a cabo mediante la utilizacion de autoinformes.

Analizando la tabla VI-L, se podria decir que los estudios relativos a la ansiedad podrian
ser agrupados en dos grandes apartados. Uno, relativo a las consecuencias individuales de la
ansiedad, es decir, podria ser definido como el enfrentamiento personal con una situacion
ansidgena concreta. Asi investigaciones relativas a la ansiedad rasgo y ansiedad estado. a la
ansiedad ante los exdmenes, la relacion entre la ansiedad vy el rendimiento escolar, la inducida por
los ordenadores, las manifestaciones de ansiedad en madres con deficiencias, su influencia sobre

la prediccién y el estilo de afrontamiento, pueden ser incluidas dentro de este primer apartado.
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Tabla VI-I. Temas de estudios transculturales sobre la ansiedad.

TEMA

AUTOR

Ansiedad rasgo, ansiedad estado

Spielberger vy Diaz-Guerrero 1976; Endler vy

Magnusson, 1974, 1976

Ansiedad en mifios

Diaz-Guerrero 1976, Diaz-Guerrero y Spielberger 1970

Ansiedad ante los examenes

Diaz-Guerrero 1976; Guida y Ludlow 1989, Sharma y
Sud 1990; Sud-Aup 1990, Engethard 1990; El-Zahhar
y Hocevar 1991

Ansiedad y rendimiento

Chiu 1985

Ansiedad ante los ordenadores

Marcoulides y Wang 1990; Marcoulides 1991

Ansiedad de muerte y efectos psicologicos causades por
las guerras

Goldering y Doctor 1986; Robinson et al 1989. Abdel-
Khalek, Ahmed-M 1986; Shumaker et al 1988:
Shumaker 1991; Tudge et al 1991

Ansiedad, herencia cultural y expresion del dolor

Pfefferbaum et al 1990

Ansiedad v sus manifestaciones en madres de nifios
minusvalidos

Kim 1986

Ansiedad y prediccion de la autoestima

Ortiz y Campbell 1985; Jerusalem y Schwarser 1989;
Scott ef al 1991

Ansiedad y estilo de afrontamiento

Weiser, Endler y Parker 1991

Ansiedad y consecuencias amenazantes

Stattin et al 1991

Ansiedad, curiosidad e ira

Ben-Zur y Zeidner 1988

Ansiedad y ajuste social

Pulkkinen y Tremblay 1992

Ansiedad y factores socio-demograficos

Schwarz y Bim 1995

Reduccion de ansiedad intercultural

Stephan y Stephan 1992

Adaptacion, validez y fiabilidad de los autoinformes de
ansiedad

Spielberger, Sharma y Singh 1973, Bergeron et al
1976. Biaggio et al 1976, Bauermeister et al 1976;
Bech et al 1992; Lester y Castromayor 1993; Sanz
1994; Comuman y Schuller 1995; Sandin et al 1996

En el segundo apartado, estudios generales sobre la ansiedad infantil, las consecuencias
de las guerras sobre la ansiedad de muerte, las manifestaciones socioculturales manifestadas como

experiencia del dolor, las situaciones que inducen consecuencias amenazantes, la presencia de
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ansiedad e ira en comparacién con la ansiedad, el ajuste social consecutivos a variables
relacionadas con ella, la relacion entre fobia dental y factores sociodemograficos, experiencias
relativas al estudio de la reduccion de la ansiedad a través del contacto transcultural, o las
adaptaciones de los autoinformes, pueden ser expresivas de investigaciones encaminadas a analizar
la influencia de factores universales sobre la expresion ansiosa de la persona. Estos analisis
adquieren maximo valor cuando, como en los trabajos citados en la tabla VI-I, se realiza una
comparacion entre culturas diferentes, lo que la valida como constructo universal, al tiempo que

se interrelacionan con las sociologia al denunciar las variaciones existentes en las diversas culturas.

Sin embargo, esta clasificacion es claramente artificiosa. Cualquier factor que influye
sobre el individuo, lo hace de forma exclusiva pese a la generalizacion de sus origenes. Sean
situaciones individuales, o situaciones generales, van a afectarle de una forma personal y directa;
la determinacion del origen ansiogeno del trastomo sera funcion del profesional que plantea el
tratamiento, pero no va a variar la percepcion por parte del sujeto afecto. Donde si tiene
transcendencia la divisién establecida, es en el analisis desde el punto de vista transcultural por la

influencia de las peculiares formas de vida de cada pais y/o region en el desarrollo del problema.

La aplicacion de estudios comparativos a estudiantes han demostrado mayores indices
de ansiedad en nifias mexicanas gue en las norteamericanas (Diaz-Guerrero, 1976), con mayor
predominio en las nifias sobre los nifios en ambas culturas, hecho que se repite en todo el mundo,
lo que puede ser debido a una diferencia real de sexos, o bien a que, debido a pautas culturales

exista una mayor capacidad expresiva de ellas frente a un sentido mas reprimido del varon.
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Endler y Magnusson (1974) aportan una gran riqueza de datos empiricos y una serie de
conclusiones relativas a la naturaleza y medida de rasgo y estado de ansiedad analizando
transculturalmente a estudiantes universitarios canadienses y suecos. Con este estudio, los autores
contradicen la distincion hecha por Spielberger entre rasgo y estado de ansiedad. asi como la
suposicion de que la ansiedad rasgo es un concepto unidimensional. Estos estudios tendran gran
transcendencia en el desarrollo del ISRA. Experiencias realizadas en los Paises Bajos, Noruega,
Alemania, Turquia, India y otros paises analizan la ansiedad ante los examenes. Sin embargo, gran
parte de esos estudios sélo incluyen apenas dos o mas naciones en el mismo trabajo (Endler y

Magnusson, 1976).

El fenomeno de ansiedad ante los examenes sigue siendo objeto de estudio de muchos
mvestigadores. Sin embargo una vez mas, se debe a Spielberger el gran avance en este campo, ya
que este mismo autor ha desarrollado el Inventario de Ansiedad ante los Examenes {TAl-

Spielberger et al., 1980) que es una de las pruebas mas utilizadas en este campo.

Por la diferencia de ambitos culturales comparados, merece destacar el estudio
comparativo planteado por Sharma y Sud (1990) entre cuatro paises asiaticos (India, Jordania.
China y Corea) y cinco paises Euro-Americanos (Hungria, Turquia, Italia, Alemania y EE.UU).
La comparacion fue hecha por medio de datos obtenidos a través del Inventario de Ansiedad ante
los Examenes (Spielberger et al 1980 - TAT). La muestra total estaba constituida por 3.822 chicos
y 3.857 chicas estudiantes de secundaria en los respectivos paises. Los resultados mostraron
diferencias significativas en términos de preocupacion y activacion fisiologicas entre las culturas

estudiadas con diferencias significativas dentro de cada cultura en particular, puntuando las chicas,
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en general, mas alto que los chicos en la dimension de preocupacion y excitabilidad. Parece ser

que una mayor tendencia a la anticipacion de las chicas favorecio los resultados en ese sentido.

Otro estudio que comparaba las culturas italiana e india fue llevado a cabo por Sud-Aup
(1990). La ansiedad ante los exdmenes fue similar para ambas culturas. Sin embargo. se pudo
observar un gran estrés en las mujeres indias universitarias a la hora de examinarse en ambas
dimensiones de la ansiedad ante los examenes (preocupaciéon y emocionalidad), mientras las
mujeres de ambas culturas puntuaron alto en la ansiedad ente los examenes y en la dimension de
preocupacion en comparacion con los hombres. Los estudiantes italianos de secundaria puntuaron
mas alto en ansiedad ante los examenes, preocupacion y emocionalidad que los demas estudiantes

italianos universitarios.

Tanto por la metodologia empleada como por el hecho de plantear un estudio
comparativo con Brasil, pais objeto de nuestra Tesis, hay que resaltar ¢l trabajo de El-Zahhar y
Hocevar (1991) que proponen la obtencion de datos en tres paises simultaneamente asegurando
la homogeneidad de procedimiento, muestra y instrumentos. Estos autores desarrollan una
investigacion transcultural acerca de la ansiedad ante los examenes en paises que atribuyen una
mayor valoracion a los examenes en relacion a los Estados Unidos. Como primer objetivo de la
investigacion, los autores quieren comprobar los niveles de ansiedad ante los examenes en Egipto,
Brasil y Estados Unidos; y como segundo objetivo, analizar las diferencias sexuales de la ansiedad
ante los examenes desde una perspectiva transcultural. Los instrumentos utilizados fueron el
Inventario de Ansiedad ante los Examenes (Spielberger et al 1980 - TAI) y el Inventario de

Ansiedad y Activacion Fisiologica (El-Zahhar, 1986) en las versiones inglesa, arabe y portuguesa
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respectivas de cada cultura. Los resultados apuntaban mayores niveles en los rasgos de ansiedad
y de activacién fisiologica o excitabilidad, en los estudiantes de secundaria de Egipto comparados
con los de Brasil. En comparacién con los Estados Unidos, se encontré mayor nivel de ansiedad
en Egipto, tanto en la dimension de preocupacioén como en la dimension de emocionalidad.
Finalmente, en las tres culturas, las mujeres demostraron una mayor preocupacion, emocionalidad.
rasgo de ansiedad y excitabilidad que los hombres. Los autores apuntan como posible explicacion
para esas diferencias culturales que tanto en Egipto como en Brasil, pueden ser consecuencia de
exdmenes selectivos de gran dureza al final de la educacion secundaria como requisito
imprescindible para acceder a la universidad que, finalmente, presupone una mejora social y
economica futura, hecho que no ocurre en Estados Unidos donde la educacion superior tiene
menor peso en la futura vida profesional que, por otra parte no depende tanto de ello como en
los otros paises citados. Adicionalmente, en Egipto la prueba final de 1a educacién secundaria no

solo permite acceder a la universidad, sino que certifica la realizacion de los estudios previos.

Otro estudio transcultural sobre la ansiedad ante los examenes fue el de Guida y Ludlow
(1989); comparando estadounidenses y chilenos. Esta investigacion se fundamento en variables
como cultura, status socioeconomico y sexo. Los resultados apuntaron en ambas culturas una baja
ansiedad ante los examenes en los sujetos pertenecientes a un nivel socioeconomico alto mientras
que habia, una alta ansiedad en los sujetos de un bajo status socioeconomico. Los chilenos
demostraron generalmente un mayor nivel de ansiedad ante los examenes que los
norteamericanos. Las mujeres de un bajo status socioeconomico de ambas culturas puntuaron mas
alto que los hombres pertenecientes al mismo status socioeconémico; sin embargo. un alto nivel

socioeconomico no muestra diferencias significativas en ambos sexos.
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La relacién entre el sistema cognitivo, la manifestacion de ansiedad y el rendimiento
académico fue estudiada por Chiu (1985) sobre una muestra de 50 nifios chinos entrenados en
reduccion de ansiedad y 50 no entrenados, que vivian en Taiwan. Se pudo observar que el
rendimiento académico de los sujetos entrenados fue significativamente mas alto que la de los no
entrenados mientras los sujetos no entrenados puntuaron mas alto en ansiedad en relacion a los
entrenados. Los resultados son coincidentes con otras investigaciones realizadas en Estados
Unidos. Este hecho tiene transcendencia ya que justifica la actuacion sobre la ansiedad que puede
ser manipulada con vistas a su reduccién. Muchas personas presentan altos niveles de ansiedad

al carecer de habihidades para el desarrollo de determinadas tareas.

En la misma linea, Ia influencia del uso de maquinas desconocidas (ordenadores) justifica
estudios como los planteados por Marcoulides y Wang, (1990) y Marcoulides, (1991) que
analizaron las respuestas de estudiantes universitarios americanos y chinos. En ambos estudios
los chinos y americanos mostraron altas reacciones de ansiedad ante los ordenadores lo que
demuestra la necesidad de una entrenamiento previo en el uso de un instrumento de progresiva

implantacion en todos los ambitos de la vida.

Frente a la serie de estudios expuestos, relativos a temas puntuales, algunos autores han
abordado la ansiedad relacionada a conceptos que atafien a toda la humanidad mediante estudios
transculturales referentes a la “ansiedad de muerte” y otros que mvestigan los "efectos

psicologicos" causados por las guerras en personas jovenes y/o adolescentes.

Los estudios relativos a la comparacion del miedo hacia la muerte, con sus multiples
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variantes, proporcionan una valiosa informacion relativa a las formas de reaccion psiquica de cada
cultura cuando se establecen paralelismo entre sujetos de ambitos diferentes a los que se aplica
una misma prueba. De cualquier forma, esos analisis no estan exentos de error debido a la
influencia de miltiples factores que deben ser contemplados bajo una perspectiva sociocultural
que los dificulta, al tiempo que valida los analisis transculturales. Asi experiencias comparativas
entre australianos y japoneses (Shumaker et al., 1991), australianos y malayos (Shumaker et ai,
1988), egipcios y americanos (Abdel-Khalek, 1986), libaneses y americanos (Abdel-Khalek,
1991), americanos y soviéticos (Robinson et al., 1989; Tudge et al, 1991), americanos y
europeos {Goldering y Doctor, 1986), relativos al miedo a la muerte y, en consecuencia, a las
influencias de una gran guerra nuclear, demuestran una mayor capacidad de afrontamiento en los
sujetos pertenecientes a las naciones o clases mas privilegiadas, como sl existiera una mayor
posibilidad de descarga de tensiones o, al menos, una mayor capacidad de afrontamiento de

problemas.

Unas conclusiones similares se extraen de los estudios que se basan en las actitudes
frente a la enfermedad, ya que el agente opresor se manifiesta como algo externo y amenazante.
al igual que la guerra, aunque posiblemente mas personalizado. Cuando Pfefferbaum et al (1990)
comparan el comportamiento de nifios hispanos y estadounidenses frente al diagnostico de cancer.
llegaban a la conclusion de que los pequeiios enfermos de ambas culturas respondian de forma
idéntica, mientras que la actitud de los padres diferia en el sentido de que los hispanos mostraban
mayores niveles de ansiedad. Este hecho, debe ser matizado por el desamparo cultural de esta

etnia que, adcionalmente, pertenece a los mas bajos substratos culturales dentro de la sociedad

americana.
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Es interesante resaltar el trabajo de Kim (1986) en que se comparan los niveles de
ansiedad de madres de nifios deficientes mentales en Japon y de Corea del Sur. Aunque no
existian grandes diferencias en ambos grupos, las madres de Tokio estaban preocupadas
basicamente por la educacion institucional de sus hijos, mientras que las coreanas lo estaban en
admitir que sus hijos fueron deficientes mentales. Kl trabajo parece concluir que factores
educacionales propios de cada cultura ponen de manifiesto ambitos de preocupaciones diferente

entre ellas.

La forma de enfrentarse al estrés de cada persona ha sido objeto de numerosas
publicaciones. Comparaciones entre estudiantes puertorriguefios y americanos (Ortiz y Campbell.
1985) en las que el estado economico familiar era predictivo en los primeros, al que se afiadia ¢l
sexo en los americanos. Otras entre alemanes y turcos (Jerusalen y Schwarzer, 1989)
demostraban que el afrontaniiento emocional estaba influido por el nivel de ansiedad mientras que
la alta autoestima de la muestra alemana estaba influida por su capacidad de afrontamiento
focalizado a los problemas, lo que estaria relacionado con la proteccion familiar existente en una
muestra australiana de Scott et al, (1991). Contraria a la explicacion aducida al justificar los
resultados de los trabajos anteriores, Weiser, Endler y Parker (1991) encuentran que el nivel de
ansiedad es mayor entre los universitarios canadienses que en los mexicanos lo que parece indicar
que mtervienen factores culturales propios de una sociedad mas relajada, frente al funcionalismo

mas reglado de la vida canadiense.

L.a exposicion a las situaciones amenazantes provecadoras de ansiedad en paises tan

dispares como Suecia, Hungria, Yemen e India (Stattin et al, 1991), la intervencion de factores
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como la curiosidad y la jra en israelies y americanos (Ben-Zur y Zeidner, 1988), la identificacion
de variables como la opresién, hiperactividad, distraccion y falta de adaptacion social (Pulkkinen
y Tremblay, 1992) entre Finlandia y Canada, la fobia dental entre chinos'y daneses (Schwarz y
Bim, 1995), son ejemplos de estudios transculturales que aportan informacion decisiva sobre las

diferencias mas prunarias de los diversos pueblos.

Es especialmente interesante la investigacion de Stephan y Stephan (1992) relativa a la
reduccién de la ansiedad que produce la inmersion en otras culturas mediante el proceso
transcultural del conocimiento, realizado con americano que permanecian un tiempos en
Marruecos. Este hecho es de gran transcendencia para explicar algunos de los hallazgos descritos
en publicaciones previas (Pfefferbaum et al, 1990), demostrando que la falta de integracion, y por
consiguiente de conocimiento, puede ser causa de manifestaciones ansiosas a un nivel superor
al de los sujetos pertenecientes a la cultura receptora. Sobre todo, tiene transcendencia con vistas
a uno de los objetivos de la presente Tesis, si se precisa que una de las principales caracteristicas
del pais al que se adapta el ISRA - Brasil - es su capacidad homogeneizadora de la inmigracion
recibida a lo largo de los siglos, con lo que sujetos pertenecientes a etnias totalmente diferentes
acaban adquiriendo la forma de vida, mentalidad y peculiaridades brasilefias, lo que justifica la

uniformidad de los resultados obtenidos en nuestra mvestigacion,

Una parte decisiva en la investigacion transcultural sobre la ansiedad. lo supone la
adaptacion de mstrumentos de evaluacion a diferentes culturas, tal y como se hace en esta Tesis.
Pruebas como el "Anxiety Sensitivity Index" (Sandin et al, 1996), el Inventario de Activacion de

Ansiedad (AAT) (Comunian y Schuller, 1995), la Escala de Interaccion Ansiosa (AIS) (Sanz.
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1994) han sido adaptados a diversos paises, entre ellos, a Espaiia. Sin embargo, cuando Beck et
al, (1992) administrando la Escala de Puntuacion de Ja Depresion -HRSD (Hamilton, 1960), la
Escala de Puntuacion de la Ansiedad - HRSA (Hamilton, 1960) y el listado de Hopkings -SCL-90
(Guy, 1976) a pacientes de 14 diferentes paises anglos y americanos, que incluian a Brasil y
Espafia entre otros, pudieron identificar subescalas homogéneas para la depresion y el malestar,
si bien, se encontro que el peso relativo de los diversos items cambiaba dependiendo del pais, lo
que justifica que, como consecuencia de peculiaridades nacionales ain no totalmente aclaradas,
se haga precisa la adaptacion de las pruebas de forma individualizada a cada cultura, como

constituye el primer objetivo de la presente investigacion.

A través de todos estos estudios se identifica la ansiedad como una emocion universal
presente en mayor o menor nivel en diversas sociedades, culturas y razas. En gran medida, es vista
como una emocion desagradable o displacentera que perjudica el buen rendimiento de los

individuos y que interacciona con muchas conductas desadaptadas o trastornos relacionados.

