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INTRODUCCION. 

La Psicología Clínica -en México ha sufrido muchos cambios. 
' ' .·:~ ' : 

La formación de -ps1c610go-s ':Cl.~nicos en nuestro país Y- en ·la 

Facultad de Psicología .de_º la; UNAH .va ca,mbinndo más lentamente_ de 

lo deseable. 

Los nuevos avances en ·el diagnóstico y, sobre todo, en las 

técnicas de intervención, hacen perentoria la necesidad de 

mantenerse actualizados. No podemos quedarnos en ln postura 

cómoda de seguir repitiendo rutinariamente lo que nos ensef\aron 

nuestros maestros hace años. Hace falta incorporar en los planes 

y programas de las materias de la carreru., (especialmente en el 

área clínica y en los procesos básicos del área experimental) 

temas como el que se lI:"ata en este trabajo. La formación de 

psicólogos tiene que actualizarse permanentemente, los avances 

de la ciencia psicolóqica no pueden quedar fuera de nuestro 

conocimiento y formación profesional. De otro modo estamos 

preparándonos deficientemente para enfrentar los problemas que 

el campo profesional nos plantea. 

un problema de Salud Mental muy importante en la 

actualidad, lo constituye la denominada ANSIEDAD. Se reconoce 

comúnmente que nuestra era es la "era de la ansiedad11
, la era de 

los grandes cambios tecnológicos, de los grandes cambios 

sociales. Vivir en ambienteG construidos, il veces ignorantes de 

nuestras necesidades humilnas, utilizar herramientas cada vez más 

sofisticadas, trasladarse a grandes distancias, percibir y vivir 

en ciudades inseguras, enfrentarse constantemente a nuevos retos 
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- ,. ,. -

en nuestras Sociedades _ comPé'titiVas ;· so'n ·- al9untt6 ·ae. olU·S.' razones 

que han hecbO ~ti·~. ~-1ó-.:~~~,~--hJ~rin·o_ s~-~-- P:~e~a-;~¿-c~i: de .. l:~~-·- estados 

de 

ansiedad que he~O-s·-,v:~n-úio heredaTI.do cultuialmente de nuestros 

antepa~ados, tefidremos ~n p~norama verdaderamente alarmante. Las 

adicciones (a las anfc_taminas, al alcohol, al tabaco, a la 

comida) tienen un componente de -ansiedad importante. El maltrato 

a los menores, a las mujeres y a los minusváliclos, el 

estancamiento en la carrera- laboral, los fracasos deportivos, 

los problemas interpersonales y otros de la misma índole están, 

asimismo, asociados con la ansiedad ( si es que no causados por 

ella). 

como se denota, la ansiedad es un problema de salud mental 

importante que provoca la al te ración de quien la padece y que 

requiere de la inmediata intervención de los profesionales 

dedicados al área. El psicólogo no debe quedarse atrás y debe de 

estar siempre preparado conceptual y técnicamente para 

comprender y resolver los problemas asociados a la ansiedad. 

Los trastornos provocados por la ansiedad son muchos y muy 

perjudiciales. Los psicólogos debemos estar preparados para 

enfrentarlos y así contribuir al mejoramiento de la salud mental 

y, por consiguiente, aumentar la calidad de vida de los 

mexicanos 
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La investigación psicológica relacionada con la ansiedad ha 

demostrado que ésta no es un fenómen<? únicor -que tiene varios 

componentes. Uno de ellos, que se presenta.a nivel cognoscitivo, 

es la denominada PREOCUPJ\C.ION. Poca atención le han puesto los 

psicólogos mexicanos a este importante proceso psicológico. Por 

tales motivos se realizó un trabajo de análisis documental para 

revisar la investigación generada sobre el tema. 

El estudio de la Preocupación es una linea de investigación 

que se perfila como básica para entender, prevenir y modificar, 

los Trastornos por Ansiedad que tanto perturban la salud mental 

(y física) de grandes grupos de personas. 

Revisar la investigación dedicada a la comprensión de la 

Preocupación en escenarios clínicos, deportivos, médicos y 

sociales es la tarea que se propone en el presente trabajo. 

OBJETIVOS. 

l. OBJETIVO GENERJ\L: 

Describir algunas de las lineas de investigación más 

recientes en el estudio de la Preocupación como proceso 

fundamental de la ansiedad. 

2. OBJETIVOS ESPEC1FICOS: 

2.1. Elaborar una síntesis de las investigaciones 

empíricas y las reflexiones teór.lcas sobre las 

características de la Preocupación como proceso 

psicológico básico. 
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2. 2. IdeÍltificar las' diferentes formas que se han 

utiliZndo' p'ara' snecÍir la rreocupación como 

-te~ó~eno ._,cúive--de -1a-·· ans·¡~d~d. 
----·-··- ·-· ·-- -

2.3. Revisar ·1a Í~v~~-,~-i-~-¿~-Ú>-~-~ en el ámbito clínico, 

relacionada con_. 1.a Preocupación como elemento 

central de lOs. Trastornos por /\nsiedad 

Generalizada-. 

2. 4. Analizar_ la información generada en torno a los 

estudios de.la Preocupación en sus relaciones con 

otras situaciones amenazantes (competencias 

deportivas, enfermedades físicas, cituaciones 

sociales). 

Cada uno de los capítulos que constituyen la presente tesis 

esta compuesto de la rcvisJ.ón bibliográfica que pretende lograr 

cada uno de los objetivos específicos arriba enunciados. Así, en 

el primer capitulo se pasa revista a parte de la investigación 

básica que se ha generado para dilucidar las características de 

la preocupación como componente de la ansiedad. 

En el segundo capitulo se describen tres escalas que se han 

disefiado para evaluar la presencia e intensidad de la 

preocupación en población normal o clinicamente significativas. 

En el siguiente capitulo, el tercero, se dedica a una de lan 

manifestaciones clínicas más importanten de la preocupación: los 

Trastornos de Ansiedad Generalizada. A.qui, además de describir 

algunos estudios que los caracterizan, se enfatiza en la resefia 
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y P,~obado para el tratamiento de dichos -ti:-.a:st~·r.no-s. se 

describen~ con c·~erto grado de detalle, las : técnicas de 

relajación y >las téCnicas cognoscitivas útiles para reducir el 

nivel -de '--~~t1Vaci~~ fis_iológica y los pensam.ient~e ansiógenos, 

propios de.los-trastornos o neurosis de ansiedad. 

En el cuarto capitulo se describe la investigación 

relacionada con la presencia de la preocupación en escenarios 

deportivos, médicos y sociales. Esto demuestra las grandes 

bondades que el concepto de "preocupación'' tiene para comprender 

muchos fenómenos relacionadoG con los pensamientos, las 

emociones, las reacciones (isiolóqicas y lns conductas que la 

gente manifiesta en muchas situaciones de ansiedad. Finalmente, 

en el capitulo cinco r.e real izan una serie de rcflexioneG sobre 

el contenido de la ter.is y nus implicaciones para la comprensión 

de los estados de nnsiedad y su importancia de que los 

psicólogos mexicanos le presten más atención. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En este contexto vale la pena explicitar el planteamiento 

del problema que subyace al presente trabajo: l es la 

preocupación el componente cognoscitivo de la ansiedad ?, ¿ 

cuáles son las caracter-isticas de la preocupación como proceso 

psicológico básico ? , l Como se caracterizan los prcocupadores 

crónicos ? • lexisten diferencias sexuales entre los 

preocupadores ? , l cuáles son las herramientas psicoterapeuticas 

mas utilizadas para el control de la preocupación ? • 
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Dada la naturaleza exploratoria, de primer acercamiento a 

este problema, no proponenos hipótesis, las cuales podrían 

parecer aventuradas al no contar con elementos de apoyo más que 

la mera intuición de la autora. Estas son, pues, algunns de las 

preguntas que se pretenden resolver con la revisión de la 

bibliografía que a continuación se presenta, revisión que 

esperamos sea de utilidad de los estudiantes y egresados de 

psicología que se interesen en conocer algunos de los mecanismos 

que explican la aparición, mantenimiento y tratamiento de la 

ansiedad, fenómeno inherente a nue.stra vida actual, dende la 

perspectiva teórica cognitiva-conductual. 

EL CONOCIHI&NTD NOS lll\RA LIBRES. 
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CAPITULO I 
LA INVESTIGACION BASICA SOBRE LA PREOCUPACION. 
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Cl\PITULO I 
LA INVESTIGl\CION BASICA SOBRE LA PREOCUPACION. 

Bn este primer capítulo L·evisaremos algo de la literatura 

científica generada al estudiar la preocupación desde un punto 

de vista experimental. 

A. LOS INICIOS DE LA INVESTIGACION. 

Fue, tal vez, el psicólogo inglés Breznitz (1971) quien 

realizó el primer estudio específico sobre ln Preocupación. 

Partiendo de la idea de que la preocupació'n es un proceso 

cognoscitivo activo y no una experiencia pasiva, el autor sefiala 

que ésta puede manifestarse de dos maneras: a) como una prueba 

de realidad y, b) como una reacción neurótica. 

a). En el primer caso, la preocupación es una etapa 

necesaria del afrontamiento normal ante situaciones amenazantes. 

"El trabajo de preocuparse" hace que las personas afronten mas 

positivamente las s it:uaciones realmente dolorosas. Una persona 

que no se preocupa no puede entar preparada para cuando el 

peligro se aproxima. La preocupación, en este sentido, es una 

preparación para la acción. 

La preocupación cumple las siguientes funciones: 

- enfoca la atención sobre el problema 

- genera una evaluación constante de opciones de 
solución, de sus posibles conaecuencias, de su 
posibilidad de ocurrencia. 
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sin embai'go ~ -·puede empezar a convertirSe en un . proceso 

generador.de-ansiedad cuando: 
~- .. ; .:- : . ' - ,. ' 

- se comienzan a considerar_ a.Ít~~~:~:~{~;~~-~_ai· ~~oble~a 
que no son realistas -. , . ¡-~,_- -·····.----:-;,-· --

- Cuando existe una· incapacid~_d- ~-~/a·~{~~~t·r-~er" la· me~te 
del problema 

- cuando aparece el pe~samien_t~ -m~gico 

- Cuando existe una repeticióñ_obfú!s.iva de-algunos 
pensamientos. 

Las anteriores circunstancias hacen que la preocupación se 

vuelva un proceso n~urótico que consume tiempo y atención. De 

una afrontamiento activo a una amenaza objetiva se vuelve un 

factor de ansiedad. 

b). De acuerdo con el propio Breznitz {1971}, cuando ocurre 

la preocupación como una reacción neurótica es debido a que "las 

fantasías de castigo son proyectadas Gobre el mundo externo". 

Indica, también, que la característicn cognoscitiva 

predominante de la preocupación es la INCERTIDUMBRE del futuro, 

que es lo que genera la ansiedad. 

Define, por otro lado, el llamado Proceso de 

Involucramiento o incubación de la amenaza: las persona6 

preocupadas piensan en el problema, ponen atención a la amenaza, 

se agita mas allú de un nivel realista y no pueden abandonar el 

problema. Las personas se van involucrando mús y más con la 

amenaza futura, excluyendo otros posibles pensamientos. La 

persona es de alguna manera absorbida y su atención fijada. 
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La incertidumbre del Pelig-ro,'' · c8.u6a ~::.:Ciu~-/ ·_la~ ·personas 
'~. ': >' ' ., ' : • • ' 

evaluacÍ.6n·c-· de.~ lii- '. .. sit'u~6ión·:.~· y ·-las constantemente hagan una 

posibilidades de sus resultados negativos~· ·Aparece la 

hipervigilancia y todos los síntomas de-~la ·tensión motóra. con 

estos elementos, Breznitz esta ya en posibilidad de adelanta~ su 

definición de la preocupación: 

11 La preocupación es un proceso de involucramiento 
gradual con la amenaza externa y es relevante en 
algunos contenidos generadores de ansiedad. La in
cubación de la amenaza es la característica central 
de la Preocupación". 

B. DEFINIENDO LA LINEA DE INVESTIGACION. 

Es en la década de los 00' s cuando realmente aparece el 

trabajo de investigación más sistemático en relación con el tema 

que nos ocupa. El Dr. Thomas Dorkovec, del Instituto de Estrés y 

de Trastornos por Ansiedad de la Universidad Estatal de 

Pensilvania, EUA, después ele 11 afioG de trabajo con personas 

insomnes, se da cuenta de la importancia que tiene para muchos 

trastornos la presencia de la preocupación. 

Dado este hecho, decide diseñar una linea de investigación 

para dilucidar las características de la preocupación y sus 

correlatos. En 1983, su equipo de trabajo publica su primer 

reporte producto de una serie de reflexiones grupales y de tres 

estudios sobre el tema (Dorkovec y cols., 1983). Revisemos lo 

reportado por los autores al respecto. Elaboran su propia 

definición de la Preocupación: 
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11 La preocupación es una cadena de pensamientos e 
imágenes, asociadas con afecto negativo y relati
vamente incontrolableG. Representan un intento de 
ocuparse en resolver mentalmente los problemas cu
yos resultados son inciertos, pero contienen la po
sibilidad de que uno o más de ellos sean negativos. 
Consecuentemente, la preocupación se relaciona cer
canamente con los procesos de miedo" (p. 10). 

Nótese que en este momento los autores sefialan que en la 

preocupación existen imágenes y pensamientos,· ya que más 

adelante rectificarán esta afirmación. 