A partir de la Segunda Guerra Mundial (Weissman y Klerman, 1978), se generalizan los
estudios epidemiologicos transculturales de los trastornos especificos de la ansiedad. La principal
dificultad radicaba en la aplicacion de criterios diagnosticos universales, siguiendo tres estrategia
de forma mayoritaria; 1) Encuestas diagnosticas lievadas a cabo por psiquiatras investigadores,
2) Aplicacién de instrumentos de clasificacion de sintomas y 3) Estudios epidemiolégicos

mediante vocabulario de sintomas culturalmente especificos {Good y Kleinman, 1985).

En esta fase. se mvestigo la existencia de depresion, panico y ansiedad generalizada entre
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adultos africanos (Hollifield et al, 1990), se intenté localizar la presencia de los trastornos de
ansiedad en todo el mundo (Sato et al, 1990), o en personas de la tercera edad (Flint, 1994) sobre
una critica de publicaciones previas (Uhlenhuth et al, 1983; Copeland et al. 1987, Regier et al,
1988; etc.), que indicaban que estos trastornos eran menos frecuentes que en los menores de 60

afos.

Un paso importante en la normalizacion de las investigaciones epidemiologicas
transculturales fue cuando s¢ impuso el uso del DSM-III como instrumento comun de diagndstico
y medida. Asi pues, como gjemplo, se puede citar el estndio de la prevalencia de los trastornos
mentales en Islandia emprendido por Lindal y Stefansson, (1993 ) mediante el DIS ("Diagnostic
Interview Schedule") que prese;nta una buena fiabilidad al ser comparado con el DSM-iI1
{Mcl.eod, et al, 1990). El Estudio de Lindal y Stefansson demostro que la media de prevalencia
de los trastornos de ansiedad fue de 44% con una mayor prevalencia de la forma generalizada
(22%), mientras que la fobia simple (especifica) era el trastomo fobico de presentacion mas

frecuente, todos estos trastornos con una proporcion doble para las mujeres que para hombres.

Las metodologias citadas permiten detectar prevalencias de los trastornos de ansiedad
relativamente estables en las diferentes sociedades, con excepcion como puede ser el caso de
Nueva Zelanda (Ferguson, 1976) que contrasta con el estudio citado por Lindal y Stefansson
(1993), hablando de un 34% para la ansiedad generalizada. También permiten planificar las
variaciones temporales de prevalencias, fenomenologia y cuidados médicos (Gerdes, Yales y
Clancy, 1995) como consecuencia de la generalizacion de su diagndstico por parte de los médicos

generales y especialistas a partir de los nuevos criterios diagnosticos.
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Resuelta sorprendente concluir que, a la vista de los estudios transculturales expuestos,
se detecta una relativa uniformidad de los trastornos de ansiedad en culturas diferentes repartidas
por todo el mundo. Sin la revision efectuada, se podria predecir que factores culturales,
soctoeconomicos, religiosos, etc., modificarian la forma de expresion de las emociones a lo largo
del mundo. Sin embargo, tras ella, es preciso reconocer que en la raza humana existe una similitud
de reacciones ante estimulos comunes, si bien, su expresion puede articularse en modismos
culturalmente especificos, sobre todo en base a quejas somaticas secundarias a problemas
intecurrentes, como pueden ser los trastornos parasitarios, infecciosos y nutritivos (Good y
Kleinman, 1985). Por tanto, la cultura ejerce un importante papel en el curso, evaluacion y
tratamiento de dichos trastomos, asi como, otros factores relacionados con el sexo, la edad, la

herencia biologica, la condicién socioeconomica y el propio estilo de vida de las personas.

Por esta razon, se hace imprescindible la medida de 1a ansiedad en un amplio grupo de
poblacion brasilefia perteneciente a divefsos estados, sobre la base de que en Brasil existe una
amplia amalgama racial desde el siglo XV, posiblemente una de las mas altas del mundo. La
comparacion con una muestra espafiola, pais para el que se ha desarrollado el /SR4 como prueba
de validez contrastada, permite su adaptacion a la muestra brasilefia lo que le confiere importantes

caracteristicas de universalidad.



PARTE II: ESTUDIOS EMPIRICOS



7. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA BRASILENA
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7.1  OBJETIVOS

El objetivo principal de la presente tesis es adaptar el Inventario de Situaciones y

Respuestas de Ansiedad - /SR4 (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1986) a la poblacion brasileiia.

El /SRA es un instrumento de evaluacion psicoldgica, de formato S-R, construido en base
a las teorias tridimensional (Lang, 1968) e interactiva de la ansiedad (Endler, 1981). Este
instrumento evalua por separado la frecuencia de respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras de
ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana, capaces de precipitar dichas reacciones o
respuestas. Fue publicado en Espaifia por primera vez en 1986, realizandose una segunda edicion

en 1988, y otra tercera revisada y amphada en 1994,

Adicionalmente se plantea un segundo objetivo, al realizar un estudio comparativo entre
amplias poblaciones de sujetos brasilefios y espafioles, diferenciadas por sexos, con lo que esta

tests adquiere un valor transcultural, dotado de matices peculiares que se expondran mas adelante,
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72 HIPOTESIS

La hipétesis de partida de nuestro estudio es que al adaptar el Inventario de Situaciones
y Respuestas de Ansiedad a la poblacion brasilefia, se espera confirmar una estructura similar a la
encontrada en la espaiiola: tres sistemas de respuesta - cognitivo, fisioldgico y motor - y cuatro
areas situacionales o rasgos especificos de ansiedad -sifuaciones de evaluacion, situaciones
interpersonales, situaciones fobicas y situaciones cotidianas. Asi mismo, éste mostrara en todos
los casos las mismas caracteristicas psicométricas de la version original: alto poder de
discriminacion entre diferentes muestras, elevada fiabilidad de medida, asi como, notables indices
de validez, es decir, una robusta estructura factorial y una alta correlacion con otras pruebas de

ansiedad.

Nuestra segunda hipotesis hace referencia a las posibles diferencias en la manifestacion
de ansiedad entre Brasil y Espafia y que, de existir esas diferencias, el uso de un método comuim
a ambas poblaciones permitira identificar los determinantes de ellas, mientras que la comparacion
por sexos permitira confirmar las diferencias en cuanto a los altos indices de ansiedad de la mujer,

ya apreciados en estudios tranculturales realizados en otros paises.
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73  CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA BRASILENA

La aplicacion de un método de analisis a la poblacion de un pais concreto, obliga a hacer

una breve descripcion de las caracteristicas de la muestra elegida,

La Reptiblica Federal de los Estados Unidos de Brasil, constituida por 26 estados y un
distrito federal, representa el mayor pais de América del Sur y el quinto a nivel mundial, con una
extension territorial de 8.511.996,3 Km? y una poblacion de 157.941.129 habitantes, a esperas del

iltimo censo que esta en proceso de realizacion (IBGE, 1994).

La poblacion brasilefia conforma un gran conjunto de razas integrado por blancos,
negros, indios, mulatos y mestizos que se caracteriza por una gran amalgama racial, donde los
distintos grupos fueron, poco a poco, asimilando de los demas los valores de interés y dando paso
a la formacion de un pueblo con caractéristicas propias que, con independencia de la raza, del

color de la piel o del status socioecondmico, se representa en el denominado caracter brasilefio.

El proceso de formacion del pueblo brasileiio esta directamente relacionado con las
cormientes migratorias acontecidas en el pais desde el inicio de su colonizacion, en el siglo XV,
hasta mitad del siglo XX, por ser el Estado iberoamericano de mayor extension y estar poco
poblado, asi como, contar con importantes recursos minerales y un gran propdsito por
mdustrializarse. Sin embargo, la politica inmigratoria de Brasil poseia, igual que la de otros paises
receptores de mmigrantes, ciertas caracteristicas de control y seleccion qué estaban condicionadas

a los intereses del mercado de mano de obra, previniendo la saturacion de las posibilidades de



Objetivos, hipotesis y caracteristicas de la muestra brasilefia 186

empleo y la postergacion del trabajador nacional (Hernéndez, 1992).

Fue principalmente en el periodo comprendido entre los afios 1884 a 1939, cuando un
gran nimero de inmigrantes lieg6 a Brasil. La tabla VII-T muestra el origen y frecuencia de la

inmigracion.

Tabla VII-1. Inmigracién a Brasil, clasificada de acuerdo con el pais de origen, durante el periodo de 1884 a 1930.

PAIS DE ORIGEN NUMERO % SOBRE EL TOTAL

Ttalia 1.412.263 34.0
Portugal 1.204.394 200
Espaiia 581.718 14.0

Japén 185.799 4.5

Alemaifia (incluyendo Danzing) 170.799 4.1
Rusia (incluyendo Ucrania} 109.502 2.6
Austria 85.790 2.1

Turquia 78.455 1.9

Polonia 44.765 1.1

Otros 282.216 6.7

Total 4158717 100.0
Fuente: UNESCO (1955)

Como se observa, la inmigracion de extranjeros a Brasil estuvo constituida por pueblos
de diferentes paises, siendo los portugueses, italianos y espafioles el grupo de mayor
representacion, constituyendo un 77% del total. Del total de todos ellos, casi el 60% se dirigio al
estado de Sdo Paulo, que a la sazon, estaba convirtiéndose en el estado mas importante del pais,
merced al impulso de sus inmensas plantaciones cafeteras, a sus incipientes industrias y a su
intenso intercambio comercial. Otras estadisticas dan cifras discordastes ya que solo para los
inmigrantes alemanes se apuntan tasas de 280.000 personas referidas a los cincuenta aiios

comprendidos entre 1886 a 1939 (Williams, 1980). Este mismo autor cita una cifra que oscila
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entre 655.000 y 1.150.000 individuos, sobre €l total de brasileiios de descendencia germanica, sin
contar aguellos muchos millares que perdieron sus caracteristicas €tnicas. En estos datos no
estarian incluidos las inmigracion durante el llamado "primer periodo de inmigracion” (1824-
1830), para el cual existen estimaciones bastantes divergentes (4.856; 5.350; 6.856), y para el
"segundo periodo” (1844-1870) en que tampoco hay una cifra comim (17.714; 16.297). Otro
ejemplo seria la cifra de 198.1333.3 inmigrantes japoneses presentada por el Anuario Estadistico
de Brasil (IBGE, 1951) referentes a los afios 1886 a 1925 que supera los datos presentados por

la UNESCO.

Posteriormente, el censo general de 1950 cifrd la poblacion total brasilefia en 51 millones
de personas, de los que correspondia a los extranjeros un total de 1.214.184, es decir 2.34% de
la poblacion global brasilefia. $in embargo, durante el periodo intercensario acontecia la 2° Guerra .
Mundial, disminnyendo drasticamente el movimiento migratorio para Brasil. De 1941 a 1945, 1a
inmigracion cae sensiblemente, y solamente a partir de 1946 comienza a crecer nuevamente como
consecuencia de la promulgacion por el gobierno brasilefio de un ley de inmigracion y colonizacion
que daba mayores facilidades para la entrada de inmigrantes, agricultores y/o técnicos, que

potenciasen el desarrollo economico del pais.

Sin contar a los portugueses por su mfluencia en la formacién de Brasil y su constante
presencia en la inmigracion brasilefia, los italianos, japoneses, alemanes, turco-arabes y polacos
continuaban figurando en las estadisticas demograficas como los principales grupos extranjeros
de mmigrados. Si en los primeros afios de la década entre 1941 a 1950, el volumen numérico habia

caido como consecuencia de la Guerra, la contribucion cultural de estos era notoria en la sociedad
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brasileiia. En Brasil, a diferencia de otros paises receptores de emigracion como Estados Unidos
o Argentina, el descenso del nimero de personas que s¢ afincaban en él, no supondria una
alteracién en la aportacion de nuevos habitos culturales, sociales y economicos, ya que estos
procesos se habian consolidado en una sociedad mestiza dotada de una capacidad de asimilacion

previamente establecida.

La gran diversidad climitica del pais motivada por su extension del paralelo 5° del
hemisferio norte hasta el paralelo 35° del hemisferio sur, condicionan grandes diferencias
socioculturales entre los variados estados y regiones. Estas circunstancias provocaron que existiera

una atraccion para la emigracion diferenciada segin las diversas regiones (Tabla VII-1I).

Tabla VI1-11. Distribucién de inmigrantes y brasilefios naturalizades por regiones brasiledias,

Regiones brasilefias
INMIGRANTES =
Norte Noreste Este Sur Centro-Oeste
Portugueses 6.670 331 163.910 161.920 1.045
Italianos 764 1.007 37.791 201.927 847
Espaifioies 1.099 373 17.851 111.811 474
Japoneses 630 38 2.469 124,486 1.569
Alemanes y australianos 210 889 15.302 66.078 758
Polacos 52 184 9.107 35.028 435
Sovigticos y bilticos 46 318 4.975 43.008 322
Sirios y libaneses 1.264 889 14.708 26.157 1.700
Huingaros J 22 53 1.913 8.410 85
[ I
Total 17.361 94.15 245 867.118 23.450
Fuente: IBGE (1958} R

En el censo de 1950, se recogia que la mayor parte de los inmigrantes se habian

concentrado en la regidn sur del pais, con un total de 867.118 personas, representando el 71.4%
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del total; la region este con 296.870 (25.5%); mientras que en las demas regiones de Brasil -
centro-oeste, norte y nordeste - la presencia del inmigrante era inferior, sumando un total de

50.196 personas (4.1%).

La revision historica efectuada confirma a Brasil como un pais receptor de emigracion
procedente inicialmente de Portugal, después de Affica y recientemente de Europa, y Asia en
menor medida, que ocupa en alternancia con Argentina el segundo o tercer lugar, tras USA,
permite fijar las caracteristicas multiculturales de la poblacion a que se aplica el ISRA, unido todo
ello por el efecto uniformizador caracteristico de la cultura brasilefia que, sin embargo, conserva

elementos diferenciadores propios de los paises de origen.

La aplicacion de cualquier prueba a la poblacion de tales caracteristicas - en este caso el
ISRA -. confiere a ésta un valor universal en base a la amplitud y diferencias existentes entre los

sujetos estudiados.



8. TRADUCCION Y ADAPTACION INICIAL
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81 PROCESO DE TRADUCCION

La traducciéon del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad -ISRA- fue

realizada por la autora de la presente Tesis. El proceso de traduccion siguié los siguientes pasos:

1. Preparacion de una traduccion preliminar al portugués.

2. Evaluacioén de 1a traduccién por tres nativos brasilefios que actuaron como jueces.
3. Establecimiento del lenguaje transcultural equivalente.

4. Elaboracion de una "backtranslation”.

5. Investigacion con los propios sujetos acerca de las posibles dificultades a la hora de

contestar el cuestionario.

La traduccion preliminar del LS. R A al portugués se hizo en un primer momento de forma
literal, para luego adaptar el lenguaje literal al significado conceptual y semantico de los items que

presentaban alguna dificultad.

Siguiendo los requisitos establecidos por la teoria de construccion y adaptacion de test
(Spielberger y Sharma, 1976) se busco realizar la traduccion literal de los 224 items del inventario

(23 situaciones y 24 respuestas), sin que hubiera modificacion en la estructura conceptual de éstos.
IL.a metodologia utilizada no acarreo demasiado problemas dado que ambas lenguas poseen la

misma raiz latina.

Asi, de las 23 situaciones que esta constituido el inventario, 20 de ellas fueron traducidas
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literalmente al portugués puesto gue fue suficiente para su adaptacion a la forma portuguesa, de
manera que ¢] contenido psicolégico y gramatical del inventario original permanecieran ¢n la nueva

version.

Para las tres situaciones restantes ( 1, 7, 15) Ia traduccion literal no fue suficiente, siendo

necesario recurrir a la adaptacion semantica de dichas situaciones.

La situacion n° 1 en espafiol, "ante un examen en ¢l que me juego mucho, o si voy a ser
entrevistado para un trabajo importante” fue adaptada de la siguiente manera: "antes de un exame
ao qual me esforcei muito, ou se vou ser entrevistado para un trabalho importante”. Para la parte
final de la situacion fue posible su traduccion literal, pero para la primera, la expresion "jugarse
mucho” no existe en portugués; a lo mejor se podria traducir esa expresion como "antes de un
exame ao qual existen muitas coisas em jogo', pero de esa forma el examen al que la situacion
haria referencia seria un examen rmuy especifico como una oposicion, etc. Por consiguiente s¢ optd
por la otra traduccién donde otros tipos de situaciones de evaluacion estarian relacionadas.
jugando un papel importante las diferencias individuales o las caracteristicas de la persona que

contesta al inventano.

Con respecto a la situacion n° 7 "si una persona del otro sexo esta muy cerca de mi,
rozandome, o si estoy en una situacion sexual intima", se tradujo inicialmente como "se wna
pessoa de outro sexo esta perto de mim, acariciando-me ou se estou em uma situagdo sexual
intima" porque denotaria mas el significado de relacionnamiento intimo dentro de la esfera sexual,

aunque posteriormente, se opto por mantener la expresion "rogando-me" para identificar la
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situacion no solo en situaciones sexuales timas espontaneas sino también, en otras situaciones
ocasionales como pueden ser, "...cuando alguien esta muy cerca, dentro del autobus, metro etc.”,

permaneciendo entonces la forma original.

Finalmente, en la situacion n° 15 "cuando voy a una cita con una persona del otro sexo"”
se tradujo como “quando vou a um encontro marcado com alguém de outro sexo” porque la
palabra "cita" como tal no existe en portugués, ya que el verbo "cifar" en portugues hace

referencia a yna mtimacion judicial o de una autoridad.

En la traduccidn de las respuestas al portugués, todas las respuestas motoras y
fisiologicas sufrieron una traduccion literal sin necesidad de otros ajustes. Sin embargo, para las

respuesta cognitivas, si fue necesario echar mano de un acercamiento semantico.

Por lo tanto, las respuestas (4, 7) "doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegar a
decidirme " y "pienso que la gente se dara cuenta de mis problemas o de la torpeza de mis actos”
fueron traducidas de la siguiente manera respectivamente: "faco grandes rodeios e ndo me decido”
y "penso que as pessoas percebem meus problemas ou a incapacidade de meus atos”. En el
primer caso, la expresion "dar demasiadas vueltas” no existe como tal en portugueés, optandose
por la forma arriba citada - "fago grandes rodeios"-. Sin embargo, después de aplicar el LS.R.A.
experimental a una determinada muestra de personas se verificO que esta traduccion aim
presentaba un cierto nivel de dificultad. Las personas siempre se fijaban en ella, solicitando alguna
informacion suplementaria. Después de explicarla muchas veces se eﬁcontré la mas optima

traduccion -"penso mil coisas ao mesmo tempo ¢ nao me decido’- para esta respuesta. la cual fue
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incluida definitivamente en el inventario. Para la respuesta numero siete, la palabra "rorpe” en
portugués significa "desonesto, impudico, infame, repugnante, obsceno”, prefiriéndose la manera

en que se puso anteriormente "incapacidade de meus atos”- . No obstante, se podria haber

optado por otras tres palabras - "desastrados, desengongados o desajeitados’-; sin embargo,
quizas al elegir una de éstas, pudiera suponer problemas al haber alguna diferenciacion o poca

frecuencia de uso en alguna region o estado brasilefio.