Proponen, igualmente, una secuencia de la preocupación: 

ésta se inicia con la presencia de un estimulo de miedo - ya sea 

ambiental y/o imaqinado -· el cual elicita la actividad mental de 

resolver problemas, disefiado para prevenir la ocurrencia de 

eventos traumáticos futuros y para preparar una estrategia de 

afrontamiento para tal evento. Si la cadena de pensamientos es 

relevante al fenómeno de la preocupación, varias imágenes 

inductoras de emoción ocurren en este momento. Tales imágenes 

contribuyen a generar las respuestas afectivas y provee de 

nuevos disparadores para intentos lógicos de anticipar los 

resultados ambientales acerca del evento de miedo y planear Y 

evaluar la probabilidad de éxito de las diferentes conductas de 

afrontamiento en respuesta a los resultados probables. De lo 

anterior se desprende que una de las caractcricticas de la 

preocupación es su incontrolabilidad. 

Además, proponen también una serie de consecuenciüs de la 

preocupación que es neceGario estudiar experimentalmente. 
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a~ sus consecuencias afectivas: la ansiedad y la depresión. 

b. La atención desadaptativa. 

c. Las autoafirmaciones de 
expectativas acerca del futuro. 
reacción de las personas ante la 
aversivo. 

preocupación generan 
Puede determinar la 

ocurr.encia del evento 

d. A pesar de que la preocupación puede preparar al 
individuo a afrontar más efectivamente y menos 
emocionalmente con el evento temido, generalmente genera 
afectos negativos durante mucho tiempo en anticipación al 
evento. 

e. Las autoafirmaciones son 
esquema profundo o sistema 
cognitivo preocupante sirve 
contra el cambio 

un reflejo superficial de un 
de crcenc.las, que el estilo 
para prer.ervar tal esquema 

las autoverhal izaciones preocupantes pueden reforzar 
la estructura profunda por BUS repetidas ocurrencias, puede 
influir en cómo percibimos e interpretamos la nueva 
información y entonces puede filtrar, distorsionar o 
atender a la nueva información de tal manera que se da una 
baja probabilidad de que una nueva experiencia de 
aprendizaje pueda impactar sobt"e nuestra perspectiva y 
entonces evita los procesos de cambio humano" {p. 10). 

C. CJ\RJ\CTERIS'l'!Cfl.S DF. LA l'HEOCUP/\CION. 

Con base en las anteriores propuectas teóricas, Dorkovec y 

cols. (1983) realizaron dos estudios correlacionales y un 

experimental para definir las características de su nuevo objeto 

de estudio. Revisemos algunos de los resultados obtenidos. 

ESTUDIO I. En este primer estudio, que pretendió caracterizar a 

los preocupadores, se les aplicó a 305 estudiantes de psicología 

la escala de Ansiedad Rasgo del IDl\RE (Inventario de Ansiedad 

Rasgo-Estado), el Inventario de Depresión de Beck, la 

estimación de la Latencia para dormir y el Inventario de Miedos. 

Además, se les pidió que estimaran qué porcentaje de un día 
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típico ellos experiment~ban preocúpación y tensión general 

(sobre una· escala.-de 100 Puntos). 

No hubo -diferencias en :·_preocupación y 
.. .'. ,-.-.· . 

emocionalidad,_ p·or: l<? cllii~-'. "~§:_a_~~Zá~~n~~~i_~s ·datos como un sólo 

grupo. se correlacionaron_ la~ -_dos .. ~~'~iñ.~le~ ';-e~~ionadas con cada 

uno de los resultados de ·-los /· ~:t~_?S cuestionarios. Ln 

preocupación correlacionó o. 680-- con·', ~18 einOcionalidad. También 

correlacionaron ambas con e1 IDA~E-;-_~;cc con el Inventario de 

Depresión de Beck y con la latencia.para· dormir. 

Lo más interesante del estudio fueron las correlaciones con 

los mied06 más comuneG de esa población: las situaciones 

evaluativas en ambientes sociales (por ejemplo: hacer las cosas 

mal, reunirse con alguien por primera vez y ser criticado. Las 

correlaciones más bajas se obtuvieron a cosas como los espacios 

cerrados, las enfermedades y los ratones). Las mayores 

preocupaciones se relacionan con el hecho de ner evaluados, tal 

como lo ha demostrado la literatuLa de ansiedad nnte la prueba. 

ESTUDIO II. En este estudio se elaboró un cuestionario más 

grande para medir más directamente los problemas de la 

preocupación. Este cuestionario estaba conformado por lOs 

siguientes reactivos: 

A) calificaciones del estado de ánimo. En una escala de 5 puntos 

(de nada a mucho}, cada sujeto se calificaba en 1'1 adjetivos 

emocionales (por ejemplo: nnsiono, irritable, frustrado, 

deprimido), en términos de el grado típico de presencia de cada 

sentimiento cuando la preocupación ocurría. 
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B) Contenido de las preocupaciones. se definieron 7 áreas de 

preocupación: Financiera, Académic·a, Interpersonal, Filosófica, 

Teológica, Personal y Daño Físico. cada una fue calificada .. 'en .·la 

misma escala de 5 puntos, en términos de cuánto tiemPo. se 

preocupaban en cada área. 

C) Percepción Autonómica. Los sujetos también calificnbari en la 

escala de cinco puntos el grado en el cual ellos sentían 20 

experiencias somáticas durante la preocupación (por ejemplo: 

tensión muscular, cambios en el estómago y en el ritmo 

cardíaco). Los reactivos fueron adaptados del cuestionario de 

Percepción Autonómica de Handler. 

D} Aspectos Temporales del Contenido. Los sujetos indicaban que 

porcentaje de sus preocupaciones están relacionadas con el 

pasado, con el presente o con el futuro (tomando como base 1 

hora antes y una después). 

E) Controlabilidad de las Preocupaciones. Era de interés clínico 

conocer el grado de inhabilidad de controlar las preocupaciones. 

En la misma escala de 5 puntos (de muy fácil a muy dificil) los 

sujetos calificaban si podían detener las preocupaciones una vez 

comenzadas. 

Todos estos reactivos fueron aplicados a 17 mujeres y a 1.i7. 

hombres que se consideraban a si mismos "preocupadores" y se 

compararon con otros tantos que no se caracterizaban así. Todos 

ellos estudiantes universitarios. 

De los resultados más importantes resalta el hecho de que 

de los 14 estados emocionales los sentimientos ansiosos fueron 
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los más aÍt-~~ ;de t~~a ia población (media= 4.20). Le siguieron: 

Tenso (;,74;', ';~~~~~en¡ivo (3.65), frustrado (3;59), nervioso 

(3. 5.4) ,'-. 'ilis.traido « 3. 53 l. · ins_eguro (3.20), irritable (3.16). 
' .. ' .. . '::-" -.:-,,-·-. ;." . 

confundid6.(3.09). deprimido (.2 •. 77) '"~menazado:d2:.1,6l: y colérico 

( 2, 56) . ·comparándo 

preoCupadores se 

los hombr"e"s preoé::upadores - ·con- los .no-

encontraron ~_i0fer~~-~i.~:B .. · '~'.:~cff~':-~-- inseguro, 

deprimido y confundido. Para laS':.: muj e~~s·~ ·,1as . d~ferencias. a 

favor de las '-- inseguras, 

nerviosas y tensas. 

Rn cuanto a los Contenidos _-.de· ··.las preocupaciones, los 

promedios más altos los ocupó.-- ·Cuestiones ,académicas (media = 

3. 64) seguida del área interpersonal ( 3. 55), financiera (3. 37), 

personal (3.20), filosófica (2.86), teológica (2.33) y dafio 

físico (2.08). 

Los hombres preocupadores calificaron más el área interpersonal 

que los no-preocupadores; las mujeres preocupadoras difieren de 

su contraparte no-preocupadoras en finanzas y contenidos 

académicos. 

En cuanto a la conciencia de las reacciones somáticas 

durante los periodos de preocupación, existe "alguna 11 conciencia 

de tensión muscular (media; 3.02) y de dolor estomacal (2.01). 

Le siguieron sudor (2.72), taquicardia (2.56), dolor de cabeza 

(2.55), dificultad para hablar (2.30) y otras más. No hubo 

diferencias de reacciones somátican entre los hombres 

preocupadores y no-preocupadores. Las mujeres preocupadoras 
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reportaron fria -en las _manos, . tensión muscular y oensaciones de 

pesadez estomacal. 

En lo que respecta .._l1 las, orientaciories temporales de las 

preocupaciones, 46.9 \
0 estaban-relacionadas con el futuro, 29.5% 

con el presente y 20.9 % con eventos pasados, tomando en cuenta 

los resultados de toda la población. No se encontraron 

diferencias entre sexos ni entre preocupadoren y no-

preocupadores. Finalmente, los preocupadores, hombres y mujeres, 

reportaron más dificultades para detener sus pensamientos 

preocupantes. 

ESTUDIO III. Se diseñó un estudio de laboratorio para: 

a) comparar a los preocupadores con los no-prcocupadores en 

cuanto a afecto y actividad fisiológica; b} evalunr los efectos 

de un período de instrucción de preocupación sobre los afectos y 

la fisiología y c) evaluar el grado en la cual la preocupación 

influye sobre la atención y la distracción. 

Los participantes del experimento fueron 60 estudiantes, la 

mitad de los cuales era típicamente "preocupona" (con base en 

las evaluaciones de cuestionarios). Se les asignó a tres 

condiciones: o, 15 y 30 minutos de preocupación. se les aplicó 

una batería de pruebas como preteat: El cuestionario de Ansiedad 

Cognoscitivo-somática, la Lista de Chequeo de Adjetivos 

Afectivos (sólo los relacionados con Ansiedad, Hostilidad y 

Depresión) y se midió su tasa cardiaca. 
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Cada grupo pasó por las siguientes etapas; 

a) un periodo de cinco minutos para .. c·O~cen·t·ra~~e .en su 

respiración con los ojos - ce-rrados. Periódicam'ente (cada 60 

segundos) se les interrumpía y se les pedía que dijeran si se 

distraían con pensamientos negativos, positivos u "de otros". De 

esta manera se obtenían 5 muestras de pensamiento en esta tarea. 

b) Un período de 30 minutos completos en que se relajaban 

(en la condición de o minutos de preocupación}, los primeros 15 

se relajaban y los restantes se preocupabnn (en el grupo de 15 

minutos de preocupación) y en la última conUición (de 30 minutos 

de preocupación) se pasaban la totalidad del tiempo enfrascados 

en sus pensamientos. 

e) Una repetición del periodo de 5 minutos de la tarea de 

concentrarse en la respiración como un postest de las 

influencias disruptivas de las instrucciones de preocupación 

sobre la atención. 

d) Una evaluación postratamiento con la readministración de' 

las escalas de autorreporte mencionadas arriba. Durante las tres 

primeras etapas, siempre se midió la tasa cardiaca de los 

sujetos. 

se analizaron los resultados de los preocupadores vs. los 

no-preocupadores durante el prctest y la primera prueba de 

atención en la respiración, como una forma de validar las 

diferencias encontradas en loa anteriores estudios. Los 

preocupadores obtuvieron puntajes más altos en los subescalas de 
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Ansiedad, Hostilidad y Depresión de la. Lista de Chequeo de 

J\djetivos .Afectivos y en las dos escalas del cuestionario de 

Ansiedad Coqnoscitiva-somática-: En cuanto a los pensamientos 

perturbadores de la atenci~n, los preocupadores tuvieron 

significativamente más preSencia de pensamientos negativos. No 

hubo diferencias en la presencia de pensamientos positivos u 

"otras" distracciones. 

Cuando se compararon las tres condiciones de tiempo de 

preocupación, la condición de 15 minutos generó más pensamientos 

negativos en la segunda tarea de atenci6n en la respiración que 

las otras dos condiciones. 

Finalmente, en lo que respecta a la tasa cardiaca, no se 

encontró ninguna diferencia en sus resultados en cada una de las 

tres etapas. 

Como conclusión de estos estudios, podemos caracterizar a 

los preocupadores como: Hl1S ANSIOSOS, DEPRIMIDOS Y HOSTILES, CON 

UN ALTO GRADO DE DIFICULTAD PARA CONCEN1'RARSE EN UNA TAREA DE 

ATENCION MONÓTONA Y REPORTAN UNA FRECUENCIA MUY ALTA DE 

PENSAMIENTOS NEGATIVOS INTRUSIVOS. SE PREOCUPAN, l\DEHÁS, 

FUNDAMENTALMENTE CON SITUACIONES SOCIALES EN LOS CUALES PIENSAN 

QUE SE LES VA A EVALUAR. LA PREOCUI'ACION SE ORIENTA 

FUNDAMENTALMENTE /lACIA El. FUTURO Y, UNA VEZ COMENZADA, ES 

DIFICIL DETENER. La actividad autonómica (somática) no 

distingue a los preocupadores de los no-preocupndores. Al 

parecer, la tensión corporal "juega un pobre papel en la 

conducta de pr~ocuparse" (pag. 16). Este es, pues, uno de los 
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primeros reportes de investigación científica más sistemáticos 

disefiados expresamente para dar cuenta de las características·- de 

la Preocupación como objeto de estudio indepcndi_erite·.y _ le~ítimo. 

D. LJ\S BASES ELECTROCORTICllLES D~ LA. PRE~~UPl\CIO~t 

una vez definidas algunas de la& principales 

caraCteristicaS ·de la preocupación,- Borkovec y sus colaboradores 

continuaron su linea de investigación tratando de definir la 

existencia de mecanismos neuronales de dicho fenómeno. 

Reportaron los estudios preliminares de esta investigación en su 

articulo denominado 11 Worry: J\n Eloctrocortial J\nalysis 11 (Carter 

y cols., 1986). Este trabajo se ubicó en la idea general de 

contar con mediciones más directas de la ansiedad cognoscitiva y 

no sólo mediciones de autorreporte. 

Partiendo de la idea de que las ondnn Alfa de los 

Rlectroencefalogramas han sido asociadas con calma y estados 

relajados y que las ondas Beta han sido asociadas con intenso 

procesamiento cognoscitivo, los autores supusieron que la 

preocupación mostraría aumentos en las ondas Beta y decrementos 

en las ondas Alfa. 

Además, como esta demostrado que el procesamiento verbal, 

analítico, está asociado a la actividad del hemisferio izquierdo 

del cerebro y que el procesamiento paralelo, sintético, está 

relacionado con la activación del hemisferio derecho, los 

autores supusieron también que dada la naturaleza verbal, 
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an,.Bl;.it.i~~ -~·:)' ::~-~~~~·a'tiva de--"· i~:' preo~uP.ació~, se observaría más 

activaC,ión···dei~:h~m-isfer1o··_cerebi:a:i;: ·izquierdo anti'.!· Su pres'encia. 

~~leccionaron; a 40 ~studiBn~es .úniversitarios diestros que 

report~ra~~-~--.--~;~~:¡6~:-::,· -~~,1-~Pr-~bc~~·ació~-- --EÚ1 ·más del so i del día 
' - .· -... :~_ . - . ,, : - ·- "-· - - ' - '_. 

( preocti¡)ádoieS) := y·~º--en -~ ll!~·nos- ~e~_~2_0%.:_ .( no~preocupaclores) . Cadn grupo 

fue dividido para· recibir- dos tipos de tratamientos para la 

preocupación: relajación:- :--mllfú:ular Progresiva y un grupo de 

seudo-tratamiento;. 

Después de coloéárseles los electrodos para obtener los 

electroencefalogramas_, los sujetos pasaron por las siguientes 

etapas: 

a) Un periodo de Linea Base ( de 3 min. ) en que a los 

sujetos se les pedía simplemente que se relajaran unos minutos. 

b) Un periodo de Preocupación (de 10 min.) en el cual se 

les pedía a los sujetos que se preocuparan con tópicos 

específicos de contenido personal. 

c) Un período de Tarea Cognoscitiva (de 10 min.). Los 

sujetos realizaban tres tareas cognoscitivas: dos tipos de 

aritmética mental y uno de solución de problemas espaciales. 

d) Un periodo de Entrenamiento en Relajación {de 25 min.). 

Todos los sujetos recibieron una introducción audiograbada de 5 

minutos sobre la importancia de aprender la relajación y el 

vnlor del entrenamiento que ellos recibirían. La mitad de los 

sujetos recibió las instrucciones grabadas de la Relajación 

Muscular Progresiva y la otra mitad recibió i nstrucciones en 
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una técriiCa ~de auto-relajación simplemente pidiéndose estar 

quieto y:~almBdo. 

A todos los sujetos se ·les aplicó también el Cuestionario 

de An6.fedcld i::ogno-scitiva·.;.50m~tica,- ~1 cuestionario de Percepción 

de la Tensión, el Cuestionario de Experiencias de Relajación y 

Preocupación y un cuestionario para evaluar la credibilidad 

de los procedimientos de relajación otorgados. 

Los resultados de los cuestionarios aplicados indican que 

no se detectaron diferencias en la credibilidad de las terapias. 

Se encontró una disminución en los dos grupos con respecto a la 

ansiedad cognoscitiva y somática. Los preocupadores 

experimentaron mas preocupación durante la autorelajación que 

los propios preocupadores y los no-preocupadores durante la 

relajación progreslva. 

En cuanto a los resultados de las evaluaciones 

electrocorticales, como se esperaba, en los preocupadores hubo 

mucha actividad Beta frontal; todos los sujetos exhibieron más 

ondas Beta frontales y parietales durante ln etapa de 

preocupación que durante la linea base o durante el 

procesamiento de las tareas cognoscitivas. 

J\ntes de la relajación, los preocupadores mostraron más 

ondas Beta en el hemisferio izquierdo que en el derecho. Después 

de la Relajación muscular progresiva, disminuyeron las ondas 

Beta y se igualaron n las presentadas por los no preocupadores. 

Estos resultados concuerdan con anteriores estudios que 
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demuestX-an-, que- la 'fragmentación de la atención y la redundancia 
, . ',' 

en '81 peiiSi:l~ietltó<' son· características de los Trastornos del 

~enS~ol~~;n."t'~·~t~~·i;~,:-COmo- la ansiedad, los trastornos obsesivos, la 
''::....'.":. 

---~sciui',zpf~,~~i~; y__ ~~ pi:e~cuPric:i.ón, y que tódos 

asOCiEld~s'~- C_On ~~~~~,a~_-" ;::~c~~~vi:dacÍ -~~rtic~¡- ¡~~~i~~d~ 
estos están 

relativamente 

~El .-heChó_ de _-'qU_e= 1:(.ls. pr_eoc\ipad~Z.es. h_nyan mostrado ondas beta 
·- ._-._. ·. ,. . .... ·,,_ -

'iiltas dÚrarite la autoi:eiajac1:6ri. (es deci~, cuando se le pide a 

la persona que intent~ r'e18faise;. _sola), es explicado por los 

autores por el hecho de que 'esta técnica "no provee la 

distracción cognoscitiva o física que da la secuencia muscular 

de tensión-relajación propia de la Relajación Muscular 

Progresiva". 

EN SINTESIS, ESTE ESTUDIO DEHOSTRó QUE LJ\ PREOCUPJ\CióN ES 

UN FENóHENO J\SOCIJ\DO J\ LJ\ PRESENCIA DE ONDAS DETJ\ EN EL 

HEHISFERIO IZQUIERDO DEL CEREBRO Y QUE, J\DEllAS, LJ\ PREOCUPJ\CióN 

PUEDE SEll TRJ\TJ\DJ\ CON LJ\ REI.J\JJ\CIÓN l!USCULJ\R PROGRESIVJ\ QUE 

DETIENE LOS PENSJ\l!IENTOS PllEOCUPJ\NTES Y LOS SUSTI7'UYE POR 

PENSJ\HIEN'l'OS, IHJ\GENES Y ACTIVIDADES PLACENTERAS PRODUCIDAS POR 

TENSJ\R Y RELJ\JJ\R LOS l!USCULOS. 

E. LAS CONSECUENCIAS DE LA PREOCUPACION. 

continuando con su línea de investigación, Borkovec y sus 

colaboradores intentaron después explicar por qué en su estudio 

de 1983 (citado arriba) la manipulación de la preocupación falló 
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en producir evidencia de activación cardiovascular. Parecía que 

la ausencia de respuesta fisiológica sugiere que la actividad 

m_ental puede incubarse independientemente'-'. de· involucramiento 

somático. York, Borkovec, vasey y stern ( 1987) se propusieron 

replicar este fenómeno. Además, se propusieron evaluar que 

efectos produce la inducción de un estado de ansiedad somática, 

contrastados con la inducción de un estado de ansiedad 

cognoscitiva, en los pensamientos, las emociones y la actividad 

fisiológica. 

A los sujetos se les pidió que leyeran afirmaciones 

referidas a actividad cognoscitiva preocupante, para intentar 

elicitar este estado; a un negundo gC'upo se le dio a leer 

afirmaciones generadores de ansiednd somática y al grupo control 

se les dieron afirmaciones neutrales. 

Se evaluaron la cantidad ele pensamientoG negativos 

generados en la tarea de concentrarse en la respiración (ver su 

descripción páginas atráG, en el estudio III}. Los estados 

emocionales fueron medidos por la Lista de Chequeo de Adjetivos 

Afectivos. Se monitoreó lil tasa cardíaca y el funcionamiento 

gástrico directamente y i:;e les evuluó con el cuestionario de 

Percepción Autonómica. 

Participaron en el experimento 36 estudiantes de psicología 

a cambio de puntos extra en sus clases. En el cuarto del 

laboratorio se les colocaron los electrodos para medir la 

actividad mioeléctrica gástrica {respuesta eléctrica de los 

n1úsculos; actividad estomucal}. Durante la línea base (de 
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adaptacióri) .. se_ les aplicaron los cuesfiona_r.ios.·. Al- f:Í.n de .. la 

liriea base, se pasó a la tarea de cOnCeritrarse en la . '•.-,'._,,"' 

respfr_iíc'ió~. :Con -·Iris Ojos cerrados, 
. . . ' . -~--. ·.··· ' ... 

'1·as : Pe~-~Ona:s·; debían_ de 

_ a~~!1~e-~' -S-~.,':-:r!.~!11~:-·~·~ r:espi~a-ción~:-_--corr ?:u~· -~~º~-~_;_·--~-~_da __ :-G~ _ ~eg~n_do_s 
~ S~-~~~l~,~--:_-~e_~-.i~. que informaran : si E!staban' 'COO~entrados en: a) GU 

respiración; b) pensamientos negativos· distractores; e) 

pensamientos positivos distractores y.d) 11 otros 11 diatractores. 

Acto seguido se inducían los tres estados de ánimo 

(preocupación, ansiedad somática y estadon neutrnlec). Durante 

los 10 primeros minutos, los sujetos leían las afirmaciones, al 

principio en voz baja y luego en voz alta, de 40 tarjetas, cada 

una conteniendo una afirmación. Durante los siguientes 5 minutos 

fueron instruidos para concentrarse en el estado emocional 

generado y a que recordaran experiencias similares del pasado. 

Por lo tanto, se elicitaron un total de 15 minutos de ansiedad, 

tiempo suficiente para reproducir los efectoa del estudio de 

1983. Finalmente, se aplicó la tarea de concentrarse en la 

respiración y los postest de los dos cuestionarios mencionados. 

Los tres grupos no difirieron en las mediciones iniciales. 

Los resultados de las evaluaciones de postest demuestran que los 

sujetos del grupo de preocupación tienen más pensamientos 

negativos intrusivos, mas actividad cardiovascular percibida y 

mas activación somática (evaluada por el Cuestionario de 

Percepción Autonómica) que los sujetos del estado de ánimo 

neutral, pero no difería significativamente de los sujetos de la 
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ansiédad' soDiática. No ··-hubo 

e~tre . ri~~os. es·tá.cioS ~·d~~ _A,~imci ~ 

··: ~En:_,~;-~º:u~~-~/-;t·~~~i-~~~~~ .. :~:'.=i-tl~ri :~ m·e~ic¡i>_ri~·~,--~-i,i'~-101_ó~i~-~-s-)3/ambas-----
1ndúCci-c»~es-:: d~- · ~~s~ .. ~~ad":~-:i~6~em~~ tar6'n la ·-resp~~~t~ -~ c·a"rdíaCa .. pero 
-·-- • • -?- _¡.-Ce_' • -.--.:-- - ' ---- --e: --- - - • - -"--= - • 

no li.1'.ib~-~~~-~~;a qlle ·1~- incremeñtara mAs _q~~ la·- otra. ·No se 

obsez:-varon_ E!f~~tos en la activida·a mioeléctrica gástrica. 

Los datos muestran que también la ansiedad nomática aumenta 

los pensamientos negativos intrusivos (aunque con menos 

intensidad) y la percepción de la activación somática en 

general. Esta falta de diferencia lleva a los autores a concluir 

que 11 la preocupación no contiene característicaG únicas y que 

puede ser una experiencia subjetiva que combina tamb.ién ansiedad 

somática y emociones de depresión" (paq. 525}. 

F. PREOCUPACION Y SU RELACION CON LAS IHAGENES FODICAS. 

En 1990, Borkovec y Hu se dedicaron a investigar el papel 

que jueqa la preocupación en la respuesta cardiovascular que la 

gente tiene ante las imágenes fóbicas. Es ya conocido que 

algunas fobias son corregidas con tratamientos basados en la 

Exposición, es decir, que se debe acercar al sujeto a la fuente 

de miedo, simbólica o realmente, en forma graduada. Existen dos 

indices fisiológicos que se utilizan para reflejar este 

procedimiento: una gran reacción cardiovascular a la 

presentación inicial de la situación fóbica y una gran 

habituación de tal reacción ante exposiciones repetidas. 

- 25 -



LA PREOCUPACIÓN P. sauceda 

~se··--sabe, además, que la- evitación abierta anticipa la 

~xpósición ·_y, po~ l'o tanto, contribuye a mantener la ansiedad y 

exis~~ ;·-¡¡·i_~~~á --e-vide-ricia que indica que la evitación atencional, 
- -· 

-cognoscitiva,:-- 'también _·-reduce el - impacto de la exposición 

repetid·a: 81 evento fóbico. Por lo tanto, para los autores cabría 

es~erar"qUe.una clase de cognición .que puede estar asociado con 

la inhibición de los procesos 

preocllpación. 

de habituación sea la 

creen que es posible que la preocupación sobre situaciones 

problemáticas y catástrofes futuras (en contraposición a 

imaginarse esos eventos) influya funcionalmente en el 

procesamiento de las subsecuentes expouiciones al material 

temido, contribuyendo a incrementar la ansiedad al evitar la 

habituación que naturalmente se tendría que dar. Para probar 

estas afirmaciones es que diseñaron el siguiente estudio. 

Participaron cuarenta y cinco estudiantes de pr;icología que 

habían evaluado como "mucho miedo 11 o "terror" ül reactivo de 

hablar en público en el Inventario de Hiedas. Los sujetos fueron 

asignados al azar n uno de tres grupos: preocupación, relajación 

o estado neutral (de 15 minutos cada uno). 

El experimento constó de dos sesl.ones. Durante la primera, 

en el cuarto de laboratorio se les colocaron los electrodos en 

las costillas para que se acostumbraran, ya que hasta la segunda 

sesión se iba a evaluar rea1mente 1a respuesta cardiovascu.t.ar. 