En lo que dice respecto a la traduccion de las mstrucciones de contestacion de la prueba
asi como, de la tabla de frecuencia, no hubo ninguna dificultad; se hizo una traduccion literal

permaneciendo la misma estructura y frecuencias de la original.

Una vez conchuda la traduccion preliminar, €sta pasod por una evaluacion de tres jueces
brasiteiios. Dichos ueces eran bilingiies; uno de ellos era profesor de Literatura Portuguesa, otro,

profesor de Ciencias de la Educacion y el tercero, profesor de Ciencias Politicas.

Para hacer la evaluacion se mvitd a cada uno de los jueces a hacer una traduccion
individual que Juego se compararian entre si, y después se cotejaron éstas con la traduccion
preliminar. Tras la realizacion de este proceso se llegd a un consenso acerca de los items
comentados anteriormente. Ademas, una cuarta persona independiente realizo una
"backtranslation", es decir, ha traducido la prueba brasilefia otra vez al espaiiol. para garantizar
una vez mas la fidelidad de la version preliminar brasilefia. Las tres escalas y hoja de instruccion
del ISRA espaiiol estan recogidas en el anexo I, el anexo Il recoge la hoja de instruccién y las

escalas del ISRA brasilefio. Ambos de encuentran en el final de esta Tesis.
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8.2 ESTUDIO PILOTO INICIAL

Después de hecha la traduccion preliminar, se realizé un primer estudio piloto con la
finalidad de valorar la traduccion del inventario al portugués aplicandolo a 30 sujetos brasilefios
residentes en un colegio mayor brasilefio en Madrid. Ademas se aprovecho dicho estudio para
recabar informacion con respecto a la traduccién de la prueba, utilizando para ello las dudas

presentadas por los sujetos.

Los sujetos que constituyeron esta primera muestra eran representantes de nueve estados
brasileiios vy del distrito federal ("Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Goias, Bahia, Peranambuco, Paraiba y Brasilia"), lo que hizo que esta muestra, a
pesar del pequeiio numero de participantes, fuera bastante representativa en el test de la traduccion

preliminar, La edad media del grupo fue de 31,5 aiios, con la mitad de cada sexo.

Los resultados obtenidos y presentados en la tabla 1, fueron muy semejantes a los de la

baremacion espafiola (ISRA - Miguel Tobal y Cano Vindel, 1988). De estos primeros resultados

se pudo decir que en siete de las ocho variables del ISRA no hubo diferencias de medias
significativas entre los datos de la poblacion espaiiola con los datos obtenidos en esta primera
muestra de poblacién brasilefia, encontrandose solamente diferencias significativas en la variable
F1l1 o ansiedad fobica (F=4.11; P<.04), hecho que se ha tomado como un buen indicador de la
fiabilidad de la traduccion del test en su adaptacion al portugués v, tal vez, como un indice que
refleje escasas diferencias culturales en las manifestaciones de ansiedad entre las poblaciones de

ambos paises.
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Tabia VIII-1. Puntuaciones medias obtenidas al aplicar el ISRA en el primer estudio piloto en

comparacidn con datos de la baremacién espafiola.

BRASIL | ESPANA F P

c Media 67.9 75.4 1.11 0.295
Dt 284 31.2

F Media 38.7 43.7 0.64 0424
Dt 24 4 27.3

M Media 408 50.7 2.09 0.152
D.t. 256 31.0

T Media 147.4 169.9 1.58 0213
Dt 72.5 78.3

FI Media 702 77.1 1.25 0.267
Dt 33.6 19.5

FlI Media 16.0 19.6 1.86 0.177
Dt 11.5 11.2

Fll Media 277 30.6 4.11 0.046
Dt 22.2 264

Media 17.8 16.4 016 0.680
Fv Dt 17.3 12.5
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8.3 SEGUNDO ESTUDIO PILOTO

8.3.1 MUESTRAS Y PROCEDIMIENTO

Con la finalidad de asegurar la traduccion preliminar al portugués del ISRA brasilefio v
verificar la capacidad psicométrica de ésta, se hizo un segundo estudio piloto. Inicialmente, se
aplico el mventario a 100 sujetos brasilefios residentes en Espafia y luego se aumento esta muestra
con 242 brasilefios residentes en Brasil. Asi, en la muestra total habia 342 sujetos; de éstos 110

eran hombres y 232 eran mujeres, con una edad media de 30,8 aiios (figura 8,1).

Hombres
["7 Muleres

Figura 8,1. Muestra brasilefia utilizada en el segundo estudio piloto diferenciada
por el sexo (N=342)
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Los brasilefios residentes en Espaiia, eran personas que por motivos profesionales o
académicos, se encontraban entonces en este pais, no siendo residentes definitivos, y provenian
de diversos estados brasilefios, entre ellos Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Parana, Santa Catarina, Ceara, Pemambuco, Alagoas, Paraiba, Bahia y Distrito Federal -
Brasilia. Los sujetos residentes en Brasil eran personas de tres estados brasilefios: Santa Catarina,
Paraiba y Pemambuco. En ambos grupos habian sujetos de distintos niveles socioeconomicos -
clase baja, media y alta -, pero en su gran mayoria las personas pertenecian a clase media. El status
socioeconomico fue autoinformado por los sujetos investigados en funcion de sus profesiones y

actividad desarrollada.

La muestra total de brasilefios estaba formada por cuatro subgrupos: poblacién general
(N=195), con 85 hombres y 110 mujeres clinico; estudiantes (N= 102), con 15 hombres y 87
mujeres; trastornos psicofisiologicos (N= 25), con 8 hombres y 87 mujeres, y trastornos de
ansiedad (N= 20), con 2 hombres y 18 ﬁmjeres (figura, 8.2). Ademas, de los 342 sujetos de la
muestra total se formaron otras tres submuestras para calcular la fiabilidad test-retest, la validez
criterial y la validez concurrente, comparandose los resultados obtenidos mediante la aplicacion

del ISRA brasilefio con los obtenidos con el ISRA original en la version de 1988.
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1 Poblacion General
Estudianies

Trastornos psicofisiclogicos
Trastornos de ansiedad

-5,8%

7.3%

29.8%

Figura 8,2. Muestra brasilefia utilizada en el segundo estudio piloto diferenciada por subgrupos (N=342)

Asi, a partir de la muestra de 342 sujetos fueron llevados a cabo los siguientes estudios

estadisticos mediante el paquetes estadisticos BMDP (Dixon, 1992) y SPSS (1990):

1. Calcuio de medias y desviaciones tipicas separados por el sexo en cada subgrupo
(poblacion general, estudiantes, psicofisiologicos vy clinicos).
2. Analisis factorial de 1a prueba (validez de constructo).
- Respuestas (sistemas de respuesta)
- Situaciones (rasgos especificos)
3. Validez cnterial: capacidad de discriminacion entre grupos.

4. Validez concurrente:
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- Correlacion con el Inventario Rasgo-Estado de Spielberger (STAI - Spielberger
et al, 1970; IDATE - Spielberger et al, 1979; traduccion y adaptacion de
Biaggio y Natalicio).

5. Fiabilidad:
- Método test-retest, con un intervalo de mes y medio.

6. Cocficiente Alpha de Fiabilidad.

8.3.2  RESULTADOS

1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS GRUPOS

En el primer caso, el calculo de las puntuaciones medias de ansiedad en las ocho escalas
del ISRA | diferenciadas por el sexo, ha revelado resultados muy semejantes a las muestras de la
baremacidn espafola, siendo el grupo de la poblacion general el que obtuvo las puntuaciones
medias mas bajas y, los grupos clinico y psicofisiologico, las puntuaciones mas elevadas, segin

se muestra en la tabla VIII-11.
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Tabla VIII-II: Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los grupos de la muesira total separados por
el sexo (N=342)

Sexo P. General Estudiantes Psicofisiolog. Clinico
N=195 N=102 N=23 N=20
Hombre 60.2 60.1 93.0 120.0
DT 29.1 2908 314 24.4
C

Muyjer 71.0 34.8 95.6 118.7
DT 30.4 37.7 335 30.8
Hombre 32.4 336 63.7 62.0
F DT 236 194 47.1 59.4
Mujer 42.5 60.2 66.0 91.5
DT 247 34.2 373 322
Hombre 36.6 344 74.5 74.5
DT 278 24.2 44.8 77.1

M .
Mujer 443 52.8 62.4 80.3
DT 25.0 30.6 362 344
Hombre 129.2 128.0 231.1 265.5
T DT 70.1 05.5 100.0 160.5
Mujer 158.0 198.0 224.0 290.5
DT 68.7 92.1 100.0 77.6
Hombyre 56.0 57.3 96.7 104.5
| DT 33.0 298 41.9 71.4

FI ,
Mujer 743 893 101.2 122.5
B DT 331 40.0 42.5 34.5
Hombre 13.5 11.2 255 36.5
DT 10.7 7.4 15.4 19.1

FII ,
Mujer 14.7 222 23.6 328
DT 104 13.7 15.6 17.1
Hombre 322 33.5 57.0 57.0
DT 24.0 19.7 35.6 382

FII1 _
Mujer 38.2 53.9 055 792
DT 284 379 42.8 30.6
Hombre 12.5 14.0 251 41.0
DT 10,0 14.8 16.3 226

FIV _
Mujer 16.2 223 240 41.2
DT 13.1 15.2 17.1 154
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2. ANALISIS FACTORIAL

El analisis factorial de la version preliminar brasilefia del ISRA fue llevado a cabo con la
muestra total, tanto para las respuestas como para las situaciones, utilizaindose el método de los

componentes principales (P.C.A.) con rotacidn oblicua (DQUART).

Cada una de las 24 respuestas fue identificada por la letra correspondiente al sistema de
respuesta o subescala a que cada una de éstas pertenece, asignandoles ademas un nimero de | a
24 alas letras C, F, y M respectivamente. En este primer analisis, se han obtenido tres factores con
un valor propio superior a 1, que explicé el 60% del total de 1a varianza de los factores no rotados
y el 51% de la proporcion de la vaﬁanza de los factores rotados (Ver tabla VIII-III). En la version
origmal espaiiola se han obtenido tres factores con un valor propio superior a 1, con un 52.47 %

de la varianza total explicada.

Los factores encontrados fueron los siguientes:

Factor 1. Cognitivo. Respuestas cognitivas, como miedo a criticas negativas, dificultad en
concentracion, inseguridad y dificultad de resolver problemas, etc.

Factor 2. Fisioldgico. Un alto nivel de respuestas fisiologicas relacionadas con el aumento de la
actividad del sistema nervioso auténomo, como: mareo, nausea, dificultad en respirar.
boca seca o escalofrios,

Factor 3. Motor. Respuestas motoras que incluyen movimientos repetitivos, movimientos

estereotipados e idiosincraticos, como rascarse, tocarse, etc,
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Estos resultados apoyan la teoria tridimensional de la ansiedad (Lang, 1968) en la cual
la construccion del ISRA esta fundamentada. En el caso brasilefio, el factor mas fuerte ha sido el
cognitivo, seguido por el fisioldgico y motor. En 1a version original espaiiola, no obstante, el factor

mas potente ha sido el fisiologico (Miguel-Tobal, 1985).

Tabla VII-HI Analisis factorial de las respuestas y correlacion entre factores (N=342)

Factor 1 Factor2 | Factor3
r C4 0.903
Cc7 6.980
Cé 0.828
Cc2 0.772
C3 (0.084
C5 0.659
Cl 0.535
Mi12
Fl6 0.946
F15 0.849
F17 0.748
F8 0.722
F14 0.672 0.264
Fo 0.621
Fi0 0.257 0.507
F13 0.349 (436
F11 0.373 0.425
M20 0.729
M22 0.707
MI19 0.704
M24 0.274 0.400
M23 0,298 0.252
F12 0.395 0.259 0.250
MIB 0.269
Vp 5165 - 4308 2162
Factor 1 1.000
Factor 2 ¢.640 1.000
Factor 3 0.475 0.435 1.000

Nota: Se han eliminado las saturaciones inferiores a 0.250 y los valores inferiores vienen ordenados por el valor propio
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F] analisis factorial de las 22 situaciones ha agrupado cuatro factores que sumaron el 66%
de la varianza de los factores no rotados, v la proporcion de varianza explicada de los factores
rotados fue de 52% (Ver tabla VIII-IV). En el ISRA original, se ha encontrado los mismos cuatro

factores que suman 62.51. Estos factores son los siguientes:

Factor 1. Ansiedad de evaluacion. Rasgo especifico de ansiedad en situaciones que implican
evaluacion o aceptacion de responsabilidades, tales como, hablar en phblico, situaciones
de examen, tomar decisiones, resolver un problema dificil, ser observado, etc.

Factor 2. Ansiedad fobica. Rasgo especifico de ansiedad en situaciones de caracter fobico, como
viajar en barco o avion, estar en lugares altos, observar escenas violentas, estar en
lugares con mucha gente o en espacios cerrados.

Factor 3. Ansiedad interpersonal. Rasgo especifico de ansiedad en situaciones sociales o de
interaccion sexual, como en las reuniones sociales, encuentros v citas sexuales, etc.

Factor 4. Ansiedad en situaciones de la vida diaria o cotidiana. Rasgo especifico de ansiedad

relacionado con las situaciones del dia a dia, como situaciones de trabajo o estudio.

En resumen, el andlisis factorial de las situaciones muestra la existencia de cuatro tipos
de situaciones relativamente independientes que generan ansiedad, siendo situaciones de
evaluacion el primer factor en ambas versiones - original y preliminar -, seguida por la ansiedad
fobica, ansiedad interpersonal y ansiedad en situaciones de la vida diaria. en este orden, para la
veréi(m brasilefia; y por ansiedad interpersonal, ansiedad fobica y ansiedad en la vida diaria en el

caso de la version original del ISRA.
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Tabla VIII-IV. Andlisis factorial de las situaciones y correlacion entre factores (N=342)

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
54 0.795 0.282
S1 0.750
510 0.730 0.295
59 0.629 0.275
S11 0.592
S13 0.587
83 0.579 0.353
S8 0.570
519 0.905
£12 0.791
s17 0.687
820 0.465 0.528
514 0.493
515 0.849
87 0.785
518 0.342 0.652
86 0.573
S22 0.863
S5 0.324 0.489
516 0.281 0.360
8§21 0.257 0.295
S2 0.273 0.332
Vp 4.273 2.781 2.653 1.640
Factor 1 1.000
Factor 2 0.497 1.000
Factor 3 0.528 0.450 1.000
Factor 4 0.395 0.343 0.343 1.000

Nota. Se han eliminado las saturaciones inferiores a 0.250 y los factores vienen ordenados por el valor propio.
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3. VALIDEZ CRITERIAL

Con el objetivo de calcular la capacidad discriminante del ISRA brasilefio, tres
submuestras de la muestra total fueron utilizadas. Primero, se ha seleccionado aleatoriamente 112
sujetos de la poblacion general brasilefia, 24 hombres y 88 mujeres, que formaron uno de los
grupos; después, se hizo la union de los sujetos clinicos y psicofisiologicos, a los cuales se les
denominé grupo clinico, que estaba constituido por 45 sujetos, con 10 hombres y 35 mujeres. Al

objeto de comparar ambos grupos fueron equiparados segun el "sexo" (Ver tabla VIII-V).

Tabla VIII-V. Medias, desviaciones tipicas y tests estadisticos de las diferencias entre
medias de los sujetos clinicos (N=45) y de la poblacion general (N=112).

-
Clinico Pob. General gt P
Subescalas
Medijas /DT Medias / DT

C 105.9 65.9 7.46 0.0000
333 29.1

E 75.6 387 5.87 0.0000
39.0 24.9

M 72.3 41.4 4.88 0.0000
382 255

T 2537 156.0 6.88 0.0000
146.0 71.4

FI 109.1 68.1 5.06 0.0000
40.5 | 34,7

28.2 13.5 5.55 0.0000
Fii ] 16.4 10.8

691 35.6 5.59 0.0000
FIiI 36.6 26.1

31.8 14.4 5.97 0.0000
FIv 18.0 12.1
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Los resultados de la validez criterial han mostrado que el ISRA brasileiio es eficiente en
la discriminacion de la poblacion general y sujetos clinicos. Las diferencias entre los grupos fueron

sigpificativas en todas la variables, con p<0.0000.

4. VALIDEZ CONCURRENTE

Para calcular la validez concurrente de la version preliminar del ISRA brasilefio se hizo
la correlacion de ésta con el Inventario Estado-Rasgo - STAI (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1979) en la version portuguesa adaptada a la poblacion brasilefiea (IDATE - Biaggio y Natalicio,

1979), que es un test muy utilizado y con una importante aceptacion internacional.

El cilculo de las correlaciones entre las ocho variables del ISRA con la escala rasgo del
STAI se ha realizado con una submuestra compuesta de 39 sujetos de la poblacion general, 13
hombres y 26 mujeres, a los que, primero se solicitaba que contestasen la escada rasgo del STAI,
e inmediatamente despucs, las tres escalas del ISRA. Los resultados presentados en la tabla VIII-
VI, revelan correlaciones estadisticamente significativas para todas las variables con p<0.001, lo
que es similar a los resultados de validez concurrente de la version espafiola con la misma prueba.
Las puntuaciones varian entre 0.48 a 0.63 en la version brasilefia y de 0.40 a 0.62 en la version

espaiiola.

5. FIABILIDAD TEST-RETEST

El método de fiabilidad test-retest fue utilizado para investigar la fiabilidad de la version
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preliminar brasilefia, con una submuestra de 56 sujetos pertenecientes a distintos subgrupos, con
22 hombres y 34 mujeres. La tabla VIII-VII muestra que para ambas versiones del ISRA, brasileiia
y espaiiola, las tasas de fiabilidad fueron altas, sobre todo considerando que el intervalo de
aplicacion fue de 1 1/2 y 2 meses respectivamente y que normalmente se utilizan intervalos mas
cortos de aplicacion. La puntuaciones variaron entre 0.80 a 0.90 para la version brasilefia, y entre

0.74 a 0,81 para la version espaiiola.

Tabla VIII-VI. Correlaciones entre las versiones brasilefia y
espaiiola del ISRA con la escala rasgo del STAI

Subescalas ISRA brasilefio ISRA espafiol
[SRA STAI (N=39) STAI (N=129)
C 0.59 0.61
F 0.60 0.44
M 0.54 0.44
T | 063 0.60
FI 0.59 0.60 |
Fll 0.55 0.51
FllI 0.48 .40
FIV 0.63 0.62

6. COEFICIENTE ALFA

Se ha calculado también el coeficiente "alfa" en base a la formulaz 20 de Kuder-
Richardson, modificada por Cronbach (1951). Las puntuaciones para las ochos variables de

ambos ISRA, el brasileio y el espaiiol, se presentan en la tabla VIII-VIIL Los coeficientes aifa
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para ambas versiones fueron bastante elevados y oscilaban entre 0.89 a 0.98 en la version

brasilefia, y entre 0.92 a 0.99 en la version espafiola.