Al grupo neutral y al de relajación se les pidió que leyeran una 

lista de 10 oraciones que caracterizan las actividades neutrales 
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y relajantes respectivamente. Al. grupo de .,Preocup·ación primero 

se les ensefió una lista de 22 oraciones con las preocupaciones 

más relevantes que l~-_gent~·-. ex-Pi!riiÍt_entB: _:dÜÍ:'ante· la actividad de 

hablar en público. Los ~cuJ~_to~jcli~}ero~ 10 y luego las leyeron 

para qrabarliis. ----,-

Durante la segUnda ºSesÍÓn,- al ·Siguiente día, a los sujetos 

se les pidió que- -leyeran la de·scrip~ión de una escena de hablar 

en público varias veces, intentando imaginar la escena, leer la 

escena otra vez y volver a imaginarla hasta lograr unn buena 

imagen detallada. Después de cada imagen, teníá.n que calificarla 

en una escala de miedo de 1 a 9 puntos y en otra escala de 

vivacidad de la imagen (igual de 1 a 9 puntos). 

Resultados: No hubo diferencias entre la tasa cardiaca al 

inicio de las sesiones en los tres grupos. En cuanto a los 

resultados por grupo después de la primera sesión, la condición 

de relajación produjo un gran incremento de la tasa cardíaca 

en respuesta a la presentación de imágenes en relación a la 

condición neutral, la cual produjo una respuesta cardíaca 

significativamente más grande a la condición de preocupación. 

La misma condición de preocupación reportó un puntaje 

promedio más alto en el grado de miedo {media=S.68) en relación 

con la condición neutral (media=4.39). Los sujetos de la 

condición de relajación no tuvieron su puntaje 

significativamente diferente a los otros dos grupos 

(media=S.33). No hubo diferancias en el análisis de los puntajes 

de vivacidad de la imagen entre los tres grupos. 
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Como se Pudo observar, el pensamiento de preocupación justo 

antes de la-: visualización-- de una imagen fóbica elimina la 

re_spl:Je_.s_ta cai:~iOvasc_u'-lar_ a __ dic~Ú1 imagen. Esto quiere decir que 

la preocupación puede inhibir ·el procesamiento del material 

fóbico y ·resulta de un mantenimiento de la estructura de miedo 

cognoscitiva-afectiva aún después de exposiciones repetidas. Se 

pre9uñtan entonces los autores: lqué puede explicar estos 

efectos?. Primero: la actividad cognoscitiva puede estar 

débilmente conectada con los sistemas afectivos. Segundo: de 

acuerdo con la teoría de la ansiedad de Gray, los sistemas de 

inhibición conductual se activan cuando la información esperada 

es aversiva. Tercero: otro autor ha demostrado que la repetición 

de palabras varias veces tiene el efecto de reducir la capacidad 

de información semántica asociada con la palabra. Si la 

preocupación involucra uctividad cognoscitiva repetitiva 

relacionada con un evento de miedo, entonces su suciación 

semántica inherente puede reducir la probabilidad de acceder a 

cualquier otro tipo de información asociada en la memoria, 

incluyendo las proposiciones elicitadoras de afectos del sistema 

de imágenes. Desde este punto de vista, la preocupación puede 

ser una actividad del sistema conceptual que inhibe activamente 

el acceso de otros aspectos de los procesos 

cognoscitivos/afectivos. 

Los resul tadon parecen sugerir que la preocupación es 

reforzada por la reducción de la imaginación. una forma de 

afrontar con la ansiedad somática (taquicardia) es concentrarse 
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en ·el contenido de un nivel más abstracto, intentando resolver 

los problemas provocadores de ansiedad mientras al mismo tiempo 

se minimizan sus consecuencias fisiológicas. Este proceso puede 

producir ganancias a corto plazo, pero a largo plazo mantiene la 

ansiedad al prevenir nuevos proce_s~mientt:?s_ _<!e información que 

puedan reducir los temores originales .. 

G. LA N11TURl\LEz11 oE LA PREocurA~1ci"N: ¿PENs11M1Emos Y/o 1HAGENEs?. 

Los resultados del anterior estudio esbozaban ya la 

posibilidad de que la preoc'Upación se expreaara más como 

actividad conceptual, linguistica, que como imágenes. El 

problema de la naturaleza de las preocupaciones fue abordado en 

el siguiente reporte científico publicado por norkovec e Inz 

(1990), el cual continúa con la linea de investigación ya 

definida por el grupo de investigadores de la Universidad 

Estatal de Pensilvania. 

En la revisión de 1987 de la tercera edición del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Hentales" 

(Asociación Psiquiatrica J\mericano, 1980) se reconoce 

explícitamente que la preocupación es el síntoma más importante 

del llamado Trastorno por J\nsiednd Generalizada (antes llamada 

neurosis de Ansiedad). Las personas que padecen de este 

Trastorno se vuelven en sujetos ideales para evaluar el 

siguiente problema de investigación propuesto por norkovec e 

Inz (1990): les la preocupación una actividad conceptual, 

ideacional o es una actividad imaginaria?. 
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Para contestar esa pregunta, se entrevistaron a 13 

personas (~/-mJ~er~f/y 6 ho~bre-~/ ~~n--u~ promedio de -edad de 32.1 

8H.os) , __ .·a 108--cuales se; les ·:a_i;a~o~'.t:~-c".> c~n Trastorno de 1\llsiedad 

~Geri~~-ali~·~_d_a·: ·-
---- -

El_ promedio de duración de sus problemas -de ansiedad fue de 

9. 04 afias. se excluyó a aquellos que tuvieran otro trastorno 

mental, a los que usaran medicación y a los que estuvieran en 

algún tipo de terapia. se creó un grupo control de sujetos no 

ansiosos con el mismo promedio de edad, la misma distribución de 

edad y el mismo nivel de educación. 

A los dos grupos se les aplicaron la escala Rasgo del 

Inventario de Anniedad Rasgo-Entado (IDARE), un cuestionario de 

Hiedas, la Escala ele Autornedición de la Ansiedad de Zung, el 

inventario de Depresión de Beck, el cuestionario de Reacciones a 

la Relajación y a la Activación, el Inventario de Ansiedad 

Cognoscitivo-somñtica y el Cuestionario de Preocupación de Heyer 

y cols. (1990). 

1\mbos grupos pasaron por un período de auto-relajación en 

el cual, vía interfón, se les instruyó a que cerraran los ojos y 

se relajaran, concentrfmdoi;e sobre su respiración y dejando 

vagar su mente para relajarse. Después de un período de 5 

minutos se les instruía para que se preocuparan en algún tema 

típico de ellos que había sido seleccionado previamente. 1\ los 

3, a los 7 y a los 10 minutos durante el período de relajación y 

de preocupación, el experimentador les preguntaba por el 

interfón el contenido de su mente en ese momento y si 
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involucraba- pensamientos,, -~mágenes, ambos '6, si estaba 

"inseguro": . ., 

Después. de :est_".'··ª~ª~~aci.ó~, .4~_:de los :_~Uje_tos ~c¡ri .TrBstorno 

de l\nsleclad GerieraÜza"fa (TAGVrecibieron 1i sesicine's de' terapia 

no directiva, 4·- -r~~ibÍ.éroÓ -~~trenamietlto en· i'e18jación · y los 5 
::; _ ... · .. : ;·"·'· -_:-_,. ·.' . _.: : 

restantes recibieron un pa~~:_t"e de relajacióh, afrontamiento de 

desensibiliiación __ :_y ter~pia cogn9scit_iva. Una sc~-ann = -deapués 

volvieron a contestar los ·cuestionarios y fueron evaluados igual 

con la ·técnica de relajación ·y preocupación. 

Los resultados mostraron claramente diferencias entre las 

mediciones de los cuestionarios de autorreporte: los sujetos con 

TAG resultaron más ansiosos y más deprimidos. Las mediciones 

obtenidas después de la terapia demostró una reducción 

significativa de esa ansiedad y esa depresión. 

Al comparar las mediciones de ambos grupos en el contenido 

mental (pensamientos o imágenes) en las etapas de relajación y 

preocupación -antes de la terapia- resultó lo siguiente: durante 

la Relajación, los sujetos control mostraron predominancia ae 
imaginería con pocos pensamientos, mientras que los ansiosos 

presentaron casi igual cantidad de cada tipo mental. En la etapa 

de preocupación, en ambos grupos predominó la presencia de 

pensamientos sobre la ocurrencia de imágenes. 

Después de la terapia, los sujetos con 'fJ\.G, al ser 

evaluados durante la relajación, mostraron más presencia de 

imágenes que de pensamientos {en porcentajes similares a los 
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s{ijetos,;:·ri.c(::aní:;°:iosos), :».y. ··durarite· el periodO de preocupación 

~~-i',~~óri·:_f ú-~ :·: Poc·o- los- :-:~en~a-~:i~ntOS, 
---·· -''·~...:-:. ·:~<..' [:· :_:,' <:";: 

lmAg":n~~c; :,;;; ·:~:Q> ;, • .··. : •· 
pero- no nuperaron a las 

: )~¿~\l~:ih~~:-~:li~~~:~~~;~.~k~~-~;~~1:~-a~{-~-~ ·~: ~de estos datos es ~ue la 

-~~~~--~-U~-~-~:¡~·á :_ ;·hi~_iu~~~::~ ~~i~-~~~::~;~J~. -~:;~sá~Íentos -en oponición a 

i~á(J~~es<. ~?: cual r8-affrina- iOs::--d~~·o-~ --~9~téadO~ .-arit.es, de que los 

preocupadores tienen más _.actividad del hemisferio cerebral 

izquierdo con ondas Beta~ ~propia_ de ._la· gente cuando se encuentra 

pensando. 

Los autores concluyen preguntándose: si la preocupación es 

fundamentalmente una actividad conceptual, un pensamiento, lcuál 

es su función?. Dado que el Trastorno por Ansiedad Generalizada 

se caracteriza porque casi no existen señales ambientales obvias 

que desencadenen la ansiedad, los autores especulan que .la 

preocupación es un método para intentar evitar una catástrofe 

futura. Además, tal anticipación es frecuentemente reforzada por 

la no ocurrencia de los resultados t:cmido.c;. Pero, aparte de 

esto, puede existir una función más básica de la preocupación: 

LA DECLINACIÓN DE LAS IHAGENES Y EL AUHENTO DE LOS PENSAHIENTOS 

PUEDEN REPRESENTAR UN INTENTO DE EVITAR LOS PROCESOS DE 

IHAGINER1A. Dado que la imaginería es el vel1ículo que 

inicialmente causa mucl1a activación somáticí1 -actividad 

cardiaca- UNA HANERA DE APRENDER A EVITAR LA ANSIEDAD SOHATICA 

ES EVITAR IMAGINAR, INCREMENTANDO f,J\ CONCENTRACIÓN DE LA 

ATENCION SOBRE LA ACTIVIDAD CONCEPTUAL (el pensamiento 

preocupante}. Bajo estas condiciones, los disparadores de los 
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ep1sod.io~ de preocup'ación pueden ser estimulas generalizados 

asociifdos · CC?!J cualquier grado de eliCitación. eínoci.o!Jai'.' - ~e 

avanza as!, en la comprensión de los mecanismos .de mántenimiento 
- ' --: :_ . -- .:-· · .. _._,:' 

y, _sobre todo, de ~r~tB~ie~to de este tii>o d~- _Tr~~to:riioS~·-'---por·· -

Ansiedad; 

H. HJ\CII\ UNI\ TEOR!A COGNOSCITIVA DE .LA ANSIEDAD: LI\ FUNCION 
COGNOSCITIVA DE LI\ PREOCUPl\CION. 

1\ modo de sintetizar un poco los resultados anteriores y 

terminar eGte cnpitulo de la investigación experimental sobre la 

Preocupación, revisaremos brevemente el articulo de Hnthews 

( 1990). Este trabajo, publicado como enaayo por invitación de la 

revista BelJavior Researcl1 ;md T11erapy, fue elaborado para 

intentar una síntesis de la investigación que se ha realizado 

sobre la ansiedad con la metodología del Procesamiento Humano de 

Información. En otras palabras, la aplicación de la metodología 

de la Psicología cognoscitiva a un problemn clínico: la 

ansiedad. 

a} El contenido cognoscitivo de la ansiedad. 

Parte el autor de la base de que la ansiedad involucra 

patrones característicos de procesamiento cognoscitivo, que 

tiene el efecto de mantener altos niveles de vigilancia hacia 

posibles peligros. De aquí el primer resultado demostrado: los 

episodios de ansiedad eatán asociados con pensamientos aversivos 

acerca de daños físicos y/o sociales. 
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En un e'sl:.udi.o sobre lns - frecuencias de preocupaciones mas 

c~mu~es en muestras de poblaciones nOrmales, 

s~qu~ent~s Conteriidos: relaciones intimas, 

realización vital, competencia en el 

se encontraron los 

confianza social, 

trabajo, solvencia 

financiera y problemas del mundo en general (por ejemplo, la 

contaminación). Comparando a sujetos ansiosos con los normales, 

los primeros se preocupan más por todos los tópicos personales y 

nada por los problemas generales del mundo. Lo anterior sugiere 

que LA PREOCUPACION EXCESIVA ES PRINCIPALMENTE UNA INQUIETUD POR 

AMENAZAS PERSONALES Y EMOCIONALES AL YO. 

b). La preocupación y la activación fisiológica. 

Dado que la preocupación inhibe paradójicamente la 

respuesta cardiaca a la imaginación de los estimular. fóbicos, se 

basa en activación Beta del Hemisferio Cerebral izquierdo y se 

ha demostrado que está compuesta uuís de pensamientos que de 

imágenes, se puede concluir que la PREOCUPJ\CION ES EL COHPOHEHTE 

COGNOSCITIVO ESPECIFICO DE Ll\ J\HSIEDl\D, sin involucrar al otro 

componente: el somático. 

e) La preocupación como preparación para el peligro. 

J .. a preocupación es un estado especial del sistema 

cognoscitivo adaptado para anticipar un futuro daiio posible. 

Como proceso de anticipación, la preocupación es un fenómeno 

humano único, tendiente a buscar la manera de evitar los 

peligros. Por lo tanto, se opone a la Golución de los problemas. 

En casos extremos de preocupación excesiva, al no basarse en el 

- 34 -



LA PREOCUPACIÓN P. Sm1cedo 

mundo-._, rea~,, ,':es ·. incOmpal!i.ble con una ~oluci6~: d8 pi;:oblemas 

puedan v-ariar en 

sefíales ~ que indican la 

( l\TENCION SELECTIVll) • 

Poi: _lo tanto, la preocupación excesiva y los estados 

anormales de ansiedad est6n asociados con una 

tendencia para detectar y procesar selectivamente las 

señales de amenaza del ambiente. La gente con poca 

preocupación puede oimplernente no hacer caso de esas 

señales de amenaza. 

2~ Otra posibilidad es que los individuos excesivamente 

preocupadores tienden a seleccionar la interpretación 

más emocionalmente amenazante de laa sefinles 

relacionadas con posibles eventos aversivos 

( INTERPRETllCIÓN CllTl\STRóFICll DE Lll l\HBIGUEDllD: 

INFLllCIÓN DEL RIESGO SUBJETIVO). Eata posibilidnd 

puede ocurrir porque las señales de peligro en la vida 

cotidiana son ambiguas por naturaleza. Una tendencia a 

seleccionar la posibilidad máa amenazante de 

interpretación de las señales ambientales puede estar 

asociada con una gran experiencia de preocupación. 

Igual prejuicio ocurre favoreciendo la interpretación 
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- ., -' . .: '. 

catastrófiCa ·de·· las Sefi.a1es ·corporales internas en el 

caso· de .¡~:S :,;b~~:i~~ri~-~,- pór- Pánico .. Por lo tanto, las 
'):é . ~<--- ;'' 

~e_ña~es,, .. '.i~t0~nas y externas pueden ser sujetas a 

i{i~~-fyi--et~~i6-ri'~~~;;-~~~j-~icindns, ocasionando diferentes 

-t~~~-{-de,~::Pi::·e~Cúp-ac ión -·o tras tornos de ansiedad. 

3.. La tercera posibilidad es que los pensamientos 

intri.fsivos sobre consecuencias avarsivns refleja 

diferencias en la manera en la que la información 

sobre el peligro es almacenada en la memoria a largo 

plazo. Las personas más prcocuponns recuerdan más 

fácilmente los eventos amenazantes. 

4. Pueden también existir diferencias en la estrategia 

cognoscitiva o la respuesta conductunl a la amenaza, 

las cuales pueden servir inadvertidamente para 

exacerbar más que aminorar la preocupación. La 

distracción de seiíales relacionadas con la 

pr.iaocupación puede nolnmente mantener su impacto. De 

igual modo, si la preocupación es vista como un 

intento no exitoso de resolver los problemas, entonces 

tal vez los preocupndores ensayan resolver problemas 

irresolubles. 

De estas cuatro posibles razones para explicar por qué se 

generan preocupaciones anormales, sobre las tres primeras hay 

más investigación experimental. 
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d). 1\ modo de Conclusión: La ansiedad como un enquema del 
sistema cognoscitivo. 

Kl modelo cognoscitivo propone que existe un número 

limitado de emociones básicas, cada una correspondiendo a un 

modo organizacional único del sistema cognoscitivo. En el caso 

de la ansiedad, écta ocurre cuando se percibe que está en riesgo 

un objetivo de autoprer.ervación personal básica. La 

reorganización cognoscitiva relacionada, tiene la función de 

mantener la vigilancia sobre la amenaza. 

Así, la ansiedad está asociada con la asignación de una 

prioridad alta a los procesos involucrados en detectar la 

información relacionada con daño y la correspondiente reducción 

en las recursos cognor.citivos utilizables para otras tareas. EL 

ESTADO DE ANIMO ANSIOSO COI/RESPONDE A UN SISTEMA COGNOSCITIVO 

ORIENTADO A VIGILAR, Y LE DA PRIORIDAD A LJ\S OPERJ\CIONES 

COGNOSCITIVAS NECESARIAS P./lllA DETEC1.'llR E INTERPRETAR JtHENAZllS 

POTENCIALES. Como rcsultildo de este modo cot:inoscitivo, se 

atienden selectivamente las señales de amenaza, se interpretan 

los eventos ambiguos de una manera amenazante y se experimentan 

pensamientos intrusivos repetitivos acerca de las potenciales 

amenazas. La experiencia prolongada de este modo vigilante puede 

tener el efecto adicional de acumular más información acerca de 

peligros potenciales y ésto incrementa la intensidad de la 

ansiedad experimentada. 

Esta es, pues, una mirada a la investigación experimental 

producida para entender algo de la preocupación como proceso 
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básico: y : las po.Sibles implicaciones de este conocimiento para 

entender y tratar los problemas relacionados con el mal manejo 

de la ansiedad. En el capitulo siguiente revisaremos algunos de 

los instrumentos generados para evaluar la presencia de la 

preocupación, para pasar, en los siguientes capítulos, a las 

situaciones especificas de manifestaciones de anRiedad. 
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CAPITULO II 
HEDICION DE LOS FACTORES COGNOSCITIVOS 

DE LA ANSIEDAD 
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LA PREOCUPACIÓN 

CAPITULO II 
HEDICION DE LOS FACTORES COGNOSCITIVOS 

DE LA ANSIEDAD 

P. sauceda 

Realmente han sid~ pocas las investigaciones diseñadas para 

elaborar instrumentos de medición dedicados especificamente a 

evaruar la preocupación como fenómeno único. Has bien se ha 

pretendido evaluarlo tangencialm~nte al aplicür instrumentos que 

miden ansiedad, en lo general, y sus factores cognoscitivos, en 

lo particular. 

Por tal motivo, en este capitulo pasaremos revista a los 

dos únicos instrumentos que conocemos que miden directamente la 

preocupación, y también revisaremos otra escala de ansiedad que 

explicita la presencia de factores cognoscitivos en su 

construcción. 

l. EL CUESTIONARIO DE PREOCUPACION DE PEHN STATE. 

Como ya hemos visto, la linea de investigación más 

consistente y productiva sobre la preocupación ha sido la 

desarrollada por el equipo del Dr. Thoman norkovcc. A partir de 

su trabajo, ellos han desprendido lógicamente la necesidad de 

contar con un instrumento de medición propio de su objeto de 

estudio. Por lo tanto, decidieron planear e instrumentar varios 

estudios para producir una escala ele autoinforme de la 

preocupación llamada 11The Penn State Worry Questionnalre" 
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( CUestionai:'io de Preocupación. d~ e Penn Sta te) • Una copia del 

i~strum·~~~·6:_.:f~~~~u~·~d~·. ~~·tá :-:~e~~~~~~:i~~o ·~n -·¡~ .siguiente pá9ina. 
_'.-.~ .. -_··_:,'"_ -:~{<- .----- :_ ... ,·.-··,., '\·-- ·:': ·:·· 
·.-gi:'cues.tioñ.ario _de, Preocup.lción de Penn state (CPPS] recibe 

e~~:"-J1o~~e fiOr---5~-r--C:la --~ñiVersiaad-·--·de1---:Estado de Pensilvania la 

---institución educativa en la :o cllal -_trabaja Borkovec. En su 

articulo Heyer, Hiller, Hetzger y.: Dorkovec (1990) reportan ocho 

estudios dedicados a obtener la confiabilidad y la validez del 

CPPS. Revisemos brevemente los resultados de estos estudios. 

ESTUDIO I. A partir de otras escalas y de reactivos nuevos 

elaborados expresamente, se formó un banco de 161 preguntas. Se 

aplicó a 337 estudiantes universitarios y a los resultados se 

les aplicó un análisis factorial, del cual se desprendieron 

varios factores: 

- Factor General: Preocupación (22.6% de varianza) 

- sequridad Física y Salud (1.2%) 

- Evaluación social {J.1%) 

- creencia en la preocupación como una estrategia de 
afrontamiento positivo {2.6%) 

- Depresión y falta de optimiamo nobre la vida (2.1%) 

- Exito futuro en las relaciones ( 1. 7%). 

La confiabilidad obtenida (por el método de correlación 

entre las mitades) fue de 0.97, para el total de los 161 

reactivos. 
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CUESTIONARIO DE PREOCUPACION DE 
PENN STATE 

NOHBRE EXPED __ 

ACTIVIDAD ACTUAL EDAD _____ _ 

GRADO HAXIHO DE ESTUDIOS ______________________ _ 

****'fil*****.******************************.-.. -.,.-***.,,-.******************** 
PREGUNTAS Nl\DI\ POCO REG MUCll EXC 
********************~************************************************ 
l. si no tengo tiempo suficiente' para hacer 

todas las cosas, no me preocupo por ello 

2. siempre me estoy preocupando 

J. No tiendo a preocuparme por los cosas 

4. Muchas situaciones hacen que me preocupe 

5. Se que no debo preocuparme 
pero no puedo evitarlo 

6. Cttando estoy bajo presión, 
mucho 

7. Siempre me estoy pt"eocupando por 
cosa 

e. Encuentro que es fácil desecl1ar 
pensaml~ntos de preocupación 

9. Tan pronto como tet"mino algo, 
preocuparme por lo que voy a hacer 

10. Yo nunca me preocupo por nada 

11. cuando ya no hay nada que hacer, ya no 
me preocupo más 

12. Todtt mi vida he sido muy preocupón 

13. He notado que he estado preocupándome 
por alguna~ cosas 

14. Una vez que comienzo a preocuparme, ya 
nada me detiene 

15. Estoy preocupado todo el tie1npo 

( 

) 

). 

) 

.l. 

) 

) 

) 

e 

( ) 
" 

) . ( 

16. ~~t~~~e~~~~~m:~~~e t!~~i~~~~~ctos hasta que ( ) (-·,") ~ .~( ) ( ) ( 

.) 

************•******************************************************** 
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Para contar con una escala de Preocupación exclusivamente, 

los autores conservaron únicamente las preguntas que conformaron 

el Factor General de Preocupación formado por 58 reactivos. 

Quitando las redundantes, las ambiguas y las a·e baja carga 

factorial, se conservaron 

confiabilidad de O. 93. Esos 

definitiva. 

16 reactivos, con una nueva 

16 reaCtivos conforman la escala 

ESTUDIO II. Una vez definido el nuevo instrumento, se 

aplicó a 405 estudiantes universitarios para re-evaluar su 

consistencia interna y generar estadísticas descriptivas 

norAlativas. Aplicaron a la misma población el Inventario de 

Ansiedad Rasgo-Estado (ID/\HE), el Inventario de Depresión de 

Beck, el Inventario de Ansiedad ante la Prueba, un Indice de 

Autoestima, una Escala de Auto-desventajas y una Escala de 

Búsqueda de Sensaciones. 

La media obtenida para el grupo total fue de 48. 8 con una 

desviación er.tandar de 13.0. La media de las mujeres fue de 51.2 

y la de los hombres de 46.1. (recuérdese que el rango posible de 

resultados va de 16 a 00 puntos y la media posible es de 48). 

Con la prueba "T de Student" se demostró que la diferencia entre 

los puntajes es significativa: las mujeres se preocupan más que 

los hombres. Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de O. 93 

para toda la población. 

Se encontró una correlación significativn entre la escala 

de preocupación (CPPS) y la Escala de Autodesventaja, indicando 

que la preocupación se relaciona con una gran tendencia a 
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generar interferencias internas con la· mala ejecución. Altos 

preocupadores también se caracterizan por un baja autoestima, 

bajas emociones sensoriales y baja susceptibilidad al 

aburrimiento. 

ESTUDIO III. Ahora se investigó la confiabilidad test

retest, la validez discriminante y la validez de constructo. 47 

sujetos del-=-; Estudio II ~llenaron el CPPS de O a 10 semanas 

después ":Í e1::<:ue'Stidnar10 de Ansiedad Cognoscitivo-somática. 

La confiabilidad test-retest fue alta: 0.92. El CPPS 

correlacionó'·con la,. subescala coqnoscitiva del Cuestionario de 

Ansiedad Cognoscitivo-Somática al 0.70 y con la subescnla 

Somática al 0.55. 

ESTUDIO IV. con una nueva muestra de 206 estudiantes, se 

reevaluó la consistencia interna del CPPS. Fue alta: 0.94. La 

media para el grupo total fue de 46.7 con una desviación 

estandar de 14. 01. La media para las mujeres fue ele 49 .1 y para 

los hombres de 43.3, encontrándose que sí son diferentes 

significativamente. 