Tabla VIII-VII. Fiabilidad Test-retest

Subescalas BRASIL ESPANA
(N=89) (N=76)

C 0.87 0.74

F 0.85 0.77

M 0.80 0.78

- T 0.90 0.81
FI 0.87 0.76

Fu 0.80 0.74

FHI 0.89 0.8]

FIV 0.82 Q.79

Tabla VIII-V1Ii. Coeficiente Alfa en ambas versiones del [SRA

Subescalas BRASIL ESPANA
(N=342) | (N=1209)

C 0.94 0.96

F 0.97 0.98

M 0.94 0.95

T 0.98 0.99

FI 0.95 0.96

. FI 0.89 0.92

FIII 0.95 0.96

FIV 0.90 0.93
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Los analisis para el célculo de la validez criterial prueban que la versién preliminar del
ISRA brasilefio es eficiente al discriminar entre la poblacion general y sujetos clinicos, con

diferencias significativas entre los grupos (p<0.0000).

La validez concurrente o correlacion entre la version preliminar con el STAL ha
proporcionado un solido soporte a la validez estructural de ISRA brasilefio. Todas las
correlaciones fueron estadisticamente significativas. Del mismo modo, ambos metodos de

fiabilidad, test-retest y coeficiente alfa, fueron muy altos.

De los resultados relativos al estudio piloto, se concluye que la adaptacion del ISRA a
la poblacién brasileiia viene siguiendo un camino prometedor, y que posiblemente se utilizara esta
version preliminar en la adaptacion definitiva. El siguiente paso y fundamental para dicha
adaptacion, sera la ampliacion de la muestra, tanto de poblacion general como de sujetos
psicofisiologicos y clinicos {(trastomos de ansiedad), y que ésta sea representativa de la poblacién

brasilefia.



Traduccion y adaptacion micial 211

8.3.3 CONCLUSIONES

Las conclusiones con respecto a los resultados obtenidos con este estudio fueron muy
similares a los obtenidos con el espafiol (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988). Los analisis
estadisticos Ilevados a cabo revelaron una alta estructura interna para la version preliminar
brasilena del ISRA. El analisis factorial de la construccion del test ha identificado, como en el
ISRA espaiiol, tres sistemas de respuestas y cuatro rasgos especificos. Estos resultados apoyan
la teoria tridimensional de la ansiedad (Lang, 1968) que fundamenta la construccion del ISRA
original. Este analisis factorial mantiene la taxonomia de los tres sistemas de respuestas,
revelandolos como relativamente independientes. Asimismo, el analisis factorial de las sitnaciones
ha mostrado la existencia de cuatro tipos de situaciones relativamente independientes que generan

ansiedad.



9. ADAPTACION DEFINITIVA
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9.1 DESCRIPCION DE LAS MUESTRAS Y PROCEDIMIENTO UTILIZADO

La adaptacion definitiva del ZSRA a la poblacion brasilefia se ha Ilevado a cabo bajo un
riguroso criterio de investigacion, siguiendo un disefio similar al que se adopto en la baremacion
espafiola, y todos los requisitos indispensabies a la hora de adaptar un autoinforme a una nueva

cultura.

La consecucidn de una muestra suficientemente diversificada y representativa de la
poblacion brasilefia como para permitir la adaptacion del Inventario de Situaciones y Respuestas
de ansiedad con las indispensables garantias de rigor cientifico, ha supuesto una dedicacion
mtensiva durante cinco afios. Si ello se une la necesidad de conseguir que dicha muestra no solo
fuera representativa de la poblacién general, smo también de los sujetos con trastornos
psicofisioldgicos y de los que presentan trastornos de ansiedad, de tal forma que permitiera la
aplicacion de los métodos estadisticos precisos para la investigacion, se comprende la ambicion

del proposito.

En consecuencia, la muestra total empleada estuvo constituida por 1136 sujetos,
pertenecientes a 13 estados brasileiros y al distrito federal - Brasilia (ver tabla IX-1) y a diversas
clases socioeconomicas (alta, media y baja), una media de edad de 32 afios, con un 65% de
mujeres y el resto hombres, estando dividida en cuatro submuestras (poblacién general, sujetos
con trastornos psicofisiologico, sujetos con trastornos de ansiedad y estudiantes de psicologia)
(Ver figuras 9.1 y 9,2). Con respecto a las clases socioeconomicas, el 24% de la muestra

pertenecian a la clase alta, el 41% a la clase media y el 34% 2 la clase baja. Este status
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socioeconomico fue identificado por autoinforme de los sujetos, asi como por la actividad laboral

desarrollada y la remuneracion recibida.

Hombres
Mujeras

Figura 9,1. Muestra total brasilefia diferenciada por el sexo (N=1136)

66.2% .

P. General

T. Psicofisiolégicos
T. Clinicos

i + Estudiantes

22,5%

Figura 9.2. Muestra total brasilefia diferenciada por subgrupes {(N=1136)
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Tabla EX-1. Estados brasilefios empleados en la muestra total.

ESTADOS BRASILENOS %
Sio Paulo 9.2
Rio de Janeiro 7.1
Parana 8.2
Santa Catarina 72

. Rio Grande do Sul 6.5
Distrito Federa) - Brasihia 47
Minas Gerais 3.6
Goiais 2.5
Bahia 7.7
Rie Grande do Norte 6.9
Ceara 4.9
Paraiba 17.6
Pernambuce 12.3
Alagoas 2.6

La muestra de poblacion general agrupo a 752 brasilefios, de los cuales 302 eran hombres
y 450 mujeres, y una media de edad de 32 ailos. Las personas de este grupo eran personas que no
padecian de ningun trastorno de ansiedad o psicofisiologico; se les invitaba a participar en el
estudio, informandoles el motivo de la investigacion, y el caracter anonimo de la encuesta. Una
vez aceptado, se aplicaba el ISRA generalmente de forma individual en sesiones medias de 50
minutos, aunque algunas veces se aplico a pequefios grupos. Para la obtencién de los datos de esta
muestra se conto con la colaboracion de investigadores de diferentes estados de Brasil, entrenados

previamente por el investigador principal para no perder la fiabitidad.
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0,2%

{4 Hombres
Mujeres

Figura 9,3. Muestra de {a poblacion general brasilefia diferenciada por el sexo (N=752)

En el grupo de personas con trastornos psicofisiologicos o psicosomaticos se encontraban
256 pacientes, con edad media de 38 afios y un 72% de mujeres, afectos de ulcera gastrica
(N=46), de asma (N=43), de hipertension esencial (N=65), de cefaleas (N=54) y de dermatosis
(N=48). Los pacientes anteriormente eran seleccionados por médicos especialistas y generales que
les remitian al psicologo después de informarles sobre el motivo de la investigacion y recibir su
consentimiento para la entrevista. En ella, el psicologo recababa toda la informacion necesaria para
el estudio, se aclaraba las posibles dudas, e iniciaba la aplicacion del ISRA. Este grupo de
pacientes ha sido seleccionado en Hospitales Universitarios de Ia Universidad Federal brasileiia

y en algunas consultas privadas.

Las 97 personas con trastornos de ansiedad diagnosticadas de acuerdo con los criterios del

DSM-IV (APA, 1994), formaban el grupo clinico, con una edad media de 35 afios (80% mujeres,
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i | Hombres
FE Mujeres

Figura 9,4. Muestra de sujetos psicofisioldgicos diferenciada por el sexo
(N=256)

20% hombres) (ver figura 9,5), entre los que habia pacientes con ansiedad generalizada (N=34),
fobia social (N=5), agorafobia (N=5), ataque de panico (N=19), obsesion y compulsion (N=1),
ansiedad no especificada (N=13) y otras con depresion mayor episodio unico (N=20). Todos los
pacientes de este grupo pertenecian a los Servicios de Salud Mental de Centros de Especialidades
ptiblicos. Los datos eran recogidos por el psicologo cuando los pacientes acudian al centro para
una consulta. A los pacientes de este grupo, asi como a los del grupo anterior se pidio su

participacion voluntaria en el estudio y se ofrecieron a cambio la devolucién de los resultados.
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[:1 Hombres
B2 mustes

Figura 9,5. Muestra de sujetos clinicos diferenciada por el sexo (N=97)

Por ultimo, el grupo de estudiantes reunia a 31 estudiantes de 5° afio de psicologia, de los
que, 3 eran hombres y 28 mujeres (ver figura 9,6), con edad media de 27 afios. A este grupo la
aplicacion del ISRA se hizo de forma grupal, después de informarles sobre la nvestigacion y

obtener su consentimiento.

Hombres

Mujaras

90,3%

Figura 9.6. Muestra de estudiantes diferenciada por el sexo (N=31)
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El procedimiento de aplicacion del ISRA fue idéntico en todas las muestras. En primer
lugar, los sujetos contestaban la escala cognitiva, seguida por la fisiologica y la motora. Sin
embargo, los dos subgrupos extraidos de la muestra total destinados al calculo de fiabilidad test-
retest y validez concurrente, se introdujeron algunas variaciones en dicho procedimiento. En el
primer caso, los sujetos contestaron dos veces al ISRA con intervalo de mes y medio entre la
primera y segunda aplicacion; en el segundo, los sujetos primero contestaron fa escala rasgo del
IDATE (Spielberger et al, 1979) para después hacerlo con el ISRA, en el orden expuesto

anteriormente.

Con las diversas muestras se llevaron a cabo los siguientes estudios, esencialmente de tipo

estadistico y psicométrico:

1. Célculo de medias y desviaciones tipicas separados por el sexo en cada subgrupo
1.1 Poblacion general
1.2 Psicofisiologicos
1.3 Clmnicos

1.4  Estudiantes
2. Analisis factorial de la prueba (validez de constructo).
2.1 Respuestas (sistemas de respuesta)

2.2 Situaciones (rasgos especificos)

3. Validez criterial: capacidad de discriminacién entre grupos.
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4 Consistencia interna: correlacion de Pearson entre cada subescala con el total.

5. Validez concurrente:
5.1 Correlacién con el Inventario Rasgo-Estado de Spielberger (IDATE -

Spielberger et al, 1979).

5.  Fiabilidad:
4.1 Método test-retest, con un intervalo de mes y medio.

4.2 Coeficiente Alpha de fiabilidad.

6. Baremacion de la prueba:
6.1. Baremos de muestra normal
6.1.1. Hombres
6.1.2. Mujeres
6.2. Baremos de la muestra clinica
6.2.1. Hombres

6.2.2. Mujeres
7. Estudio transcultural entre Brasil y Espaiia.
En la elaboracion de Baremos se hace necesario diferenciar no solo muestra normal versus

muestra clinica (trastornos psicofisiologicos y trastornos de ansiedad), sino también baremos de

hombres versus baremos de mujeres, ya que habitualmente las mujeres puntuan significativamente
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mas alto que los varones en las escalas de ansiedad (Spielberger y Diaz Guerrero, 1970; El-Zahhar

v Hocevar, 1991; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994).

Para los estudios de fiabilidad y validez se tomaron dos submuestras de la muestra de
poblacion general. En una de ellas se volvio a pasar el LS.R A (retest) un mes y medio después
de la primera evaluacion (test). En la otra submuestra, ademas de aplicar ¢l L.S.R.A. se evalud el
nivel de ansiedad con otra prueba brasilefia de reconocida validez, el Inventario Estado-Rasgo de

Spielberger (IDATE) con el fin de obtener la correlacion entre ambos inventarios.

Todos estos analisis se llevaron a cabo en el Centro de Proceso de Datos de la Universidad

Complutense de Madrid, mediante la utilizacion de los paquetes estadisticos BMDP (Dixon, 1993)

y SPSS (1990),



10. RESULTADOS
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10.1 ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS GRUPOS

El tratamiento de un gran mimero de datos y las comparaciones entre los grupos, y entre
los sexos, obligo a realizar un estudio estadistico en el que se llevaron a cabo varios analisis de
varianza, utilizando el paquete estadistico BMDP (Dixon, 1993). Las medias, desviaciones tipicas
separados por el sexo en cada submuestra para los sistemas de respuesta y nivel general, asi como
para los rasgos o situaciones especificas generadoras de ansiedad, pueden verse en las tablas X-1,
X-II respectivamente. Se observan notables diferencias no solo a nivel de los grupos,
principalmente entre los psicofisiologico y clinico con el grupo de la poblacién general, smo
también respecto al sexo, dado que existen grandes diferencias segin éste (Ver figuras 10,1y

10,2).

El analisis de varianza sobre los tres sistemas de respuesta (C, F, My T) y a nivel de
rasgo general de ansiedad o total (T) ha revelado diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos analizados (F= 90.39; p<0.000) y entre los sexos, presentando los siguientes valores:
p<0.01 en el sistema cognitivo, p<0.0003 en el fisiologico y p<0.004 para el total o rasgo general,
No obstante, no hubo diferencias de ansiedad entre los sexos en el sistema motor (F=2.69; p<0.1)

(Ver tabla X-IH).

lgualmente, el analisis de varianza sobre los cuatro rasgos especificos o dreas generadoras
de ansiedad (FL FII, FIII y FIV) ha mostrado diferencias estadisticamente significativas tanto en
los grupos estudiados (F= 78.33; p<0.0000) como respecto a los sexos, con valores de p<0.001

en situaciones de evaluacion y fobicas (F1 y FIIT) y p<0.008 en las situaciones interpersonales. no
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existiendo diferencias sexuales en las situaciones de la vida cotidiana (FIV) (Ver tabla X-1V).
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Resultados

Tabla X-1. Estadisticos descriptivos de la muestra total dividida por subgrupo y sexo en los tres sistemas de
respuestas (C, F y M) y nivel general de ansiedad (T} (N=1136}

GRUPOS
SISTEMAS P. General T. Psicofisiolog, . T. Clinicos Estudiantes
DE N=752 N=256 N=97 N=31

REPUESTAS a M H M H M H M
N=302 | N=450 | N=71 [ N=185 | N=19 | N=78 N=3 N=28
Media 65.88 79.57 - 103.36 | 10939 | 12847 | 13148 | 6133 96.85
c DT 32.38 34.39 37.76 42.46 32.69 43.68 54.24 31.20
F Media 36.16 50.47 65.94 84.97 92.15 104.70 31.33 71.57
DT 27.49 31.26 39.51 44.67 45.16 47.76 9.07 27.75
M Media 37.04 46,66 62.53 69.56 81.78 87.91 43.66 5785
DT 28.82 31.16 36.02 40.54 40.73 38.45 21.54 28.91
T Media 139.08 | 17672 | 23184 | 263.93 { 30242 | 32410 { 136.33 226.28
D.T. 79.52 85.81 0763 | 11445 | 10556 | 12031 82.95 73.14

Tabla X-II. Estadisticos descriptivos de la muestra total dividida por subgrupo y sexo en las cuatro areas
situacionales o rasgos especificos (FI, F1l, FIII y FIV) (N=1136)

|

. GRUPOS
AREAS
SITUACIONALES P. General T. Psicofisiolog. T. Clinicos Estudiantes
N=752 N= 256 N=97 N= 31
0 RASGOS
ESPECIFICOS H M H M H M H M
N=302 | N=450 ] N=71 | N=185 ] N=19 | N=178 N=3 N=28
FI Media 60.33 78.66 94.18 111.40 | 127.05 132.21 53.33 98.82
—1
D.T. 34.27 37.81 40.32 45.21 38.71 44.65 19.85 32.89
FNI Media 14.77 19.07 25.88 30.50 39.21 39.44 9.00 2692
D.T. 11.77 14.08 15.03 18.58 16.50 21.91 9.64 14.01
Fiit Media | 37.53 48.70 63.76 77.94 81.52 94.7% 31.66 64.57
D.T. 27.71 32.16 34.26 39.25 36.29 40.59 27.53 32.00
FIV Media 14.29 18.93 29.84 34.64 40.63 44.08 24.60 26.00
DT 12.31 14.64 19.62 2275 18.85 25.08 2203 13.60
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Tabla X-III, Analisis de varianza - intergrupo / intersexo - en los tres sistemas de respuesta y nivel
general de ansiedad

FUENTE Suma de GL. Mediza F P
cuadrados cuadratica
Media 131168915 1 131168915 100182 0.0000
323455.18 3 107818.39 8235 0.0000
7387.09 1 7387.09 5.64 0.0175
5061.90 3 1687.30 1.29 0.2768
147680047 | 1128 1309.22 R
628294.38 ! 628294.38 514.90 0.0000
297289.35 3 99096.45 81.2) 0.0000
16144.32 1 1614432 13.23 0.0003
2682.93 3 894.31 0.73 0.5324
1376420.14 | 1128 1220.23
516200.94 1 516200.94 467.09 0.0000
174845.27 3 58281.75 5274 0.0000
2974.25 1 2074.25 2.69 01009 |
467.82 3 155.94
1246608.79 | 1128 1105.14
7056521.88 1 7056521 88 $15.30 0.0000
2346724.00 3 782241.33 90.39 0.0000
71580.48 ! 71580.48 8.27 0.0040
12288.14 3 4096.04 0.47 0.7009
976189413 | l128 8654.16
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Tabla X-IV. Analisis de varianza - intergrupo / intersexo - en los tres sistemas de respuestas y nivel
general de ansiedad

FUENTE Suma de GL. Media F P
cuadrados cuadratica
Media 124379772 1 1243797.72 877.12 0.0000
Grupo 337004.61 3 112334.87 74.70 0.0000
Sexo 16171.68 i 16171.68 10.01 0.0010
Grup/Sex 4574.80 3 1524.93 1.01 0.3856
Error 169625292 | 1128 1503.77
91295.38 1 91295.38 399.85 0.0000
43128.82 3 14376.27 62.96 0.0000
1596.30 ] 1596.30 6.99 0.0082
760.16 3 25338 111 0.3441
s 257549.47 | 1128 228.32
FIIi | Media 5449963.72 1 5449963.72 495.27 0.0000
. 209688.11 3 69896.03 63.52 0.0000
11109.54 1 11109.54 10.10 0.0015
1567.53 3 522,51 0.47 0.6998
Error 124118177 | 1128 10033 |t
FIV | Media 118253.49 1 118253.49 410.54 0.0000
i 67682.83 3 22560.94 78.33 0.0000
440.48 1 440.48 1.53 0.2162
507.55 3 16.91 0.06 0.9813
32490951 | 1128 288.04
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Figura 10,1. Medias en los tres sistemas de respuesta de ansiedad para las cuatro

Mujeres Estudiantes

submuestras brasilefias diferenciadas por el sexo
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Figura 10,2 Medias en los rasgos especificos o areas situacionales de ansiedad
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Hombres T. Clinicos
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@j Hombres Estudiantes
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para las cuatro submuestras brasilefias diferenciadas por el sexo
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10.2 VALIDEZ CRITERIAL

Para saber la capacidad del ISRA brasilefio y de cada una de sus subescalas al discriminar
entre distintos grupos, se realizaron pruebas de "t" (diferencias entre medias) entre el grupo de
poblacién general y los grupos psicofisiolégico y clinico separados por el sexo. Cuando las
varianzas no mostraban diferencias significativas (probabilidad de F<.05) se utilizo la prueba de
T (Ttin pooled), y cuando existian diferencias (probabilidad de F<.05) se utilizo la T (Trin

separeted).