En este mismo estudio se aplicó a otra muestra de 165 

estudiantes el CPPS con la finalidad de examinar los efectos de 

la deseabilidad social y la confiabilidad test-retest a las 2 y 

semanas. Se les aplicó también la Escala de neseabilidad 

social de Harlowe-Crowne y el Inventario de Autoestima de 

Rosenberg. Se les preguntó también qué porcentaje del dia se 

sentían típicamente preocupados y tensos. 
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La media·' del gr.UPO. en la primera .aplicación fue de 45. 7, 

con una desviáC'ióri, es·tarldcii, de 13 ~ 5. _--El promedio de las -mujeres 

fue de y Íi~mbr~s de - 43.o (diferentes 
> : ••• .,.: .·::< ':'·:.·_, : __ 

estadísticamente);,. La.· corifiabilicÍad á;:;las 2 ·semanas. fue: de o. 75 
___ :__, ·-L -~ ,-·-_,.- , 

.. '' :'.;;:·._~ : -.·, : 
La escala CPPS no se asoció° con i~ .;eald;.- de Deseabilidad 

social; pero si estuvo r·~l~~~.r~~ri:~~:=':~ con el p_orcentaje de 
-··:._= __ ·_-._ ·-

preocupación y de tensión du~n~te: .. e~_-: 'dí~rc_~~-~~s~ últimos también 

correlacionaron entre si al o-~ 71-. -·:_ ~-rgualmente altas 

preocupaciones están relacionadas con _baja autoestima. 

ESTUDIO v. Nuevamente se evaluó la confiabilidad Test-

Retest y las diferencias en preocupación asociados con el uso de 

las estrategias de afrontamiento en encuentros estresantes y los 

resultados afectivos de esos encuentros. La situación estresante 

aquí considerada fue presentar exámenes. 

Recuérdese que la preocupación provoca que las personas se 

enfoquen en sus incapacidades y, además, tienen una excesiva 

focalización sobre las implicaciones negativas de las tareas. 

Los autores recuerdan que otras investigaciones han demostrndo 

que los preocupadores crónicos pueden experienciar niveles 

elevados de afectos negativos en recpuesta a situaciones 

estresantes y que usan menos mecanismos de afrontamiento 

adaptativos. 

A una nueva muestra de 73 estudiantes se les aplicó el CPPS 

y la Escala de Estilos de Afrontamiento de Lázarus y Folkman y 
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una medida de Estado de Animo d0 24 reactivan. 1.a Escala de 

Estilos de 1\frontnmiento mide 12 facto.res:-

* Pensamiento Háqic~ 

* Ignorar la Situación 

* Planificar Acciones 

* J\utoculpa 

* Mirando el Lado Posit~~~ 

* Reflexión 

* Expresión de Sentimientos 

* Búsqueda y análisis de información 

* Aislamiento 

* Responsabilizando a otros 

* Evitación de Problemas 

* Reducción de la Tensión 

J.os resultados demostraron nuevamente que el CPPS tiene una 

buena consistencia interna: 0.95 para el test y el retest. La 

media de los puntajes para toda la muestra fue de 53.7 con una 

desviación estandar de 14.2 (mujeres: 53.1 y hombres: 54.4, 

diferencia no significativa). r.a correlación ter;t-retest a un 

mes fue de 0.93. 

Las personas al tas en preocupación reportaron más afecto 

negativo ante los exámenes. Con respecto a las estrategias de 

afrontamiento, sólo tres se relacionaron sigñificativamente o 

marginalmente con la preocupación: autoculpa, penr.amicnto mágico 

y evitación de problemas. Estas estrategias siempre están 
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asociados· a: pobres_ resultados en las tareas y a altos afectos 
,,. -·::, 

~egiitivOs. ,~.:·. 

- J!:-: -~ :~~ 
ESTUDIO VI. En este- estudio se pretendieron evaluar las 

~~if.~r~~~-i~s· :indiVíduales en medidaa de personalidad en relación 

·con. la- preocupación. Se aplicaron a B7 estudiantes, además del 

CPPS~ las siguientes escalas: La Escala de l\utoconciencia (mide 

ansiedad social); La Escala de Objetivismo (mide las tendencias 

a tomar decisiones con base en información racional; La 

Necesidad de cogniciones {mide la preferencia de las personns 

para involucrarse en tareas cognoacitivas) ¡ J,a Escala de 

Perfeccionismo (mide lo que su nombre indica}¡ La Batería a'e 

capacidades Interpersonales (mide la "flexibilidad funcional 11 o 

habilidad de las personas para adaptar su conducta a las 

demandas de las situaciones interpersonales); La Escala de Deseo 

de Control (mide la motivación parn controlar los eventos 

significativos de la vida de cada persona}; La E5cala de 

Urgencia de Tiempo y la Escala de Reacciones a los Examenes (que 

mide la ansiedad ante la prueba en nus componenteG somáticos y 

cognoscitivos). 

La consistencia interna una vez más en alta (0.91). La 

media total fue de 51. 5, con una desviación estandar de 12. 7 

(mujeres= 53.3 y hombres=S0.1, sin ser su diferencia 

estadisticamente significativa). se aplicó una Regresión 

Múltiple para correlacionar todos los resultados de lns escalas 

de personalidad con los resultados de preocupación. se 

obtuvieron los siguientes predictores significativos: 
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a 

• Urgencia General de Tiempo· ( 24 .1%) 
*Autoconciencia Privada (7.3%) 
* Deseo de control (6.5%) -correlación negativa
* Perfeccionismo (5.7%). 

oe acuerdo con entes datos, las características q~e definen 

la preocupación son tendencias crónicas hacia la 

autoevaluación y hacia la autoexaminación, una preferencia para 

evitar el control sobre eventos que le afectan, estándares 

excesivamente demandantes sobre la propia ejeCuci6n y una 

tendencia general a sentirse con· prisas y presionado ·por el 

tiempo. 

Por otro lado, los preocupadores no parecen ser 

significativa~ente diferentes de los no preocupadores en su 

grado de flexibilidad interpersonal y en su ' deseo de 

involucrarse en actividades cognosCitiVas. 

ESTUDIO VII. Este estudio sirvió para determinar la validez 

de criterio de grupo. l\ 392 estudiantes universitarios se les 

aplicó dos cuestionarios pnra evaluar la presencia de dos 

trastornos categorizados por el OSH-III-R: El 'l'rastorno por 

.Ansiedad Generalizada (TJ\G) y El Trastorno por Estrés 

Postraumático (TEP}. 

Cuarenta y ocho estudiantes reunieron todos los criterios 

de TAG (con una media en el cuestionario de Preocupación de 

64 .1}, 189 reunieron algún criterio de TJ\G (con promedio de 

52.3} y 160 no reunieron ningún criterio (con promedio de 40.l}. 

Hubo claras diferencias significativas entre estos tres grupos. 
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Los que reunieron todos los criterios del Trastorno por 

Estrés· Postraumático (TEP) fueron 11 estudiantes {con una media 

de 57.4). Los que no reunieron alguno o ninguno de estos 

criterios no revelaron diferencias significativas. 

Además de lo anterior, los que llenaron todos los criterios 

del TAG tienen mayor promedio de preocupación que los que 

llenaron todos los criterios .del TEP. Por lo tanto, se concluye 

que el CPPS discrimina ent~e los dos grupos de Trastornos y 

entre los diferentes niveles del Trastorno por Ansiedad 

Generalizada {TAG). 

ESTUDIO VIII. En este último estudio se probó la 

sensibilidad del CPPS ante los cambios provocados en personas 

con TJ\G que recibieron terapia contra la preocupación. A 34 

pacientes que padecían TJ\G se les aplicó un protocolo de 

tratamiento de 12 sesiones en una de tres condiciones: Terapia 

No Directiva, Entrenamiento en Relajación Aplicada y 

Afrontamiento de nesensibilización mñs •rerapia Cognoscitiva. 

Antes de cada tratamiento, se les aplicaron cinco escalas: 

la subescala Rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado 

( IDl\RE, en inglés conocido como state-Trait l\nxlety Inventory, 

STAI), el J\utoregistro de Ansiedad de zung, el Inventario de 

Depresión de Beck, la Escala de Registro de Ansiedad de Hamilton 

y la Escala de Registro de Depresión del mismo autor. 

No hubo diferencias entre sexos al inicio de la terapia en 

el puntaje de la CPPS. Los 13 hombres obtuvieron una media de 
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67.B con desviación estandar de-7.9 y las 21·mujeres .tuvieron un 
-- . .. 

promedio de 68.4 con una desviación estnndar de 6;3. 

En cuanto se terminó la terapia; los ,;o,Suj~-~,o·i:; fueron 

nuevamente evaluados, encontrándose que _el_ grupo que recibió 

afrontamiento de desensibilización mas la terapia cognoscitiva 

produjo una gran reducción en los puntajes del CPPS: de 67 .9 a 

44.B. En tanto que la terapia no directiva sólo redujo de 66.7 a 

59.2 y la relajación aplicada redujo de 70.2 a GJ.2. Reducciones 

que no fueron significativas. El CPPS fue, pues, sensible a los 

cambios provocados por la terapia orientada cognoscitivamente. 

como puede observarse, el Cuestionario de Preocupación de 

Penn state es una medida altamente confiable y válida, producto 

de un conjunto de eatudios evaluativos que sorprenden por su 

contundencia. Este instrumento de evaluación está, púas, a la 

espera de los psicólogos mexicanos para ser adnptada y 

estandarizada en nuestro país o, mojor aún, buscando elaborar 

una escala propia que pueda evaluar este importante proceso 

psicológico. 

2. "ESCALA DE PREOCUPACION" DE PATRICIA ílISOCKI. 

continuando con las escalas que pretenden medir 

directamente la Preocupación, encontramos una menos elaborada 

que el CPPS. Esta nueva escala recibe el nombre de "Escala de 

Preocupación" (The Worry scule) y fue desurrollada por la Dra. 

Patricia Wisocki de la Universidad de Hasachusetts, EUJ\. 
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Esta :esCala fue - disefiadil e para. evalUar las· preocupaciones 

específicas de l~s ancianos. Esta orie.n_ta.d.a lui·cia _el futuro," 

ins'ist8 sobre ia. eValuacióil -person~~1:.:..-a.e ~ve~-~os;-~speCificoG y se 

enfoca sobre la calidad de vida. 

De acuerdo con Wisocki ( 1908), la- Es.cala· de. Preocupación es 

un cuestionario de 35 reactivos en 'la _cuill -. :los sujetos indican 

qué tanto se preocupan acerca de "problen.¡-as -en· las áreas de 

Finanzas, Salud y Condiciones sociales. se autoevalúan los 

entrevistados en una escala de 5 puntos, que va de Nunca a 

Raramente, pasa por Algunas Veces, continúa en Huchas veces y 

termina en Todo el Tiempo. se califica con valores que van de O 

a 4. Las categorías de finanzas, salud y social correlacionan 

significativamente con el total de preocupación y cada reactivo 

individual también correlaciona con el total de cada subescala. 

Una traducción de los reactivos de la escala se reproduce a 

continuación: 

COSAS QUE HE PREOCUPAN: 

l\REA DE FINJ\NZAS. 

1. Que pierda mi casa 
2. Que no pueda ser capaz de pagar las cosas necesarias de mi 

vida (por ejemplo: la comida, la medicina) 
3. Que no pueda ser capaz de mantener mi propia independencia 
4. Que no pueda ser capaz de gozar las "cosas buenas de la 

vida" 
5. Que no pueda ser capaz de ayudar a mis hijos financieramente 

AREi\ DE SALUD. 

6. Que mi vista o mi oído fie vayan perdiendo 
7. Que pierda el control de mi vejiga o de mis riñones 
e. Que no sea capaz de recordar cosns in1portantes 
9. Que no sea capaz de hacer algo por mi mismo 

10. Que no sea capaz de disfrutar mi comida 
11. Que pueda tener el cuidado de mi familia 
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12. Que pueda tener el cuidado de personas extrañas 
13. Que no puedn ser capaz de cuidar a mi esposa (o) 
14. Que tenga que ir a un asilo u hospital 
15. Que no pueda ser capaz de dormir en las noches 
16. Que pueda tener una enfermedad seria o un accidente 
17. Que mi esposo (a) o un familiür cercano pueda tener un 

enfermedad seria o un accidente 
18. Que no pueda ser Cilpaz de disfrutar el sexo 
19. Que mis reflejos se hagan lentos 
20. Que no pueda ser capaz de tomilr decisiones 
21. Que no pueda r.er capaz de manejar un carro 
22. Que tenga que usar una ayuda mecánica {lentes o bastón) 

CONDICIONES SOCI/\I~ES. 

23. Que me vea ''viejo'' 
24. Que la gente piense que no soy atractivo 
25. Que nadie me visite 
26. Que nadie me ame 
27. Que sea una carga para lor. que me quieren 
20. Que no pueda r.er capaz de v18itar a mi familia y amigos 
29. Que pueda ser atacado por un ladrón en la calle 
JO. Que mi casa sea asaltada 
31. Que nadie me ayude cmindo lo necesJ.te 
32. Que mi familia y mis amigos no me visiten 
33. Que algún familiar o amigo se muera 
34. Que ~e deprima 
35. Que tenga un problema psicológico serio 

De acuerdo con los resultndos del estudio reportado en el 

capitulo V, la esenia es eficiente, se completa en poco tiempo y 

puede ser fácilmente aplicada en escenarios naturalen. Salvo un 

manuscrito no publicado que la propia autora cita en sus 

referencias bibliográficas, no conocemos algún artículo en el 

que se reporten los datos psicométricos de esta escala. 

3. LA ESCALA DE PREOCUPACION-EHOCIONAIJDAD. 

La última escala que revisaremos en este capítulo fue 

diseñada en 1967 por Liebert y Horris para medir un tipo de 

ansiedad especifica: la ansiedad ante los exámenes escolares 

(test anxiety). 
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Está bien documentado que los examencs académicos, por su 

incertidumbre y por las consecuencias que puede tener una mala 

calificación, pueden convertirse en amenazas al bienestar 

psicológico y, por lo tanto, ser fuente de ansiedad (sarason, 

1986). 

La investigación a encontrado, también, que la ansiedad 

ante los exámenes se manifiesta fundamentalmente en dos grupos 

de respuestas. El primer grupo se conoce como la PREOCUPACION y 

contiene el aspecto coqnoscitivo de la ansiedad; el segundo 

grupo se denomina EHOCIONALIDAD y agrupa un conjunto de 

respuestas fisiológicas y emocionales que aparecen 

concoo1itantemente con la preocupación. 

Para medir estas rcaccione6 r;e elnboró la 11 Bscala de 

Preocupación-Emocionnlidad". Desde su creación, en 1967, esta 

escala ha recibido mucha iltención y se lHl aplicado en diferentes 

estudios evaluativos (Horris y cols, 1901). En nuestro país 

conocemos una investigación que adaptó dicha escala para 

utilizarla con población mexicana {Fcrnández y Hartínez, 1993). 

Lon resultados de este estudio mexicano están por 

reportarse; sin embargo, adelantemos aquí algunos de ellos, para 

dar a conocer la estructura de una nueva escala de evaluación 

psicológica aplicable a población mexicana. 

Fernández y Hartínez (1993) aplicaron una versión traducida 

de la Escala de rreocupación-Emocionalidad a un total de 589 

estudiantes de bachillerato de las Escuelas Vocacionales del 
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Instituto Politécnico _Nacional. Bl valor minimo de la edad fue 

de 14 aftos ·y el.máximO de '21, con una media de tG.6 aftos. 

118. e"sCa1ñ·.-a-p1'1cada ·contó originalmente de 12 reactivos, 6 

de los .-_cuales teóricamente median el _factor Preocupación ( P) y 

las 6 restantes el factor Emocionalidad (E). A continuación se 

reproducen los reactivos originales: 

1. Siento que no podré hacer bien el examen 

2. Siento que ml corazón palpita demasiado 

3. Pienso que otros pueden sacar mejor calificación que yo 

4. Estoy tan tenso que mi estómago se trastorna 

5. Pienso que ne me va a terminar el tiempo y, no podré hacer 
bien el examen 

6. He siento inquieto (a) 

7. Pienso que por mis calificaciones las personas.importantes 
para mí puedan desnprobarme 

8. Estoy nervioso {a) 

9. He preocupa obtener mala calificación 

10. He siento atemorizado (a) 

11. Estoy preocupado (a) por este examen 

12. He incomoda que el (la} profesor (a) piense que soy mal 
estudiante 

Para Gaber si la escala mide los dos factores de ansiedad 

igual que la escala original, los autores aplicaron un análisis 

factorial a sus resultados y, efectivamente, se encontraron dos 

factores. A uno se le reconoce fácilmente como Preocupación y al 

restante como Emocionalidad. La única diferencia con la escalu 

origin~l es que los (actores los conGtituycn sólo 5 ítemes para 

- 54 -



LA PREOClll'ACióN P. sauceda 

emocionalidad y para preocupación. Los tres rentante6 

reactivos no quedaron claramente en algún factor. _La. escala 

definitiva, con sus cargas factoriales córr~~~o_ri~·~_ez:it_e-~_,. __ ·ql!edó 

de la siguiente manera: 

CARGAS FACTORIALES DE LOS REACTIVOS DE LA ESCALA 

DK PREOCUPl\.CIOH-EHOCIONALIDAD, DR A.CUERDO_ l:;ON LJ( ES.TRUCTUR.A 

FACTORIAL EN POBLACION HEXICANA 

REACTIVO 

FACTOR 1 : EHOCIONAl.IDAD 

1. Siento que mi corazón palpita demasiado 
2. Estoy tan tenso que mi estómago se 

trastorna 
3. me siento inquieto (a) 
4. Estoy nervioso (a) 
5. He siento atemorizado (a} 

FACTOR 2: PREOCUPACION 

l. Pienso que otros pueden sacar mejor 
calificación que yo 

2. Pienso que por mis calificaciones las 
personas importantes para ~i puedan 
des aprobarme 

3. He preocupa obtener mala calificación 
4. He incomoda que el {la) profesor (a) 

piense que soy mal estudiante 

FACTOR l FACTOR 2 

.79454 .03017 

• 74138 .14180 
.70368 . 27727 
. 74948 .24047 
. 70189 .34568 

.10496 .60975 

.22516 .68657 

.14909 .66153 

.18110 .66395 

**************************************************************** 

Los autores obtuvieron también la confiabilidad. Para toda 

la escala, la confiabilidad fue de O.Bl, para el Factor 

Preocupación fue de 0.63 y para el Factor Emocionali.dad fue de 

0.82. 
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Tenemos, pues, tres escalas para medir la Preocupación como 

componente principal de la Ansiedad. Dos de ellas todavía poco 

conocidas en nuestro país. Una tercera que comienza a adaptarse 

a la población mexicana y que parece esperanzador su uso en un 

futuro inmediato por los psicólogos mexicanos. 

Obviamente se nota la falta de investigación mexicana en la 

construcción de -inst-rulneritOs -de- medición psicológica y, en esta 

área se nota aúil más. 
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CAPITULO III 
EL ESCENARIO CLINICO: 

EL TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA. 
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CAPITULO III 
EL ESCENARIO CLINICO: 

EL TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA. 

A. CARACTERIZACIÓN CLINICA. 

En la actualidad, una de las guías más utilizadas para la 

elaboración de los diagnósticon de la psicopatologia lo 

constituye el llamado "DSH-III-R. Han u al Diagnóstico y 

Estadístico de los Trast:ornos Mentales" (Asociación Psiquiátrica 

Americana, 1988). Este manual ha ido ganando mucha aceptación 

por su énfasis cada vnz más descriptivinta y menos comprometido 

con algún enfoque teórico. Esto es, insiste más en sólo 

describir los síntomas que tipifican a un trastorno mental y 

utiliza menos interpretaciones sobre las posibles causas del 

mismo. 

A pesar de haber sido elaborado por la Asociación 

Psiquiátrica Americana, los psicólogos lo utilizan mucho por las 

razones arriba expuestas. Pues bien, la Ultima revisión de 1987 

de la tercera edición del Manual describe que la PREOCUPACION es 

el sin toma principal de los TRASTORNOS POR ANSIEDAD 

GENERALIZADA, una de las más importantes manifestaciones 

clínicas de la ansiedad. Los criterios diagnósticos para este 

Trastorno son los siguientes: 

"Ansiedad y preocupnción no realistas o excesivas 
{expectación aprehensiva) en torno a dos o más 
circunstancias vitales; por ejemplo, preocupación por la 
posible desgracia de alguno de los hijos (que no se halla 
en peligro), o preocupación por asuntos económicos (sin 
ninguna razón)". 
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11 El trastorno a durado por lo menos seis meses o más, 
durante los que el individuo ha estado preocupado por estos 
problemas la mayor parte de los días. En los nifios y 
adolescentes el trastorno puede tomar la forma de ansiedad 
y preocupación por el rendimiento académico, deportivo y 
social". 

11 ror lo menos, hay seis de los siguientes dieciocho 
síntomas cuando el individuo esta ansioso: 

Tensión Motora: 

l. Temblor, contracciones o sacudidas 
2. Tensión o dolor muscular 
3. Inquietud 
4. Fatigabilidad excesiva 

Hiperactividad Vegetativa: 

5. Falta de aliento o sensación de ahogo 
6. Palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado 
7. sudoración o manos frías y húmedas 
B. noca seca 
9. Mareo o sensación de inestabilidad 

10. Nausea, diarrea u otros trastornos abdominales 
11. Sofocaciones o escalofríos 
12. Micción frecuente 
13. Dificultad para tragar. 

Hipervigilancia: 

14. Sentirse atrapado o al borde de un peligro 
15. Exageración de las respuestas de alarma 
16. Dificultad para concentrarse o episodios en los 

que la mente se queda en blanco debido a la 
ansiedad. 

17. Dificultades en dormir o en mantener el sueño 
18. Irritabilidad (pag. 303-301)". 

Los Trastornos por Ansiedad Generalizada se encuentran 

clasificadas en el grupo de las antiguamente llamadas Neurosis 

de Ansiedad. 

Sanderson y Barlow ( 1990) realizaron un estudio a fin de 

conocer algunas características de las personas que padecen 

Ansiedad Generalizada. Entrevistaron a 22 pacientes que padecen 

este trastorno encontrando que las esferas de la preocupación 
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fueron las más comúnmente reportadas y enjuiciadas como 

preocupaci_ones excesivas o irreales. como elemento diagnóstiCo 

adicional. (comorbilidad) encontraron también altos porcentajes 

-de· -Fobia -. social. confirmaron que efectivamente -1a- -·prEiO-cupaCi61_1 

crónica e intensa sobre dos o más circunstancias de ·la·· ·vida 

(acompéliiada de síntomas fisiológicos), es el mejor pa~rón ·que·. 

discrimina al Trastorno de Ansiedad Generalizada de otros 

estados de ansiedad. 

Para continuar demostrando esta tesis, Gross, Oei y Evans 

(1989) compararon ahora a personas con Ansiedad Generalizada, 

con J\gorafobia, con Pánico y con Fobia Social. Encontraron que 

los agorafóbicos y los que padecen ataques de pánico se 

caracterizan más por respuestas de temor; las personas con fobia 

social se caracterizaban más por su activación fisiológica y los 

pacientes con ansiedad generalizada padecían más de estado de 

ánimo anfiioso. Estos resultados confirman la tefiis de que la 

cnracteríI>tica cardinal de la Ansiedad Generalizada es la 

Preocupación. Iguales resultados se han encontrndo estudiando 

nifios: Hattison y sus colaboradores ( 1980) aplicaron la "Escala 

de Ansiedad Manifiesta para Niños" a 44 niños diagnóGticados 

con Ansiedad Generalizada y a 95 nifios con otros padecimientos 

psiquiátricos. Encontraron que el Factor 11 Sobresensibilidad

Preocupación11 de la Escala distingue significativamente a los 

niños ansiosos de los otros. Aparte de recomendar usar esta 

escala en la evaluación multimétodo de los niños ansiosos, lo 

importante es que se demostró, una vez más, que la preocupación 
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es el elemento fundalnerita1 - del" ~Tr~~'torno- - 'por Ansiedad 

Generalizada. 

De acuerdo con todo lo revisado hasta· ·el momento, la 

ansiedad tiene dos componentes principales: uno cognoscitivo 

(dominado fundamentalmente por la preocupación) y otro afectivo

sornático (compuesto por las sensaciones fisiológicas que 

acompaflan a la preocupación, pero que son relativamente 

independientes). conviene ahora preguntarnos: lexisten técnicas 

psicoterapéuticas probadas que ayuden a mitigar las efectos 

displacenteros de un estado de ansiedad?. La respuesta es 

positiva, por 

técnicas más 

ansiedad. 

lo cual pasemos ahora a 

usadas y más efectivas 

revisar algunas de las 

en el control de la 

B. PSICOTERAPIA DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD. 

Podemos dividir a las técnicas que mencionaremos en este 

apartado en dos grandes grupos, dependiendo del problema 

objetivo que pretenden abordar. Asi, tendremos, a) las técnicas 

orientadas al control de la preocupación y, b) las técnicas 

orientadas al control de las reacciones fisiológicas que 

acompañan a la preocupación. Veamos cada una por separado. 

Comenzaremos con estas técnicas debido a que es 

recomendable que la terapia inicie por ellas, ya que su impacto 

inmediato es muy grande y puede ayudar a incrementar la 

adherencia al tratamiento. En otras palabras, lo que tratamos de 
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decir es que una persona con altos niveles de ansiedad crónica 

se ve inmediatamente beneficiada con una técnica que reduzca su 

activación fisiológica, procurándole un estado de relajación que 

desde hace mucho no hubiese sentido. simultáneamente puede 

comenzarse a poner en práctica estrategias de naturaleza más 

cognoscitiva, pero ya se llevaría avanzado una parte del camino 

en la cual el paciente rápidamente adquiere un sentimiento de 

confianza y de autoeficacia. 

como ya adelantamos, las técnicas buscan producir un estado 

de relajación, estndo que es clásicamente considerado el 

contrario de la ansiedad. ~tiyo es redqcir el niyel de 

activación fisiológica de las personas ansiosas. Para lograr 

este objetivo, se utilizan, entre otras, las siguientes 

técnicaa: 

11 

* Relajación Muscular Progresiva 

w Entrenamiento Autógeno 

* Respiración Abdominal 

* Imaginación Guiada 

continuación describiremos una parte de los 

procedimientos técnicos que se utilizan con cada uno de ellos. 

l. L1\ RELAJACIÓN MUSCULAR PROGRESIVA. Esta técnica de relajación 

tiene por procedimiento básico el tensar y destensar los 

músculos, los cuales se clasifican en grupos para acelerar su 

reconocimiento y su relajación. Esta técnica apareció cm la 

década de los 30'as y fue desarrollada principalmente por 
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Jacobson. una de las versiones más actuales que conocemos, más 

corta, se reproduce a continuación: 

INSTRUCCIONES PARA LA RELAJACIÓN MUSCULAR PROGRESIVA 

1. Respire profundamente y retenga el aire (aproximadamente 10 

seg.). Reténgalo. Huy Bien, suéltelo. 

2. Levante sus dos manos pnra que se queden a medio camino del 

sofá ( o de los brazos de la silla), y respire normalmente. 

Ahora, baje laG manos hasta el sofá {o hasta la silla). 

3. Ahora, levante las manos y apriete los puños. Apriete los 

bien. Sienta la tensión en sus manos. Voy a contar hasta 3 

y luego diré "tres", y luego quiero que baje las manos. 