Por lo tanto, para la realizacion del primer analisis se utilizaron 752 sujetos de la
poblacion general, con 302 hombres y 450 mujeres, y 242 sujetos psicofisiologicos, siendo 67
hombres y 175 mujeres. En la muestra masculina los sujetos tenian edades comprendidas entre 16

y 68 anos, en la femenina entre 16 y 62 afios.

Los resultados de este analisis pueden verse en la tabla X-V. El ISRA total (T) asi como
cada una de sus subescalas (C, F, M, FI, FII, FIII y FIV) muestran diferencias altamente
significativas (p <.0000) entre los grupos de poblacion general y psicofisiologico, puntuando mas
elevado en todas las variables el psicofisiologico, tanto en la muestra masculina como la femenina,

con respecto al de poblacion general. Una pormenorizacion de estas diferencias se observa en las

figuras 10,3 y 10,4.

La segunda comparacion realizada fue entre los grupos de poblacion general y clinico.

Dada la escasez de sujetos clinicos masculinos (N=20) se decidio hacer la comparacion de los
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grupos sin separacion de los sexos; sin embargo los grupos fueron equiparados en sexo y edad.
Por tanto, este andlisis se realizé con una muestra de poblacion general de 558 sujetos, v otra
clinica de 97 sujetos, con un 80% de mujeres, 20% de hombres, y edades comprendidas entre los

16 y 64 afios para ambos grupos.

Tabla X-V. Pruebas de diferencias de medias entre el grupo de poblacion general (N=752) y el grupo psicosomatico
(N=242) separados por e] sexo.

P. General T. Psicofistologicos
(H=302; M=450) (H=67, M=175)
Sexo Media D.T. Media D.T. "t p
H 65.88 32.38 103.29 37.83 -8.29 0.0000
C
M 79.57 34.39 108.57 42.77 -8.02 0.0000
H 36.16 27.49 66.14 39.92 -5.85 0.0000
F —
M 50.47 31.26 85.25 44.29 -9.51 0.0000
H 37.04 2882 63.00 36.13 -5.50 0.0000
M
F M 46.66 31.16 69.54 40.42 -6.75 $.0000
—
H 139.08 79.52 232.44 97.54 -7.31 0.0000
T -
M 176.72 85.81 263.37 114.61 -9.06 0.0000
F H 60.33 34.27 95.10 39.35 -6.69 0.0000
1
M 78.66 37.81 111.50 44.86 -8.57 0.0000
H 14.77 1177 26.01 15.21 -5.68 0.0000
FlI
M 19.07 14.08 30.45 18.49 -1.35 0.0000
H 37.53 2771 63.56 35.56 -5.68 0.0000
FIll
M 48.70 32.16 78.14 30.37 -8.81 0.0000
H 14.29 1231 29.64 19.78 -6.09 0.0000¢
FIV
M 18.93 14.64 34.48 22.99 -8.31 0.0000
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Tabla X-VI1. Pruebas de diferencias de medias entre el grupo de poblacion general (N=558) y el grupo clinico (N=97).

P. General Clinico
(N=558) (N=97)
Media D.T Media D.T. "t" p

C 77.19 34.18 130.89 41.62 -12.02 0.0000
F 47.32 31.02 102.24 47.30 -11.03 0.0000
M 44 60 30.68 86.71 38.77 -10.16 0.0000
T 169,11 85.30 319.85 117.36 -12.11 0.0000
F1 74.87 37.30 131.20 43.40 -12.03 0.0000
h F1 18.09 13.66 39.40 20.88 -9.69 0.0000
FI 46.09 31.70 92.13 39.95 -39.95 0.0000
FIV 18.08 14.32 43.41 23.94 -10.11 0.0000

Igualmente, los resultados apuntan diferencias significativas entre los grupos de poblacion

general y clinico (p<.0000), tanto para el ISRA total (T) como para las demas subescalas (C, F,

M, FL FIL, FIII y FIV); mostrando el ISRA brasilefio una gran sensibilidad a Ia hora de discriminar

diferencias entre grupos con distintos niveles de ansiedad. Los resultados pueden verse en la tabla

X-VL
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Figura 10,3. Medias-en los tres sistemas de respuesta y nivel general de ansiedad
en los grupos de poblacion general y trastornos psicofisiolégicos de la muestra
brasilefia diferenciados por el sexo
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Figura 10,4. Medias en las areas situacionales o rasgos especificos de ansiedad

en los grupos de poblacién general y trastornos psicofisiologicos de la muestra
brasilefia diferenciados por el sexo '
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Figura 10,5. Medias en los tres sistemas de respuesta y nivel general de ansiedad
de los grupos de poblacion general y trastornos clinicos de la muestra brasilefia
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Figura 10,6. Medias en los cuatro rasgos especificos o dreas situacionales de ansiedad
de los grupos de poblacion general y trastornes clinicos de ]a muestra brastlefia
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103 CONSISTENCIA INTERNA

Para establecer la consistencia intema del ISRA brasilefio, se calcularon las correlaciones
(Coeficiente de Correlacion de Pearson) entre las distintas partes y el total, mediante el programa

estadistico BMDP 3D.

Para ello fueron utilizados los grupos de 1a poblacién general, psicofisiologico y de la
muestra general, dado que eran los que tepian un mayor nimero de sujetos, asi como la muestra

total que incluia el conjunto de todos los grupos.

Los resultados se encuentran en la tabla X-VII, donde puede verse que las correlaciones
tanto entre las escalas (C, F y M) como con el total {T) son altamente significativas en todos los
grupos (p<.0001). Entre las subescalas, las mayores correlaciones se dan entre los inventarios
fisiologico y el cognitivo, asi como entre el fisiologico v motor, mientras que las mas bajas
aparecen entre los inventarios motor y cognitivo. Como era de esperar, todos los inventarios
apuntan correlaciones elevadas con el total, oscilando para el cognitivo entre 0. 88 y 0.‘51, para
el fisiologico entre 0.91 y 0.94, y para el motor entre 0. 85 y 0.89. En la tabla X-VIII se
encuentran los resultados referentes a la version espafiola. De la comparacion se observa que los
valores arrojados por el ISRA brasilefio son practicamente semejantes a los indices de correlacion

espafioles.

Una vez valorados estos resultados es posible observar la potente consistencia interna del

ISRA brasilefio, ya que dicho mstrumento igual que el ISRA espafiol permite medir aspectos
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diferenciales de la ansiedad que no correlacionan perfectamente entre si, pero que tienen una

varianza comun,
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Tabla X-VIL. Cortelacion entre las distintas partes del ISRA brasilefio y el total en los grupos de
poblacidn general, psicofisiolagico ¥ muestra total brasilefia.

SUBESCALA Cognitiva Fisiolagica Motora Total
POBLACION GENERAL
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.72 1.00
Motora 0.63 0.72 1.00
Total 0.89 0.9t 0.87 1.00
MUESTRA PSICOFISIOLOGICA
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.75 1.00
Motora 0.59 0.69 1.00
Total 0.88 0.92 (.85 1.00
MUESTRA TOTAL
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.80 1.00
Motora 0.69 0.77 1.00
Total 0.91 0.94 0.89 1.00
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Tabla X-VIII. Correlacion entre las distintas partes del ISRA espaiiol y el total en los grupos de
poblacién general, psicofisiologico y muestra total espaiiola.

SUBESCALA Cognitiva Fiswologica Motora Total
POBLACION GENERAL
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.55 1.00
Motora 0.49 0.65 1.00
Total 0.84 0.84 0.84 1.00
MUESTRA PSICOFISIOLOGICA
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.50 1.00
B Motora 0.39 0.54 1.00
Total 0.78 0.85 0.79 1.00
MUESTRA TOTAL
Cognitiva 1.00
Fisiologica 0.66 1.00
Motora 0.56 0.67 1.00
Total 0.86 0.89 0.85 1.00
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10.4 FACTORIZACION
10.4.1 ANALISIS FACTORIAL DE LAS RESPUESTAS

Partiendo de las puntuaciones de todos los componentes de la muestra brasilefia
(N=1136), se realizo un analisis factorial mediante utilizacion del método P.C.A (componentes
principales) con rotacion DQUART (oblicua). Se aplicé para dicho analisis el programa BMDP
4M. Los resultados de la version brasilefia pueden verse en la tabla X-IX, y de la espaiiola
| (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994) en la tabla X-X. Anteriormente, a la realizacion de este
estudio, se habia obtenido las puntuaciones de cada sujeto en cada respuesta, sumando las

puntuaciones de todos aquellos items que incluian dicha respuesta.

Cada respuesta fue identificada mediante un nimero desde el 1 al 24 y una letra inicial
(C, F o M) que indica la subescala o sistema de respuesta at que pertenece. Se han obtenido tres
factores con un valor propio (Vp) superior a 1, que explican el 65.7% de la varianza total de los
factores no rotados y, el 55.6% de Ia proporcion de la varianza de los factores rotados. El primero
explica el 27.80%, el segundo el 21.36% y el tercero el 6,46%, presentando valores propios de
6.67 el primer factor (fisiologico), 5.12 ¢l segundo (cognitivo) y 1.55 el tercero (motor). Las

correlaciones entre factores oscilan entre 0.33 y 0.75.

Es importante sefalar que mediante el analisis realizado, el primer factor recogio las diez
respuestas fisiologicas presentadas por el ISRA; el segundo factor agrupo las siete respuestas

cognitivas; agrupando a su vez, el tercer factor todas aquellas respuestas motoras que estan
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representadas en el ISRA.

En la version original espafiola, tal como se comentd anteriormente en el apartado del
estudio piloto (capitulo 7), se han obtenido tres factores con un valor propio superior a 1. con un
52.47% de la varianza total explicada. El primero explico el 23.10%, el segundo el 21.18% v, el
tercero 8.19% de la varianza total. En el segundo analisis factorial de las respuestas del ISRA
espaiiol (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994), realizado con una muestra ampliada de 1.209
sujetos, se encontraron tres factores que explican el 64,7 de la varianza total. La capacidad
explicativa de la varianza total aument6 en mas de 12 puntos porcentuales, con valores propios
de 5.75 el primer factor (fisioldgico), 5.56 el segundo (cognitivo) y, 1.96 el tercer factor (motor);

valores estos muy semejantes a los obtenidos en el analisis factorial de las respuestas brasilefio.

Al 1gual que en la version espaiiola, se han definido los siguientes factores:

Factor 1: Activacion fisiologica, caracterizado por altas saturaciones de las respuestas
fisiologicas, es decir, las relacionadas con aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo y/o somatico como: nauseas y mareo, dificultades respiratorias, sequedad de

la boca, escalofrios, temblores, etc.

Factor 2: Cognitivo, caracterizado por elevadas saturaciones en las respuestas de tipo cognitivo:
dificultades para resolver problemas o tomar decisiones, dificultades de concentracién,

miedo a ser criticado por los demas, inseguridad, etc.
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Factor 3: Activaciébn motora, caracterizado por altas saturaciones en las respuestas de tipo motor,
como realizacion de movimientos repetitivos e idiosincraticos, rascarse, moverse v
hacer cosas sin una finalidad concreta, fumar, beber en exceso, etc., Quc implican una
alta activacion motora no dirigida a una meta concreta, o una ejecucion deficitaria de
la conducta que se pretende llevar a cabo. Este factor tiene un valor propio menor que
los dos anteriores, y algunas de las respuestas motoras obtenidas saturan
moderadamente en los factores 1 y 2, de forma similar a lo ocurrido en la version

espaiiola (véase Miguel-Tobal, 1985),

Los resnftados del analisis factorial de las respuestas del ISRA brasilefio coinciden con los
obtenidos con los obtenidos en la version espaiiola, y apoyan claramente los presupuestos tedricos
que fundamentan la prueba, confirmando la existencia de tres sistemas de respuestas relativamente

independientes: cognitivo, fisiologico y motor.
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Tabla X-IX: Analisis factorial de las respuestas y correlaciones entre factores del 1SRA brasilefio (N= 1 136)

FACTOR | | FACTOR 2 | FACTOR 3
F16 0.881
F15 0.856
F14 0.849
F17 0.839
F8 0.816
Fo 0815
F10 0.730
F13 0.696 0.258
F11 | 0658
F12 0.564 0.267
3 0.848
c4 0.835
Cé 0.817
7 0.788
Cs 0.778
1 0.763
2 0.740
M21 0.466 0.393
M20 0.680
M22 0.285 0.252 0.458
MI9 0.310 0.424
MI18 0.359 0.375
M23 0.391 . 0.291
M24 0.330 273 0273 |
Vp 6.671 5.127 1551
FACTOR 1 1.000
FACTOR 2 0.751 1.000
FACTOR 3 0.445 0.333 B 1.000

Nota: Se han eliminado las saturaciones inferiores a 0.2350 y los factores vienen ordenados por ¢l valor propio.
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Tabla X-X: Analisis factorial de las respuestas y correlaciones entre factores del ISRA espaiiol (N= 1209)

FACTOR 1 | FACTOR 2 | FACTOR 3
Fi1s 0.957
Fleé 0.859
F17 0.851
Fi4 0.783
Fo 0.721
F10 0.660
F11 0.640
F13 0.625
F8 0.560
C4 0.884
C3 0.863
Co 0.851
Cl1 0.843
Cc7 0.843
Cc2 0.795
Cs 0.723
M20 0.741
MI19 0.278 0.687
M22 0.257 0.643
M24 0.306 0.366
M21 0.420 0.297
F12 0.285 0.351 0.277
M23 0.444 0.261 0.263
MI18 0.439 0.251
| Vp 5.750 5.560 1.963
FACTOR 1 1.000
FACTOR 2 0.702 1.000
FACTOR 3 0.459 0.409 1.000

Nota: Se han eliminado las saturaciones inferiores a 0.250 y los factores vienen ordenados por el valor propio.
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10.4.2 ANALISIS FACTORIAL DE LAS SITUACIONES

En el analisis factorial de las situaciones, se ha lievado a cabo a partir de las puntuaciones
de la muestra total (N=1136), utilizindose para ello el método de factonizacion P.C.A
{componentes principales) con rotacion DQUART (oblicua), mediante el programa estadistico

BMDP 4M.

Se obtuvieron las puntuaciones de cada sujeto en cada una de las 22 situaciones descritas
en el ISRA, sumando las puntuaciones de todos los items que incluyen una determinada situacion.
Los resultados, tanto de los factores del ISRA brasilefio como del espafiol (Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 1994), se muestran en la tabla X-XI v X-XII respectivamente. En Ias columnas de la

izquierda de cada tabla aparecen los nimeros de las situaciones.

Los resultados de este analisis revelaron la existencia de cuatro factores situacionales o
rasgos especificos de ansiedad relativamente independientes, con valores propios superiores a 1,
que explican €l 73.4% de la varianza total de los factores no rotados, y el 50.17% de la proporcion
de varianza de los factores rotados, explicando el primerc el 17.30%, el segundo el 17%. el
tercero el 9,26% y el cuarto el 6.37%. Los valores propios individuales fueron de 3.80 (situaciones
de evaluacion) para el primer factor, 3.79 (situaciones fobicas) para el segundo, 2.03 para el
tercero (situaciones interpersonales) y, 1.40 para el cuarto factor (situaciones de la vida cotidiana).

Las correlaciones entre factores oscilan entre 0.37 y 0.64.

Asi pues, los factores definidos en el ISRA brasilefio, por orden de importancia. fueron:
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Factor 1:

Factor 2:

Factor 3;

Factor 4

Factor situacional FI o rasgo especifico de ansiedad de evaluacion, representado por
las situaciones que implican evaluacion y asuncion de responsabilidades y, caracterizado
por elevadas saturaciones en situaciones como hablar en publico, realizar un examen,
ser entrevistado para un irabajo importante, tomar decisiones o resolver un problema,

ser observado en el trabajo, recibir criticas, o cuando se es evaluado negativamente, etc.

Factor situacional FIII o rasgo especifico de ansiedad ante situaciones fobicas, se
caracteriza por altas saturaciones en las situaciones en las que aparecen como elemento
central algim estimulo de caracter fobico, tales como viajar en avion o en barco, los
lugares altos o las aguas profundas, observar escenas violentas, los dentistas, las

inyecciones, las multitudes, grandes espacios, espacios cerrados, etc.

Factor situacional FII o rasgo especifico de ansiedad interpersonal, caracterizado por
elevadas saturaciones en las situaciones sexuales o de interaccion social, como cuando
se esta muy cerca de alguien del otro sexo o en una situacion sexual intima, acudir a
una cita con una persona del otro sexo, asistir a una reunion social o conocer a gente

nueva, esperar a alguien en un lugar concurrido, etc.

Factor situacional FIV o rasgo especifico de ansiedad en situaciones habituales o de la
vida cotidiana, caracterizado por altas saturaciones aparecidas en aquellas situaciones
relacionadas con la vida diaria, como a la hora de dormir, por nada en concreto.

situaciones de trabajo o estudio, etc.



Resultados 245

En el analisis original de las situaciones del ISRA espafiol (Miguel-Tobal, 1985), los cuatro
factores encontrados explicaron el 51.6% de la varianza total, con valores propios de 5.51 para
el primer factor (sitnaciones de evaluacion), 2.19 para el segundo factor (situaciones
interpersonales), 1.96 para el tercer factor (situaciones fobicas) y 1.66 para el cuarto factor
(situaciones habituales o de la vida cotidiana). Posteriormente, con la realizacion de un segundo
estudio con una muestra ampliada (N=1209) (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994), la proporcion
de la varianza total explicada fue de 67.9%, con valores propios de 6.03 para el primer factor
(ansiedad de evaluacion), 2.38 para el segundo factor (situaciones fobicas), 1.91 para el tercero
(situaciones interpersonales) y, 1.72 para el cuarto factor (situaciones habituales o de la vida
cotidiana). Con la realizacion de este nuevo analisis, se abserva que el anterior factor I1J
"sttuaciones fobicas" pasa a ocupar- el segundo tugar, mientras que el anterior factor I "situaciones
mterpersonales”, se convierte en el tercer factor (véase Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994). Este
resultado sirve para indicar una gran similitud del ISRA brasileiio al ISRA espafiol, principalmente
si se tiene en cuenta las caracteristicas de las muestras empleadas en ambos estudios, en las que
fueran incluidas un gran nmumero de sujetos con caracteristicas clinicas (31% en la muestra

brasileia y 47.5 en la muestra espafiola).

En conclusion, el analisis factorial de las situaciones del ISRA brasileiio, ha coincidido con
el analisis factorial del ISRA espaiiol en la existencia de cuatro tipos de situaciones o rasgos

especificos de ansiedad, con una cierta independencia entre si.
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Tabla X-XI. Anilisis factorial de las situaciones y correlaciones entre factores del ISRA brasileiio (N= 1136}

( FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4
54 0.741
S10 0.696 0.368
59 0.601
S11 0.646
S13 0.634
S1 0.630
88 0.555 0.329
822 0.915
521 0.704
85 0.658
53 0.325 0.641
S16 0.615
56 0.35]
82 0.300 0.440
519 0.867
S12 0.695
520 0.492 0.498
514 0.351 0.472 0.462
S17 0.420
S7 0.253 0.608
515 0.398 0.521
518 0.287 0.325 0.395
Vp 3.805 3.792 2.037 1.401
FACTOR 1 1.009
FACTOR 2 0.649 1.000
FACTOR 3 0.501 0.541 1.000
FACTOR 4 0.431 0.476 0.372 1.000

Nota: Se han eliminade las saturaciones inferiores a 0.250 y los factores vienen ordenados por el valor propio
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Tabla X-XII. Andlisis factorial de Jas situaciones y correlaciones entre factores del ISRA espafiol (N= 1208)

[ FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR L
510 0910
S4 0.847
5% 0.814
si 0.799
811 0.726
518 0.657 0.329
58 0.652
S13
83 0.352
S12 0.894
519 0.845
514 0.582
87 0.927
S13 0.826
522 0.785
821 0.347 0.509
85 0.431 0.401
816 0.415 0.378
S6 0.319 0.293
§2 0422
520 0.335 0.421
S17 0324 0.440
Vp 3.805 3.792 2.037 1.401
FACTOR 1 1.000 N
FACTOR 2 0.649 1.000
FACTOR 3 0.501 0.541 1.000
FACTOR 4 0.431 0.476 0.372 1.000

Nota: Se han eliminado las saturaciones inferiores a 0.250 y los factores vienen ordenados por el valor propio
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10.5 FIABILIDAD

Para saber la fiabilidad del ISRA brasilefio, es decir, del total (T) y de las demas
subescalas (C, F, M, FL, FII, FIIl y FIV) se utilizé el método test-retest y mediante el coeficiente

"alfa".

En el primer analisis, el ISRA fue aplicado dos veces con un intervalo de mes y medio
entre la primera y la segunda aplicacién. La muestra utilizada para este estudio fue de 86 sujetos

tomada de la poblacion general.

La fiabilidad test-retest se hall6 mediante el empleo del coeficiente de correlacion de
Pearson entre las puntuaciones de la primera y la segunda aplicacion, utilizandose el programa

BMDP 3D. Los resultados se exponen en la tabla X-XIII.

Los indices de fiabilidad del ISRA brasileiio han arrojado valores muy elevados, en
algunas escalas mas altos que los valores conseguidos en la version original, oscilando entre 0.74
y 0.88. No obstante, este hecho puede explicarse si nos basamos eun los intervalos de aplicacion
empleados en ambos estudios. En el caso brasilefio el intervalo fue de mes y medio mientras que
la segunda aplicacion del ISRA en el estudio original era realizada a los dos meses. En todo caso
los resultados obtenidos en ambos estudios son muy elevados a pesar se emplearse intervalos de

aplicacién de la prueba relativamente largos.

Los resultados parecen bastante satisfactorios, lo que nos hace afirmar que. igual al
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mventario original, la version brasilefia se encuentra entre las pruebas destinadas para evaluar la

ansiedad con mayor fiabilidad.

En el segundo estudio, se ha calculado el coeficiente "alfa" en base a la formula 20 de
Kuder-Richardson, modificada por Cronbach (1951), utilizandose para ello la muestra total vy el

paquete estadistico SPSS .

Como se observa en la tabla X-XIV, los resultados obtenidos muestran una alta
consistencia intema para el total del ISRA brasilefio y cada una de sus subescalas, oscilando entre
0.92 v 0.99, siendo los valores individuales de: C=0.96; F=0.98; M=0.95; T=0.99; FI=.96; FI[=92;
FIITI=0.96 y FTV=0.93. Dichos valores coinciden exactamente con los correspondientes de ta

prueba original espaiiola.

Tabla X-XIII. Fiabilidad test-retest

BRASIL [ ESPANA

N=86 N=76

C | 081 0.74
F 0.85 0.77
M 0.81 | 0.78
T 0.88 0.81
FI 0.85 0.76
FII | 0.74 0.74
FIII 0.86 0.81
FIV 0.78 0.79
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Tabla X-X1V. Coeficientes "alfa”

BRASIL ESPANA

N=1136 N=1209
C 0.96 0.96
F 0.98 0.98
M 0.95 0.95
T 0.99 0.99
FI 0.96 0.96
FII 0.92 0.92
Il 0.96 0.96
FIV 0.93 0.93

Estos resultados confirman la fiabilidad del ISRA brasilefio, entendida tanto desde el

punto de vista de su estabilidad en el tiempo (test-retest), como desde la perspectiva de su

consistencia interna (coeficiente "alfa").
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10.6 VALIDEZ CONCURRENTE

Aparte de la demostrada validez de contenido del ISRA brasilefio, adaptado siguiendo
los mismos criterios de la prueba original, y de su alta validez empirica revelada a la hora de
discriminar grupos de diferentes niveles de ansiedad, se ha llevado a cabo el estudio de su validez
estructural, mediante la realizacion de analisis factoriales, asi como a través de correlacion con
otro test de ansiedad de validez comprobada en Brasil, el Inventario Rasgo-Estado de Spielberger
(STAI - Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1979; IDATE - Adaptacion de Biaggio y Natalicio,

1979).

En relacion a los analisis factoriales, no vamos a afiadir mas sobre ellos puesto que han
sido objeto de exposicion en el apartado 10.4; sin embargo, resaltamos que los resultados

conseguidos sirven de soporte a la validez estructural del ISRA brasilefio.

Con respecto a la correlacion del ISRA brasilefio con el [IDATE-rasgo, realizado sobre
una muestra de 102 sujetos de la poblacion general, se obtienen unos resultados reflejados en la
tabla X-XV. Se exponen tambi¢n en la misma tabla los resultados del estudio original para posibles

comparaciones.

Todas las correlaciones del ISRA brasileiio con el IDATE fueron significativas con un
nivel de confianza superior al 1 por mil; los valores oscilaron entre 0.48 y 0.61, siendo la
correlacion mayor, la encontrada entre el total (rasgo general) y el IDATE. No obstante. las

correlaciones del ISRA con el IDATE fueron menores que las obtenidas entre sus partes (ver
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apartado 10.3), repitiéndose lo mismo como e} estudio con la prueba original (Miguel-Tobal,

1985),

Tabla X-XV. Correlaciones entre las versiones brasilefia y espafiola

del ISRA con la escala rasgo del STAI

BRASIL ESPANA

N=102 N=129

IDATE-R STAI-R
IDATE-R / STAI-R 1.00 1.00
ISRA-C 0.56 0.61
ISRA-F (.58 0.44
ISRA-M 0.53 0.44
ISRA-T 0.61 0.60
ISRA-F! 0.60 0.60
ISRA-FIJ 0.48 0.51
ISRA-FIII 0.48 0.40
L 1SRA-FIV 0.58 0.62

Mediante la obtencion de estos resultados y de los referentes a los analisis factoriales, se

puede afirmar que, al igual, que la prueba original, el ISRA brasilefio posee una alta vahdez

estructural. Ademas, el ISRA brasilefio tanto en su totalidad, como en cada una de sus partes, ha

revelado un alto grado de validez, tanto de contenido, como empirica y estructural.
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10.7 BAREMACION DEL /SRA BRASILENO

Con el objetivo de facilitar la tarea del clinico y/o investigador para comparar las
puntuaciones de un sujeto o grupo con las de un grupo de referencia, se ha realizado la tipificacion

o baremacion del ISRA brasilefio.

En la elaboracién de baremos se hace necesario diferenciar no solo muestra de la
poblacion general versus muestra clinica (trastornos psicofisiologicos y trastornos de ansiedad),
sino también baremos de hombres versus baremos de mujeres, ya que habitualmente las mujeres

puntian significativamente mas alto que los hombres en las escalas de ansiedad.

Por lo tanto, en la realizacion de la baremacion brasilefia se ha empleado dos muestras
especificas, una de poblacion general con 752 sujetos, representada por 450 mujeres y 302
hombres, y otra de poblacion clinica, constituida por la union de los grupos psicofisiologico y

clinico, con un total de 353 pacientes, de los cuales 263 fueron mujeres y 90 hombres.

ILos pasos necesarios para realizacion de los baremos fueron los siguientes:

1. Distribucion de la frecuencia.

2. Determinacion del centil correspondiente a cada puntuacion directa

En las tablas X-XVI1 y X-XVII, se pueden observar los baremos correspondientes al

grupo normal o de la poblacion general, relativos a los tres sistemas de respuesta y al rasgo genera)
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de ansiedad, asi como de las areas situacionales o rasgos especificos, ambos diferenciados por el

1ex0.

En las tablas X-XVHI y X-XIX, se encuentran los baremos del grupo clinico, relativos
a los tres sistemas de respuestas y rasgo general de ansiedad, asimismo el correspondiente a las

areas situacionales o rasgos especificos, también diferenciados por el sexo.

En la tablas X-XX y X-XX], se representan el porcentaje aproximado de los sujetos de
ambos grupos (poblacion general y clinico) separados por el sexo, incluidos en cada categoria o
nivel de ansiedad; siendo la primera tabla exponente de los tres sistemas de respuesta y rasgo
general, y la segunda, de los rasgos especificos o rasgos situacionales. En estas tablas se han
trazado tres lineas horizontales en las puntuaciones centiles 25, 75 y 99, que sirven de indicacion
para interpretar los resultados. Estas lineas de separacion delimitan cuatro niveles de ansiedad
etiquetadas como: ausencia de ansiedad o ansiedad minima, ansiedad moderada a marcada.

ansiedad severa y ansiedad extrema.
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Tabla X-XV1. Baremos de la muestra normal o poblacion general (subescalas C.F,. My T)

PUNTUACIONES DIRECTAS 1
CENTIL MUJERES (N=450) HOMBRES (N=302) CENTIL
C F M T C F M T

99 174 | 124 | 147 | 437 Q144 | 123 | 128 | 372 99
95 140 | 108 | 109 | 330 [ 117 97 94 293 95
90 123 95 93 200 ff 112 81 80 257 90
35 116 34 77 270§ 104 64 67 126 85
30 110 76 69 247 96 57 62 207 80
75 104 72 64 229 91 49 53 19] 75
70 99 67 58 217 86 44 48 226 70
65 91 60 54 199 80 41 43 162 65
60 86 55 48 187 74 36 38 146 60
55 80 48 44 175 66 32 3 129 55
50 76 43 39 163 61 28 30 120 50
45 71 39 36 154 57 25 25 114 45
40 67 35 33 143 52 23 23 104 40
35 63 3] 30 134 48 21 21 96 35
30 59 28 27 123 43 18 18 88 30
25 54 25 25 112 40 16 14 76 25
20 50 23 20 101 36 14 12 67 20
15 43 18 17 93 29 N 9 57 15
10 36 15 12 77 25 7 5 47 10
5 29 10 6 52 20 5 3 37 5
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Tabla X-XVII. Baremos de la muestra normal o poblacion general (subescalas F1, F1I, FII1 y FIV)

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTIL MUIERES (N=450) HOMBRES (N=302) CENTIL
FI FII FI | FIV FlI FIIT | FIV

99 179 62 132 66 54 115 50 99
95 144 49 109 47 40 91 39 95
S0 126 42 96 41 32 78 32 90
85 119 33 88 35 27 71 28 85
80 113 30 79 31 24 62 23 80
75 106 27 71 27 22 56 21 75
10 98 23 63 24 19 51 20 70
65 93 22 58 21 17 44 17 65
60 86 20 52 19 15 38 14 60
55 80 18 46 17 13 34 12 55
50 73 16 41 15 12 30 10 50
45 67 14 36 14 10 26 9 45
40 63 13 33 12 9 24 8 40
35 60 11 29 11 8 21 7 35
30 55 10 25 10 7 17 6 30
25 50 8 23 8 6 15 5 25
20 44 7 20 0 5 13 4 20
15 39 6 16 4 4 11 2 15
10 32 4 12 3 2 8 1 10
5 25 1 2 7 1 1 4 0 5
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Tabla X-XVII1. Baremos de la muestra clinica (subescalas C,F, My T)

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTIL MUIERES (N=263) HOMBRES (N=90) CENTIL
C F M T C F M T
99 216 | 212 | 183 | 591 176 | 147 | 133 | 420 99
95 192 | 178 | 150 | 495 174 | 145 131 | 418 05
90 177 | 157 | 129 | 451 164 | 137 114 | 380 90
85 163 143 118 | 404 Q152 | 114 | 106 | 350 85
80 153 131 108 | 378 P 146 | 109 | 10 344 80
75 146 | 121 102 | 364 %136 | 100 94 315 75
70 137 110 95 343 f 130 93 87 294 70
65 132 | 103 92 324 f 118 90 83 277 65
60 128 95 84 300 f 116 82 79 271 60
55 120 91 77 283 112 78 71 259 55
50 117 84 69 268 J 108 66 66 247 50
45 109 79 66 256 f 101 60 57 233 45
40 102 73 59 241 100 52 49 211 40
35 97 70 53 230 92 46 45 200 35
30 91 64 48 210 87 41 40 181 30
25 83 54 43 192 84 32 35 160 25
20 78 49 38 177 78 29 31 143 20
15 70 40 32 157 69 23 24 129 15
10 59 31 23 130 50 21 22 116 10
5 44 24 16 105 47 16 14 96 5
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Tabla X-XIX. Baremos de la muestra clinica (subescalas FI, FII, FIII y FIV)

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTIL MUJERES (N=263) HOMBRES (N=90) CENTIL
F1 FH FIli FIV Fl Fl FIII FIV
99 238 02 175 | 100 f 169 64 132 69 99
95 196 71 154 82 167 62 131 67 95
90 177 64 136 73 151 57 122 59 90
85 165 54 129 66 145 50 105 57 85
80 159 52 121 58 137 44 99 49 80
75 149 47 117 55 133 39 92 47 75
70 141 43 112 49 129 38 84 45 70
65 136 39 106 46 120 34 77 39 65
60 128 36 99 42 111 32 75 36 60
55 123 34 88 37 106 30 69 33 55
50 116 32 82 33 101 28 64 30 50
45 110 29 75 28 94 25 61 28 45
40 107 26 71 27 88 21 59 25 40
35 101 22 64 24 82 18 56 23 35
30 92 20 60 21 74 17 48 18 30
25 86 17 54 17 67 16 42 16 25
20 76 16 45 15 60 13 34 11 20
15 67 13 39 13 53 12 25 10 15
10 56 10 31 9 44 10 19 6 10
5 43 5 16 5 36 8 14 4 5
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Tabla X-XX. Porcentaje aproximado de sujetos de los grupos Normal y Clinico incluidos en cada categoria
agrupados por sistemas de respuesta y total

Hombres Mujeres
NIVEL GRUPO

C F M T C F M T
Ansiedad | Normal 21 14 9 18.5 16 14 17 13.5
extrema Clinico 22 14 15.5 11 125 12 19 21
Ansiedad | Normal 25 25 16 26.5 24 34 27 31.5
severa Clinico 19 33 355 27 25 34 31 20
Ansiedad | Normal 21 15 32 34.5 34 28 31 24
moderada | Climco 33 27 24 33 34 19 20 20
Ansiedad | Normal 31 46 43 20.5 26 24 25 31
minima Clinico 26 27 25 29 29 35 30 33

Tabla X-XXI. Porcentaje aproximado de los sujetos de los grupos Normal y Clinico incluidos en cada
categoria agrupados por rasgos especificos

Hombres Mujeres
NIVEL GRUPO al 1
FI FII | FIII | FIV Fl FII | FlIII | FIV
Ansiedad | Normal 16.5 19 17 18 18 13 17 2
extrema | Clinico 16 19 15 15 12 14 15 19
|
Ansiedad | Normal 32 22 27 21 31 15 29 30
severa Clinico 22 14 34 27 27 30 3] 33
. —
Ansiedad | Normal 215 41 32 37 22 26 25 32
moderada | Clinico 32 43 22 34 33 18 27 33
—1
Ansiedad | Normal 24 18 24 24 29 46 29 36
minima Clinico 30 24 29 24 28 3 27 19

Es interesante observar que dentro del grupo de la poblacion general se encuentra un
porcentaje relativamente alto de personas incluidas en la dltima categoria ¢ nivel de ansiedad,
"ansiedad extrema”, tanto en el caso de los sistemas de respuestas como a nivel de rasgos

especificos, hecho que no ocurre en la muestra de poblacion de poblacion general espafiola (véase
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Miguel-Tobal, 1994), lo que indica que esas personas sufren problemas de ansiedad que
necesitarian una intervencion terapéutica. No obstante, en el proximo capitulo vamos a realizar
un estudio transcultural entre las poblaciones generales de cada pais (Brasil y Espafia), donde

aprovecharemos para analizar las posibles diferencias existentes entre las dos muestras.



11. ESTUDIO TRANSCULTURAL
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11.  ESTUDIO TRANSCULTURAL

La realizacion de estudios transculturales permite una aproximacion al conocimiento de
las culturas investigadas, v a partir de ¢l, la identificacion de una serie de variables, como el
hallazgo de peculiaridades, la validacion del instrumento utilizado, asi como la deteccion de la

necestdad de factores de correccion de la metodologia utilizada, cuando sea necesario.
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11.1 OBIETIVO

Un estudio multicéntrico brasilefio sobre la morbilidad psiquiatrica ha revelado que los
trastomos de ansiedad son el principal problema de salud mental de la poblacion general (urbana)
brasilefia, con prevalencias globales entre el 8% y 18%, superando a las depresiones, los cuadros
psicoticos, los trastornos somatoformes, el abuso/dependencia del alcobol y los trastornos
causados por retrasos mentales. Asimismo, dicho estudio ha encontrado que entre un 5% y el 12%
de los sujetos explorados demandaria una asistencia especializada (Almeida-Filho, Coutinho.

Fernandez et al, 1992).

Planteamos como objetivo del estudio transcultural el analisis de las posibles diferencias
en la manifestacion de la ansiedad entre Brasil y Espaiia, no solo considerando la variable grupo
o cultura, a la cual pertenecen los sujetos, smo que también estudiaremos si existen diferencias

entre los sexos en dicha manifestacion.

Estudios previos sobre la ansiedad con poblaciones brasilefias han demostrado que, 1gual
que los sujetos norteamericanos, universitarios y estudiantes de la educacion secundaria, las chicas
presentan mayores niveles de ansiedad que los chicos, y que los estudiantes de secundaria
muestran mayores puntuaciones respecto a los estudiantes universitarios (Biaggio y Natalicio,
1979}. En la misma linea, otro estudio transcultural sobre la ansiedad ante los examenes, con datos
de Egipto, Brasil y Estados Unidos, El-Zahhar y Hocevar (1991) mediante 1a aplicacion del
Inventario de Ansiedad ante los Examenes -TAI (Spielberger et al, 1980) y del Inventario de

Activacion Fisiologica - AAI (El-Zahhar, 1986) encuentran que los brasilefios presentan niveles
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mas bajos de rasgo de ansiedad y de activacion fisiologica que los egipcios, y que puntuan mas alto
que los americanos, aunque sin llegar, en este caso, a alcanzar niveles de significacion. En las tres
culturas, las mujeres muestran una mayor preocupacion, emocionalidad, rasgo de ansiedad y

excitabilidad que los hombres.

Recientemente, Goenstein, Pompeia y Andrade (1995) con el fin de obtener puntuaciones
de ansiedad y depresion con poblaciones universitarias no clinicas de Brasil, y, posteriormente,
compararlas con datos normativos de otros paises, utilizan el Inventario de la Depresion de Beck
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Beck, et al, 1982) y del Inventario Rasgo-Estado de
Spielberger (Spiclberger et al., 1970; Spielberger et al, 1979). Encuentran que las mujeres
brasilefias puntian significativamente mas elevado que los hombres tanto en ansiedad como en
depresion (p<.05). Las comparaciones con los datos de otros paises revelan diferencias
significativas (p<.002) de ansiedad entre las mujeres brasilefias y las americanas, siendo mas
elevadas las tasas presentadas por las brasilefias; también aparecen diferencias significativas para
la depresion entre brasilefios y canadienses sin diferenciacion del sexo, mostrando los brasilefios

mayores indices frente a los canadienses (p<.002).

En un intento por evitar la utilizacién de una muestra uniformizada por circunstancias
externas como es la propia condicion de ser estudiante, en nuestra investigacion hemos intentado
diversificar tanto como fuese posible la poblacion general perteneciente a colectivos variados, lo

que permite obtener un caracter mas universal de nuestras conclusiones.
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11.2  DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra total para este estudio estuvo constituida por dos grupos de la poblacion
general de Brasil y Espatia, es decir, personas que no padecian o nunca habian sido diagnosticados
de ningun trastorno de ansiedad o psicofisiologico. Este grupo total agrupé a 1385 sujetos, con
una media de edad de 32.5 afios (447 eran hombres y 938 eran mujeres). El grupo o muestra
brasilefia presentaba un total de 752 sujetos, con una media de edad de 29.5 aiios. con 302
hombres y 450 mujeres. La espafiola estaba representada por 633 sujetos, con una media de edad

de 35.5 afios (145 hombres y 488 mujeres) (Ver figuras 11,1y 11,2).

Brasil
Espafia

Figura 11,1, Muestra de 12 poblacién general diferenciada por e} pais
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10,5%

Hombres brasilefios

Harbres espafiales
B Mujeres brasilefas
&%  Mujeres espafiolas

Figura 11,2. Muestra de la poblacion general diferenciada por el pais y el sexo (N= 1385)

113  MATERIAL Y METODO

Los brasilefios y espafioles que participaron en esta investigacion fueron invitados a
contestar el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad - ISRA (Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 1988, 1994) en sus correspondientes versibnes, una vez informados del objetivo de dicho
estudio y de que. si lo preferian, podrian hacerlo de forma anonima. Normalmente, la aplicacion
del mventario se realizé individualmente aunque, en algunas ocasiones, la aplicacién se hizo con

pequeiios grupos. El tiempo aproximado de las sesiones fue de 50 minutos.
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Para el tratamiento de los datos obtenidos, se ha empleado los programas estadisticos
BMDP 2V y BMDP 3D (Dixon, 1993) del Centro Informético de Somosaguas de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

114 RESULTADOS

Con el fin de realizar comparaciones interpaises y intersexos, se llevaron a cabo varios
analisis de varianza. Las medias, desviaciones tipicas y medias marginales separados por el sexo
en cada pais para los sistemas de respuesta y nivel general, asi como para los rasgos especificos
o areas situacionales generadoras de ansiedad, pueden verse en las tablas XI-1 y XI-1I

respectivamente. Asimismo, las medias marginales de los sexos en la tabla XI-1I1.

Se observa que, a nivel de grupo, los brasilefios en general puntian mas alto en ansiedad.
excepto en el sistema motor y en el rasgo especifico de ansiedad interpersonal (FII), donde los
espafioles casi se equiparan a los brasilefios. Cuando se analiza las puntuaciones de ansiedad de
los grupos separados por el sexo, se ve claramente que las mujeres brasilefias presentan
puntuaciones mas elevadas en todas las variables estudiadas, es decir, en los tres sistemas de
respuesta (C, F v M), asi como en las areas situacionales o rasgos especificos (FI, FlI, FUl y FIV).
y anivel de rasgo general (T). No obstante, en relacion a Jos hombres, este panorama cambia un
poco, puntuando los brasilefios mas bajo que los espafioles en el sistema motor y en los rasgos
especificos de ansiedad de evaluacion e interpersonal; en las demas variables presentan tasas mas

elevadas que los espafioles. También a nivel de sexo, sin diferenciacion del pais, las puntuaciones
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femeninas son mas ¢levadas que las masculinas en todos los casos.

Tabla XI-1. Estadisticos descriptivos de la muestra total (N=1385)
dividida por subgrupo y sexo en los tres sistemas de respuestas (C, F,

y M) y nivel general de ansiedad (T).

PAISES
SISTEMAS BRASIL ESPANA
DE N=1752 N=633
RESPUESTAS
H M H M
N=302 | N=450 | N=145 | N=48%
Media 65.88 7957 60.47 69.44
C
D.T. 3238 3439 2771 32.23
F Media 36.16 50.47 2915 36.92
DT. 27.49 31.26 18.89 26.71
I M Media 37.04 46.66 40.26 44.46
DT 28.82 31.16 27.70 26.38
T Media | 13908 | 17672 | 12900 | 15083
DT. 282 31.16 27.70 2638

Tabla XI-1l. Estadisticos descriptivos de la muestra total {N=1385)
dividida por subgrupo y sexo en las cuatro areas situacionales (F1, FII,

FIIl y FIV).
_ PAISES
AREAS
SITUACIONALES BRASIL ESPANA
i N=1752 N=633
0 RASGOS
ESPECIFICOS H M H M
N=302 N= 450 N= 145 N= 488
F1 Media 60.33 78.66 60.92 69.56<1
DT. 34.27 3781 30.01 32.04
FI1 Media 14.77 19.07 15.25 17.16
D.T. 11.77 14.08 10.44 11.92
FII] Media 37.53 48.70 28.58 34.69
DT. 27.71 3216 21.72 26.46
FIvV Media 14.29 18.93 10.45 13.78
DT. 12.31 14.64 10,10 12.71




Estudio transcultural 269

Tabla XI-1II. Medias marginales de los sexos de la muestra
total de los paises en las ocho variables del ISRA (N=

1385).
TOTAL

HOMBRE MUJER

N=447 N=938
C 63.17 74.51
F 32.65 43.69
M 38.65 45.56
T 134.49 163.77
FI 60.62 74.11
FII 15.01 18.11
FIII 33.05 41.70
FIV 12.37 16.36

El analisis de varianza sobre los tres sistemas de respuesta (C, F, y M) y a nivel de rasgo
general de ansiedad o total (T) ha revelado diferencias estadisticamente significativas entre los
paises analizados, con la "p" oscilando entre p<0.0000 y p<.0002, habiendo una interaccion pais
por sexo en el sistema fisiologico (F=3.84; P<0.05), mientras que las diferencias a nivel de sistema

motor (M) no fueron significativas (F=0.09: P<0.76). Entre los sexos, las diferencias fueron

significativas en todas las variables (F=38.65; p<0.0000) (Ver tabla XI-IV).

Igualmente, el analisis de varianza sobre los cuatro rasgos o situaciones especificas
generadoras de ansiedad (FI, FIII y FIV) mostr¢ diferencias estadisticamente significativas entre
los paises estudiados con los valores de "p" comprendidos entre p<0.03 y p<0.000; no obstante.
en el rasgo especifico de situaciones de evaluacion (FI) hubo una interaccién pais por sexo

(F=3.51; P<0.01) y no fueron significativas las diferencias a nivel del rasgo especifico de ansiedad
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interpersonal (FI1) (F=0.90; p<0.34). Con respecto a los sexos, en todas las areas situacionales

(FL FII, FII y FIV) las diferencias fueron significativas con un nivel de significacién de p<.0000

(Ver tabla XI-V).

Tabla XI-IV. Analisis de varianza - interpaises / intersexos - en los tres sistemas de respuestas y
nivel general de ansiedad. Poblacion general (N=1385).

FUENTE Suma de G.L. Media —I F P _]

cuadrados cuadratica

Media 523757140 | 1 | 523757140 | 4942.06 0.0000

| Paises 16665.49 I 16665.49 15.73 0.0001

Sexo 3549391 I 35493.91 33.49 0.0000

Pais/Sexo 154130 1 1541.30 1.45 0.2278

| Erros 146357637 | 1381 1059.79

Modia 161070673 | 1 1610706.73 | 2087.80 0.0000

| Paises 29200.46 1 29200.46 37.85 0.0000

Sexo 33680.28 1 33680.28 43,66 0.0000

Pais/Sexo 2964.16 1 2964.16 3.84 0.0500
Error 106542171 | 1381 771.48

Media i 1959546.89 | 1 1959546.89 | 2383.08 0.0000

| Paises 71.58 1 715867 0.00 0.7679

Sexo 13186.87 1 13186.87 16.04 0.0001

:E: Pais/Sexo 2039.16 1 2039.16 2.48 0.1153
| Emor 1135563.87 | 1381 82227

—

T | Media 2457728695 | 1 | 2457728695 J 4008.99 0.0000

| Paises 84981.26 ] 84981.26 13.86 0.0002

Sexo 236929.32 1 236929.74 38.65 0.0000

| paisssexo 1928232 | 1381 | 1928232 3.15 0.0761
Error 8466277.03 i 6130.54
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Tabla XI-V. Anilisis de varianza - interpaises / intersexos - en los tres sistemas de respuestas y nivel
general de ansiedad. poblacion general (N=1383).

FUENTE Suma de G.L Media F P
cuadrados cuadratica
FI | Media 5015914.85 1 5015914.85 4260.90 0.0000
0 pais 5005.90 1 5005.90 4.25 0.392
Sexo 50258.15 l 50258.15 42.69 0.0000
Pais/Sexo 6488.92 l 6488.92 5.51 0.189
Error 1625706.95 | 1381 1177.19 o
Media 30325632 ! 303256.32 1940.92 0.0000
| Paises 140.39 1 ' 140.39 0.90 0.3432
Sexo 2663.90 1 2663.90 17.05 0.0000
Pais/Sexo 395.51 1 395.51 2.53 0.1116
. Error 21577225 1381 156.24
Media 1544078.44 1 1544078.44 1930.25 0.0000
| Paises 36398.18 1 36398.18 45.50 0.0000
Sexo 20632.27 1 20632.27 25.79 0.0000
| Pais/Sexo 1770.42 1 1770.42 221 0.1368
| Error 110471073 | 1381 7999.93
FIV | Media 228134.78 1 228134.78 1339.32 0.0000
F Paises 5586.22 ! 5586.22 32.80 0.0000
| Sexo 4383.96 1 4383.96 25.74 0.0000
'f_f‘ Pais/Sexo 118.13 ] 118.13 0.69 40.50
Error 2323467 1381 170.33

Una vez detectadas las diferencias no sélo entre paises, sino también, en cuanto al sexo.
s¢ llevaron a cabo varios estudios mediante la realizacién de pruebas de "t" de diferencias de

medias entre los sujetos, separados por el sexo y equiparados por la edad. Por tanto, se comparé
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por un lado las medias de los hombres y por otro las mujeres de las dos muestras nacionales. Los

resultados se observan en la tabla XI-X VL

Para la comparacion de hombres se ha empleado una muestra compuesta de 392 sujetos,
con edades comprendidas entre los 16 y 65 afios. De estos, 301 eran brasilefios y 91 eran
espafioles. La muestra femenina estaba constituida por un total de 854 mujeres, con edades
comprendidas entre los 16 y 62 afios, siendo 450 brasilefias y 404 espafiolas (Ver figuras 11,3 y

11.4).

Hombres brasilefios
Hombres espaficlas

Figura 11.3. Muestra total masculina empleada en la comparacion por sexo {N= 392)



Estudio transcultural 273

Los resultados de estos andlisis expuestos en la tabla XI-VI, revelaron diferencias
altamente significativas respecto a Ias mujeres, presentando las brasilefias niveles de ansiedad mas
elevados que las espaiiolas tanto a nivel de sistemas de respuesta (C, Fy M), asi como de rasgo
general (T) y, de rasgos especificos (FI, FII, FIII y FIV), con valores de "p" oscilantes entre

p<0.04 y p<.00000.

D Mujeres brasilefias
#H Mujeres espafiolas

Figura 11,4 Muestra total femenina empleada en la comparacion por sexo (N= 854)

En otros términos, las mujeres brasilefias presentaron puntuaciones mas elevadas con
diferencias estadisticamente significativas en las respuestas de tipo cognitivo (al tener que resolver
problemas o tomar decisiones, dificultades en concentracion, miedo a ser criticadas, etc.),
reaccionando con un mayor aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo y/o somatico,

con posibilidad de presentar a la vez alguna alteracion motora que implica una ejecucion deficitaria
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de la conducta que pretenden llevar a cabo. Todo ello ha supuesto un rasgo general de ansiedad
més elevado que el encontrado en las mujeres espaiiolas. Asimismo, las diferencias fueron
estadisticamente significativas en relacion a los rasgos especificos o 4reas situacionales
provocadoras de ansiedad, donde las brasilefias presentan niveles superiores en las sitnaciones que
implican evaluacién y asuncién de responsabilidad (tener que hablar en publico, hacer una
entrevista o saberse observadas, etc.), en situaciones que aparecen algin estimulo de caracter
fobico (viajar en avidn o barco, las multitudes, etc.), en situaciones de la vida diaria o cotidiana
relacionadas con el trabajo o estudio etc., y en menor medida, en aquellas que estan caracterizadas

por un interaccién sexual o social, donde las diferencias aunque significativas fueron menores.

En relacion a la comparacion de los hombres, los resultados apuntan menores diferencias.
Sin embargo, las diferencias a nivel de sistema de respuesta llegan a ser significativas en el sistema
cognitivo (C) (p.e. resolver problemas o tomar decisiones, dificultades en concentracion, miedo
a criticas negativas, etc.) (p<.03), y muy significativas en el sistema fisiclogico (F) (p.e. aumento
de la reactividad del sistema nervioso autonomo y/o somatico) (p<.009), no siendo significativas
las diferencias a nivel del sistema motor (M) (F=-0.19; p<.84). Tampoco, lo fueron a nivel del
rasgo general de ansiedad (T) (F=1.53; p<0.12). Con respecto a las areas situacionales o rasgos
especificos fueron muy significativas en los rasgos dé ansiedad fobica (FIII) (F=3.29; p<.001)y
ansiedad en situaciones de la vida cotidiana (FIV) (F=3.45; p<0.0007), es decir, en las situaciones
que se caracterizan por la presencia de elementos o estimulos fobicos, y aquellas relacionadas con
el trabajo o estudio, respectivamente. Para una mejor apreciacion de las diferencias tanto entre

mujeres como entre hombres ver figuras 11,5y 11.6.
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Tabla XI-VI. Pruebas de diferencias de medias entre los sujetos del grupo de poblacion
general de Brasil y Espafia separados por el sexo.

BRASIL ESPANA
(H=301, M=450) | (H=91. M=404)
Sexo Media D.T. Media D.T. “t" P
H 66.03 32.33 58.07 28.07 211 0.0354
C
79.57 34.39 67.19 31.05 5.53 0.0000
H 3626 | 2748 | 2947 19.55 2.62 0.0095
F
M 5047 | 3126 | 3654 | 27.05 6.98 0.0000
H 37.16 | 2879 | 378l 28.19 -0.19 0.8486
M
M 4666 | 31.16 | 4278 | 2588 1.99 0.0470
H 139.45 ; 7939 | 12536 | 68.41 1.53 0.1269
T
M 176.72 | 8581 | 146.51 | 73.29 5.55 0.0000
H 60.45 34,26 | 60.15 31.26 0.08 0.939%
Fl
M 78.66 | 37.81 68.73 31.97 4.16 0.0000
H 14.82 11.76 14.67 11.22 0.11 0.9142
FII
M 19.07 14.08 17.07 12.09 2.23 0.0263
H 37.63 2770 | 2814 | 2290 3.29 0.0012
¥l
M 4870 | 3216 | 3239 | 2570 822 0.0000
H 14.34 12.30 9.87 10.31 345 0.0007
FIV
M 18.93 14.64 13.33 12.84 5.95 0.0000
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! Hompres brasiiefios 1l
. . | Hombres espahoies

B Mujeres brasilefias |
Mujeres espafiolas

c F M

Figura 11,5. Medias en los tres sistemas de respuesta y nivel general de ansiedad de Brasil
y Espafia en ambos sexos

Hombres brulleﬁos.
[] Hombres espafioles l

. B Mujeras brasilefias |
i

LI’: Mujeras espaficlas

-
L

FI Fll Flli FIv

Figura 11,6, Medias en los rasgos especificos o 4reas situacionales de ansiedad
de Brasit y Espafia en ambos sexos
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115 COMENTARIOS

Como se pudo comprobar, este segundo estudio (comparacion por sexo) corrobora los
analisis de varianza realizados anteriormente, que apuntaban grandes diferencias en la
manifestacion de ansiedad entre los paises analizados, pero que, principalmente, sefialan
diferencias muy significativas entre los sexos. Dichos resultados son consistentes con otras
investigaciones que apuntan mayores niveles de ansiedad para el sexo femenino, tanto con
muestras brasilefias (Biaggio y Natalicio, 1979, en Spielberger et al, 1979; El-Zahhar y Hocevar,
1991; Goenstein, Pompeia y Andrade, 1995; Amorim-Gaudéncio, Cano-Vindel y Miguel-Tobal,
1996) como con muestras espaiiolas (Sanz, 1991; Martinez-Sanchez et al, 1993; Amorim-
Gaudéncio, Roustan y Cano-Vindel, 1996). Ademas los sujetos de la poblacion general de Brasil
puntitan mas alto que los espafioles de este mismo grupo; sin embargo, los resultados sobre estas
diferencias, nos llevan a creer que estarian mnfluidos principalmente por las mujeres brasilefias,

dado que son las que mas diferencias presentan respecto al grupo espafiol.

Por otra parte, estos resultados corroboran la investigacion multicéntrica sobre
morbilidad psiquidtrica realizada por Almeida-Filho et al (1992) que encuentran una clevada
prevalencia de los trastornos de ansiedad en la poblacion general de tres metropolis brasilefias
(Brasilia, Sdo Paulo y Porto Alegre) que también estaban presentes en la muestra utilizada en
nuestra investigacion. Asimismo, las prevalencias de demanda potencial estimada, presentadas por
el estudio citado corroboran los resultados relativos al porcentaje aproximado de los sujetos de
la poblacién general incluidos en categoria - severa y/o extrema - ya relacionadas con niveles

elevados de ansiedad que necesitarian tratamiento, comentados en el capitulo anterior de nuestro
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trabajo (apartado 10.4).

Una conclusion principal de nuestros resultados lleva a la necesidad de una planificacion
global de las necesidades de los servicios de salud mental brasilefios, investigando las causas de
por qué la poblacidn general presenta estos indices de ansiedad y si se les presta la atencion
debida. Un criterio moderno de proteccion sanitaria lleva a intentar conservar la salud, no a tratar
sus alteraciones, si bien no se excluye este paso cuando la alteracion ya se ha producido. Es
funcion de los servicios nacionales de salud la prevencion de la apancion de las entidades
patologicas, en este caso, la ansiedad patologica, como primer eslabon de los procesos antes
expuestos, y en cuyo origen pueden intervenir factores sociales, raciales, politicos, economicos,
religiosos, etc. El campo de accion de la Psicologia sera evitar la cronificacion del proceso ya

iniciado, con el consiguiente ahorro de esfuerzo y economia que ello conlleva.
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13

23

33

El ISRA ha confirmado ser un instrumento fiable y valido para evaluar la
ansiedad en los tres sistemas de respuesta - cognitivo, fisiologico y motor - y
a nivel general, asi como en los cuatro rasgos especificos o areas situacionales
de ansiedad - situaciones de evaluacion, interpersonales, fobicas y cotidianas
-, apoyando firmemente los modelos tedricos que lo fundamentan (Lang,

1968; Endier, 1981).

El ISRA ha sido adaptado a la poblacion brasilefia mediante un disefio similar
al utilizado en la construccion de la prueba original; el proceso de traduccion
del inventario ha requerido no s6lo una traduccion literal sino una adecuacion

a las peculiaridades del pais.

El ISRA brasilefio tiene una alta validez de contenido obtenida mediante la
aplicacion de idénticos criterios de la prueba original, empirica al ser capaz de
disciminar grupos con diferentes mveles de ansiedad, y estructural porque
presenta una estructura similar a la encontrada en la version espafiola, tres
sistemas de respuesta - cognitivo, fisiologico y motor - y cuatro areas
situacionales o rasgos especificos de ansiedad - situaciones de evaluacion,
interpersonales, fobicas y cotidianas - v alta correlaciéon con otra prueba de

evaluacidn de la ansiedad de validez comprobada en Brasil.
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42

53

63

78

El ISRA brasilefio presenta una alta fiabilidad, entendida tanto del punto de
vista de su estabilidad en el tiempo (test-retest) como desde la perspectiva de

su consistencia interna (coeficiente "alfa").

Mediante ]a aplicacién del /SRA se ha detectado un mayor nivel de ansiedad
en la poblacion general brasilefia en comparacion con la espaifiola, y al igual
que en la poblacion espafiola, las mujeres puntian mas alto que los hombres

coincidiendo con la literatura universal.

La utilizacion del ISRA brasilefio, con validez demostrada en cuanto al
diagnostico, dado al paralelismo con la version espafiola, supone un
instrumento Util en la planificacion del tratamiento, asi como para verificar los
cambios - €xitos y fracasos - acontecidos a lo largo de éste. Asimismo, su uso
esta indicado en las demas areas de aplicacion de la Psicologia donde la

ansiedad juega un papel importante.

Como detector de peculiaridades entre paises, el /SRA aporta datos interesantes
relativos a la investigacion transcultural que puede servir de base para el
planteamiento de una politica de salud mental sobre la base de experiencias

previas en otros paises.
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INSTRUCCIONES
En las paginas siguientes encontrard una serie de frases que presentan situaciones en que usted
podria encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esas situaciones o reac-
ciones que le producirian.

Las situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda de la pagina y las respuestas posibles
estan indicadas en la parte superior.

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con que se da en usted cada respuesta o reac-
cidén que esta considerando, segun la siguiente escala: '

0: Casinunca 1: Pocas veces 2: Unas veces siyotrasno 3: Muchas veces 4: Casi siempre

Vea los ejemplos siguientes:

—
0 [ CASI NUNCA v /o -
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SITUACIONES OBSERVACIONES

1. Si un problema me preocupa mucho,

2. Cuando pierdo un objeto que tenia en
mucha estima,

Debera leer la situacién 1 y cada una de las respuestas que estan sobre la columna en que hay ca-
sillas en blanco (en el primer caso las columnas 2 y 4). Cuando las haya leido, decida qué numero poner en
la casilla correspondiente. Hagalo. Conteste después a la situacion 2. Habrd dado sus contestaciones en las
casillas que corresponden a las respuestas 1, 2 y 5. ;Lo ha hecho asi? ;Tiene alguna dificultad?

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS EN BLANCO
La dltima cuestién (la ndm. 23) se utilizara solo cuando exista una situacion especialmente pertur-
badora para usted y no esté incluida en las 22 anteriores. En ese caso, escriba la situacién en el lugar co-
rrespendiente de las tres pdginas y ponga su valoracidn en las casillas que crea conveniente.

Si desea precisar mas o hacer alguna observacién, utilice el margen derecho de la Hoja {OBSER-
VACIONES).

Autores: J. J. Miguel Tobal y A. R. Cano Vindel
Copyrlghto 1986 by TEA Ediciones, S. A. - Todos los derschos reservados - Prohibida la reproduccién total o parcial -
Edita: TEA Ediciones, §. A.; Fray Bernardino de Sahagun, 24; 28036 Madrid - imprime: Aguirre Campsno; Daganzo, 15
duplicado; 28002 Madrid - Depésito legal: M.-5.757 - 1986.




CAS| NUNCA
POCAS VECES

UNAS VECES SI
OTRAS VECES NO

MUCHAS VECES
CAS| SIEMPRE

SITUACIONES OBSERVACIONES

Ante un examen en el gque ma jusgo
mucho, o 81 voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.

Cuando voy & llegar tarde & una cita.

Cuando pienso en las muchas casas que o : T 1 : ]
tengo que hacer. i

A ia hora de tomar una decisi6n o re-

solver un probiema dificil.

En mi trabajo o cuando estudio.

Cuando espero a elguien en un lugar

concurrido.

S| una persona del otro sexo estd muy

cerca de mi, rozdndome, o sl estoy en

una situacidén sexual intima. 1

Cuando alguien me molesta o cuando ) - R .

discuto. ! P | —J

Cuando soy observado o mi trabajo es su-
pervisado, cuando recibo criticas, o siem-
pre que pusda ser evaluado negativamente.

10. Si tengo gue hablar an publico.

11. Cuando pienso en experiencias recientes
en las gue me he sentido ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rechazado.

t2. Cuando tengo que viajar en avidn o en
barco.

13. Despuss da haber cometido algin error.

14, Ante la consulta del dentista, las inyec-
ciones, las heridas o |a sangre.

15. Cuando voy a una c¢ita con una persona
del otro sexo.

16. Cuando pienso en mi futuro o en difi
cultades y problemas futuros.

t7. En medic de multitudes o en sespacios
cerrados.

18. Cuando tango que asistir a una reunién
soclal o conocer gente nueva,

19. En lugares altos, o ante aguas profundas.

20. Al observar sscenas violentas.

21. Por nada en concreto.

22. A la hora de dormir.

23. Escriba una siuacién en la que usted

manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas regpuestas o conductas.

R

TOTAL

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO




0 CAS! NUNCA
! POCAS VECES

5 | | UNAS VECES )
OTRAS VECES NO

3 MUCHAS VECES
4 CAS| SIEMPRE

SITUACIONES

Ante un examen en el que me jego
mucho, 0 8l voy a ser entrevistado para
un trebajo importante.

OBSERVACIONES

2. Cuando voy a llegar tarde & una cita.

3. Cuando pienso en las muchas cosas que“
tenge que hacer.

4. A la hora de tomar una decisién o re-
solver un probtema dificll.

5. En mi trabejo o cuando estudio.

6. Cuando espero @ alguien en un lugar
concurido.

7. Si una parsona del otro sexo esté muy
cerca de mi, rozdndoms, 0 si estoy en
una situacion sexual intima.

8. Cuando slguien me molesta o cuando
discuto.

8. Cuando soy observado o mi trabajo es su-§.
pervisado, cuando recibo criticas, o siem-| - -
pre que pueda ser evaluado negativamente.} . .

10. SI tengo que hablar an publico.

11. Cuando pienso en experiencias recientes
en las que me he sentido ridiculo, timi-
do. humiilado, solo o rechazado.,

12. Cuando tengo que viajar en avidén o en
barco.

13. Después de haber cometido algin error.

14, Ante la consulta del dentista, las inyec.
ciones, las heridas o la sangre.

15. Cuando voy 8 una cita con una persona
del otro sexo.

16. Cuando plenso en mi futuro o en difi-
cuitades y problemas futuros.

17. En madio de multitudes o en aspacios
cerrados.

18. Cuando tengo que asistir a una reunion
soclal o gonocer gente nueva.

19. En lugares altoa, o ante aguas profundas.

20. Al observar sscenas vioientas.

21. Por nada an concreto.

22. A le hora de dormir.

23, Escriba una situacion en la que usted

manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o conductas.

—?

-

s e — e — e ] ——

__J L_- TOTAL

12w

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO



CAS| NUNCA
POCAS VECES

i UNAS VECES §I
{ OTRAS VECES NO

MUCHAS VECES
—
CAS! SIEMPRE

0
1

2

3
4

SITUACIONES

OBSERVACIONES

Ante un examen en el que me juego
mucho, 0 si voy & ser antrevistado para
un trabsjo importante.

2. Cuando voy a llagar tarde a una cita,
3. Cuando pienso en las muchas cosas que
tenge que hacer,
4. A la hora de tomar una decislon o re-
solver un problema dificil.
5. En mi trabajo o cuando estudic.
6. Cuando espero a alguien en un lugar
concurrido.
7. Sl una persona de! otro sexo estd muy
cerca de mi. rozéndome. o si estoy en
una situacion sexual intima.
8. Cuando alguien me molesta o cuando
diseuyte. e EET R
9. Cuando soy observado o mi trabajo es su-
pervisado, cuando recibo criticas, o siem-
pre que pueda ser evaluado negativamente, |
L L
10. S| tengo que hablar en piblico. i
t1. Cuando pienso en experiencias recientes
en las que me he sentide ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rechazado.
12. Cuando tengo que viajar en avién o en
barco.
13. Después de haber cometido algun error.
14. Ante la consuita del dentista, las inyec-
ciones, las heridas o la sangre. _
15. Cuando voy a una cita con una persona
del otro sexo.
16. Cuando pienso en mi futuro o en difi-
cultades y problemas futuros.
17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.
18. Cuando tengo que asistir & uha raunién
social ¢ conocer gente nueva.
19. En lugares altos, o ante agues profundes. |- - | O p o0 b 0 Tog
20. Al observar escenas violentas.
2t. Por nada en concreto,
22. A la hora de dormir.
23. Escriba una situacién en la que usted

manifiasta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o conductas.

]

R

TOTAL

ASEGURESE DE HABER RELLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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15. APENDICE II



LS.R.A.

———————1
Nome: Sexo MouF): |G |FL
Centro: Hade: : F FZ
Curso/Posto: Estado civil: M F3
Outros dados: Data: ;T:'- L F4. : :.
INSTRUCOES

Nas pdginas seguintes o(a) senhor(a) encontrard uma série de frases que apresentam situagdes nas quais poderia encontrar-se,
e outras que se referem as respostas que poderia dar mediante essas situagdes ou reagdes que lhe produziriam.

As situagGes aparecem numeradas na parte esquerda da pdgina e as possiveis respostas estio indicadas na parte superior.

Sua tarefa consiste em estimar de O a 4 a freqiiéncia com que cada resposta ou reagdo que estd considerando ocorre, segundo
a escala seguinte.

0: Quase nunca  1: Poucas vezes 2: Umas vezes sim e outras nfio  3: Muitas vezes  4: Quase sempre

Veja os seguintes exemplos:

0 | QUASE NUNCA
2 o _ <
_1 | Poucas VEZEs E; §/e g
2 | UMAS VEZES siM o S/s /8
E OUTRAS NAO @ /¥ 5 /& /@
_— Ay /5 /&
3 | Murtas vEZEs e/ & /8
= 2] & § §
4 | QUASE SEMPRE 09 o X
— 7 < /5 E
* /3 ‘ég j §
&
&9 5 §5/§ /¢
SITUACOES ~ /% /¥ o OBSERVACOES

1. Se um problema me preocupa muito.

2. Quando perco um objeto que estimava
muito.

Deverd ler a situagdo 1 e cada uma das respostas que estdo sobre a coluna na qual existem espagos em branco (no primeiro
caso as colunas 2 e 4). Depois de ler, decida que ntimero pdr no espago correspondente. Depois de fazé-lo, responda a
situagiio 2. Terd respondido nos espagos que correspondem s respostas 1,2 e 5. O(A) senhor(a) fez assim?. Tem alguma
dificuldade?.

RESPONDA TODOS OS ESPACOS EM BRANCO
A tiltima questdo (a n°23) serd utilizada quando existir uma situagio especialmente perturbadora e que nio esteja incluida
nas 22 anteriores. Neste caso, escreva a situagdo no lugar correspondente nas trés pdginas e ponha sua valoragao nos espagos

em branco que lhe parega conveniente.

Se deseja fazer algum esclarecimento ou observagdo, utilize a margem direita da folha (OBSERVACOES).

Copyright ® 1986, 1988, 1994 by TEA Ediciones S.A.  Aut.: Jusn J, Miguel-Tobal & Antonio Cano-Vindel
Tradugio e edeptagho brasileira: Carmen Amorim-Gaudéncio



QUASE NUNCA
POUCAS VEZES
UMAS VEZES SIM

[o]wt el-|o]

E OUTRAS NAO %
MUITAS VEZES ¢’,3"
QUASE SEMPRE Q?
&
L o
SITUACOES OBS. |ZS
l—

1. Antes de um exame ao qual me esforcei muito,

ou se vou ser entrevistado para um trabalho

importante.
2. Quando vou chegar tarde a um encontro.
3. Quando pensc nas muitas coisas que tenho para

fazer.
4. Na hora de tomar uma decisdo ou resolver um

problema dificil.
5. No trabalho ou quando estudo.
6. Quando espero alguém num lugar agitado.
7. Se uma pessoa de outro sexo estd perto de mim,

rogando-me, ou se estou numa situagho sexual

intima.
8. Quando alguém me incomoda ou quando

discuto.
9. Quando sou observado ou meu trabalho é

supervisionado, quando recebo criticas, ou

sempre que possa ser avaliado negativamente.
10. Se tenho que falar em piiblico.
11. Quando penso em experiéncias recentes nas

quais me senti ridiculo, timido, humilhado, sé

ou reieitado.
2. Quando tenho que viajar de avidio ou de navio.
[3. Depois de ter cometido um erro.
14, Diante da consulta do dentista, das injecdes, das

feridas ou sangue.
15. Quando vou a um encontro marcado com

alguém de outro sexo. —
16, Quando penso em meu future ou em

dificuldades ¢ problemas futuros.
17. Na multidao ou em lugares fechados.
18. Quando tenho que assistir a uma reunifio social

ou conhecer gente nova. —_—
19. Em lugares altos, ou diante de dguas profundas.
20, Ao observar cenas violentas.
21. Por nada em concreto.
22. Na hora de dormir.
23. Escreva uma situagdo na qual manifesta

freqiientemente alguma destas respostas ou

condutas.

LR TOTAL r

ASEGURE-SE DE HAVER RESPONDIDO A TODOS OS ESPACOS EM BRANCO



[<]-] »]-1el

QUASE NUNCA
POUCAS VEZES

UMAS VEZES SIM
E OUTRAS NAO

MUITAS VEZES
QUASE SEMPRE

SITUACOES

—

Antes de um exame a0 qual me esforcei muito,
ou se vou ser entrevistado para um trabalho
importante.

OBS.

2. Quando vou chegar tarde a um encontro.

3. Quando penso nas muitas coisas que tenho para
fazer.

4. Na hora de tomar uma decisio ou resolver um
problema dificil.

5. No trabalho ou quando estudo.

6. Quando espero alguém num lugar agitado,

7. Se uma pessoa de outro sexo estd perto de mim,
rogando-me, Ou se estou numa situagio sexual
intima.

8. Quando alguém me incomoda ou quando
discuto.

9. Quando sou observado ou meu trabalho é
supervisionado, quando recebo criticas, ou
sempre que possa ser avaliado negativamente.

10. Se tenho que falar em piblico.

11. Quando penso em experiéncias recentes nas
quais me senti ridiculo, timido, humilhado, sd
ou rejeitado.

12. Quando tenho que viajar de avido ou de navio.

13. Depois de ter cometido um erro.

14. Diante da consulta do dentista, das inje¢des, das
feridas ou sangue.

15. Quando vou a um encontro marcado com
alguém de outro sexo.

16. Quando penso em meu futuro ou em
dificuldades e problemas futuros.

17. Na multiddo ou em lugares fechados.

18. Quando tenho que assistir a uma reunifo social
ou conhecer gente nova.

19. Em lugares altos, ou diante de dguas profundas.

20. Ao observar cenas violentas.

21. Por nada em concreto.

22. Na hora de dormir.

23. Escreva uma situagiio na qual manifesta

fregilentemente alguma destas respostas ou
condutas.

LR

—-—1

TOTAL |

2

ASEGURE-SE DE HAVER RESPONDIDO A TODOS 0S ESPACOS EM BRANCO




L=l-] ~l-]-]

QUASE NUNCA
PQUCAS VEZES

UMAS VEZES SIM
E OUTRAS NAO

MUITAS VEZES
QUASE SEMPRE

| £S

SITUACOES OBS.

1. Antes de um exame ao qual me esforcei muito,
ou se vou ser entrevistado para um trabalho
importante.

2. Quandc vou chegar tarde a um encontro.

3. Quande penso nas muitas ¢oisas que tenho para
fazer.

4. Na hora de tomar uma decisio ou resolver um
problema dificil.

5. No trabalho ou quando estudo.

6. Quando espero alguém num lugar agitado.

7. Se uma pessoa de outro sexo estd perto de mim,
rogando-me, oU se estou numa situagiio sexual
intima.

8. Quando alguém me incomoda ou quando
discuto.

9. Quando sou observado ou meu trabaltho é
supervisionado, quando recebo criticas, ou
sempre que possa ser avaliado negativamente.

10. Se tenho que falar em piiblico.

11. Quando penso em experiéncias recentes nas
quais me senti ridiculo, timido, humilhado, 86
ou rejeitado.

12. Quando tenho que viajar de avido ou de navio.

13. Depois de ter cometido um erro.

14. Diante da consulta do dentista, das injegdes, das
feridas ou sangue.

15. Quando vou a um encontro marcado com
alguém de outro sexo.

16. Quando penso em men futuro ou em
dificuldades e problemas futuros.

17. Na multiddo ou em lugares fechados.

18. Quando tenho que assistir &8 uma reunifio social
ou conhecer gente nova.

19. Em lugares altog, ou diante de dguas profundas.

20. Ao observar cenas violentas.

21, Por nada em concreto.

22. Na hora de dormir.

23. Escreva uma situagfio na qual manifesta
freqlientemente ajguma destas respostas ou
condutas.

IR TOTAL |

ASEGURE-SE DE HAVER RESPONDIDO A TODOS OS ESPACOS EM BRANCO
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