Uno ..• dos ... tres. 

4. Levante los brazos otra vez y doble los dedos hacia atrás 

(hacia el cuerpo). Ahora baje las manos y relájese. 

5. Levante los brazos. Relájelos. 

6. Ahora, levante de nuevo los brazos, pero esta vez "aletee" 

con las manos. Huy Bien, relájese. 

7. Levante los brazos otra vez. Relájese. 

8. Separe de nuevo las manos del sofá (silla} y tense los biceps 

hasta que tiemblen. Respire normalmente y mantenga las 

manos relajadas. Reláj e las manos (note como lo invade la 

sensación de calor). 
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9. Ahora mantenga los brazos levantados y tense los biceps. 

Asegurese de que respira normalmente. Reláje los brazos. 

10. Arquee 1a espalda. Hantengalo. sus brazos están relajados. 

Relájese. 

11. curve los hombros hacia adelante. Han téngalo y respire 

normalmente. Reláje los brazos. Muy Bien. Relájese. (note 

la sensación de descanso que le produce tensar y relajar 

sus músculos) • 

12. Ahora vuelva la cabeza hacia la derecha y tense el cuello. 

Relájese y ponga la cabeza en su posición normal. 

13. vuelva la cabeza hacia la izquierda y tense el cuello. 

Relájese y ponga la cabeza en su posición normal. 

14. Incline ligeramente la cabeza hacia atrás. Hantengalo. Huy 

Bien, ahora póngala lentamente en su posición normal. 

15. Ahora bnje la cabeza para que llegue casi al pecho. 

Manténgalo. Relájese y deje que su cabeza vuelva a su 

posición normal. 

16. Ahora abra la boca todo cuanto pueda. Un poco más, muy bien, 

relájese. (La boca debe quedar, al final, un poco 

entreabierta). 

17. Ahora tense los labios cerrando la boca. Huy Bien, relájese 

(note la senGación de relajación}. 

18. Ponga la lengua en el cielo del paladar. Presione con 

fuerza. (Pausa). Relájese y haga que la lengua vuelva a su 

posición normal. 

19. Ponga la lengua en el fondo de la boca. Presione con fuerza. 

Relájese y haga que la lengua vuelva a su posición normal. 
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20. Ahora quédese sentado (tumbado) y .descanse. Trate de no 

pensnr en nada. 

21. Vamos a controlar sus verba1izaciones. Quiero que haga los 

movimientos como si estuviera cantando en una - nota alta. 

1No lo haga en voz altaJ. Bien, empieze a cantar para usted 

mismo. sostenga la nota, y ahora relájese. 

22. J\hora cante una nota media y tense de nuevo las cuerdas 

vocaleo. Descanse. 

23. Ahora una nota baja. Tense las cuerdas. Relájese. (Su 

aparato vocal está relajado, relaje la boca). 

24. Cierrre los ojos, apriételos bien y respire normalmente. 

Note la tensión. 1\.hora relájese. (Note como se alivia la 

tensión cuando usted se relaja). 

25. Deje los ojos relajados y abra la boca ligeramente. 

26. Abra los ojos todo cuanto le sea posible. Han téngalos así. 

Ahora relájelos. 

27. Arruge la frente todo cuanto pueda. Muy bien. relájese. 

28. Ahora respire profundamente y retenga el aire en los 

pulmones. Relájese. 

29. Exhale. Expulse todo el aire ... todo el aire. Relájese. {note 

la agradable sensación que produce volver a respirar. 

30. Imagine que hay varios pesos presionando sus músculos, 

haciéndolos flácidos y relajados ... atrayendo sus brazos y 

cuerpo hacia el sofá. 

31. Tense los músculos del estómago. Más fuerte. Huy bien, 

relájese. 
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32. Ahora fuerze los músculos como si fuera a bOxear~ P0nga· el 

estómago duro. Descanse. ( Ci'.'da vez se. ;:~·ncti~~~r·a máS 

relajado). 

33. Tense las nalgas. Más fuerte. Ahora 

34. Ahora concentrese en la mitad super!Oi- de'-su· Cuerpo y·.relcije 

cualquier parte que esté tensa. Primero los músculos de la 

cara. (pausa ... J - 5 segs.). Luego los bocales. (Pausa ... 

3 - segs.}. La región del cuello (pausa .•• 3 - 5 segs.). 

Loo hombros ... reláje cualquier parte tensa (pausa). Ahora 

los brazos y los dedos. Relájelos. Esta usted muy relajado. 

35. Mantenga este estado de relajación, levante las dos piernas. 

Aproximadamente hasta un ángulo de 45 grados. Ahora 

relájese. 

36. Ahora doble los pies hacia atrás, como si los dedos 

estuvieran de frente a su cara. Relaje la boca. Doble los 

con fuerza. Relájese. 

37. Ahora hágalo al contrario, como si los dedos se separaran de 

su cuerpo. Note la tensión. Huy Bien. Relájese. 

38. DeGcanse. {Pausa) . Ahora encoja los dedos de los pies, con 

mucha fuerza. Más fuerte. Bueno, relájese 

(Tranquilo ... silencio de unos 30 sega.). 

39. Para completar el procedimiento formal de relajación: 

Ahora explore su cuerpo desde los pies hacia arriba. A.segurese 

de que todos los músculos están relajados. (Se dice 

lentamente). Primero los dedos de los pies ... los pies ... 

las piernas ... las nalgas •.. el estómago ..• los hombros ... 

el cuello ... los ojos ... y, por último, la frente, todo 
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tiene que estar relajado.··' Tranquilo.:.-. BilellCié>.~-de' unos· 10 
' ,, 

segundos). :.· .. /•;:,: 

.. ' ' .. · /· ·:·: '.<_··:,,~_:. :.<-_-;_ -:._'/ 

Este tranquilo y 'm\ly'rel~jado,·. ~.ote la, s:n{~~~¿~ d,~, ca':o::que 

produce __ :·; lll ~·;i~'.i·~J;j~~-j_~'~:~:~ ·:_,J~aU_Sa) -:· -~He -:;'./.~_·g~~ta:~i~ :-~-~u~ 
permaneciera: ~s-Í:/~~- :~-'.P~·~o_.-- m-~s; ··-¡u~g?· va; '..°~~-----~~-ri-t~;:r -. lia-sta __ _ 

cinco. cuando. -llegue:: _a cinco,·_ quiero que~~;:~:'.~~-~ :~j~~ '~~_;:'-se·:: 
sient'a tranquilo Y- descansado. 

(Tranquilo ••• silencio de un minuto aprox.). 

Huy bien, cuando cuente 5 quiero que abra los ojos y a·e sienta· 

muy tranqui~o y descansado. Uno... está muy·'. tr8nclt.i~l~; 

dos .... Muy tranquilo, muy descansado; 

descansado; cuatro .•• y, cinco. 

Esta técnica dura de 20 a 25 minutos y fue tomada de Horris 

( 1987). 

2. ENTRENAMIENTO AUTOGENO. Esta técnica, generada en Alemania 

por Shultz, tiene por procedimiento básico, generar sensaciones 

de pesadez y, sobre todo, de calor, por medio de frases 

sugestivas. Siguiendo el enfoque de revisar técnicas breves, de 

utilidad, pero efectivas, a continuación reproducimos algunas 

frases del Entrenamiento Autógeno {o autogénico, según otras 

traducciones), tomadas de Dominguez y Valderrama {1992}. 
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*****•*-* *"'ic*•* **** *** * *• ••••• ·~ .... •** *;,_:.,, * * * * ..... * * * * **• ** .. * * * **.,. * 

INSTRUCCIONES PARA EÍ..BNTRENAHIBNTO l\UTOGENO 

*·~·*·~**• '!'***~······'!'-*"*"' **~•·,~·· * ** * * * * *• ... * * * *. * ** * * * ** * -··-

l. He sientó b_as~ante trnnqu_i~o. _ 

2. Estoy empezando a sentirme relajado. 

3. Siento mis pies pesados y relajados. 

4. Siento mis tobillos, rodillas y caderas pesadas, relajadas y 

cómodas. 

S. Siento mi pecho y estómago relajados y tranquilos. 

6. Siento mis manos, brazos y hombros pesados, relajados y 

cómodos. 

7. Siento mi cuello, mandíbula y frente cómodos y suaves. 

e. Siento todo mi cuerpo peGado, cómodo y relajado. 

9. Sigo sintiendo todo mi cuerpo. 

10. Estoy bastante relajado. 

11. Mis brazos y mis manos están penados y calientes. 

12. He siento bastante tranquilo. 

13. Todo mi cuerpo está relajado, mis manos están calientes y 

relajadas. 

14. Mis manos están calientes. 

15. El calor está fluyendo a min manos; están calientes. 

16. His manos están calientes, relajadas y calientes. 

17. Continúo sintiendo mis manos. 

18. Siento mi cuerpo quieto, cómodo y relajado. 

19. Hi mente está tranquila. 

20. Aparto mis pensamientos; me siento calmado y tranquilo. 

21. He concentro en mis pensamientos de tranquilidad. 
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22. En el fondo de mi mente puedo verme relajado, cómodo y 

tranquilo. 

23. Estoy alerta, pero siento una tranquilidad-interior. 

24. Hi mente está tranquila. 

25. Siento una tranquilidad interior. 

26. Sigo gozando de estas sensaciones. 

27. NOTA: El relajamiento ha concluido. Bl cuerpo entero se 

reactiva con una respiración profunda y con las frases 

siguientes: 

28. "Siento vida y energía fluyendo por: 

* mis piernas 
* caderas 
* estómago 
* pecho 
• brazos 
* manos 
* cuello y 
* cabeza • 

..• la energía me hace sentir ligero y lleno de vida". 

29. Me desesperezo. 

J, RESPIRACIÓN NATURAL. Siguiendo con la exposición de las 

técnicas que tienen como objetivo reducir el nivel de activación 

fisiológica de las personas ansiosas, describiremos ahora una 

herramienta que fue extraída de la tradición del Yoga e 

incorporada al bagaje terapéutico nnti-estrés. Esta técnica, 

tomada de oavis, Hckay y Eshelman (1985), se reproduce a 

continuación. 
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INSTRUCCIONES DE LA RESPIRACIÓN NATURAL 

.l. _E~P:!-e·c~-~ por ponerse cómodo, de pie o sentado. 

2. Respire por la nariz. 

P. sauceda 

3. Al inspirar llene primero las partes más bajas de los 

pulmones. El diafragma presionará su abdomen hacia afuera, 

para permitir el paso del aire. En segundo lugar, llene la 

parte media de los pulmones, mientras que la parte inferior 

del tórax y las últimas costillas se expanden ligeramente 

para acomodar el aire que hay en su interior. Por último, 

llene la parte superior de los pulmones mientras eleva 

ligeramente el pecho y meta el abdomen hacia adentro. Estos 

tres pasos pueden desarrollarse en una única inhalación 

suave y continuada que puede llevarse a cabo con un poco de 

practica en pocos segundos. 

4. Mantenga la respiración unos pocos segundos. 

S. Al expirar lentamente, meta el abdomen ligeramente hacia 

adentro y levantelo suavemente a medida que los pulmones se 

vayan vaciando. cuando haya realizado la expiración 

completa, relaje el abdomen y el tórax. 

6. J\.l final de la fase de inhülación, eleve ligeramente los 

hombros y, con ellos, las clavículas, de modo que los 

vértices más superiores se llenen de nuevo con aire fresco. 

4. IMJ\.GINJ\CIÓN GUIADA. La psicología cognoscitiva ha demostrado 

que los seres humanos procesamos la información que nos llega de 
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dos formas diferentes: visUal y verbal. Por lo tanto, estos 

mecanismos también han sido. utilizados para generar cambios 

cognoocitivos, emocionales, : __ .fisiológicos Y- conductuales en el 

ser humano. _J\si, la =·_ae·nOini~ild_a· "imagihería_11 se ha convertido 

también en una técnica psicOferapeutica. 

Sin embargo, el uso de imágenes mentales debe ser ajustado 

a las características propias de la persona en la que se usará. 

Para provocar relajación, se cita frecuentemente las imágenes de 

un bosque o de una playa. Pero es sabido que el significado de 

las imágenes no es universal. El bosque puede generar 

sentimientos de desamparo o de soledad en alyunas personas; la 

playa puede traer malos recuerdos a algunos o generar 

sensaciones de desagrado a otros. Un ejemplo de cómo las 

imágenes no son universales nos lo da el ejercicio que a 

continuación reproducimos de un "Best Seller" que circula en 

idioma espafiol y que pretende proveer de imágenes útiles para 

todos. 

Este ejercicio pretende reducir la percepción del tiempo en 

situaciones preocupantes. Nótese que algunos de los elementos 

que evoca están claramente fuera del significado cotidiano de 

los mexicanos comunes. 

ESCENA DEL RELOJ. 

ºDiez minutos de tiempo real te parecerfln un minuto. El tiempo 
va a pasar muy, pero muy rápidamente. Parecerá un instante. En 
menos de una hora podrás realizar el trabajo de todo el día, y 
realizarlo más eficazmente que lo que consigues ordinariamente 11

• 

"Estás en el segundo piso de una casa, es casi media noche, al 
principio de la primavera. En la habitación hay una gran cama 
con dosel. En la cama hay una muñeca antigua y soldados de 
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juguete de madera. Hay un mirador. Los rayos de la luna pasan a 
través de la ventana y bañan la habitación con una luz 
resplandeciente plateada". 

11vas hacia la ventana. Hiras al exterior. Ves una ciudad, el 
reloj de una torre, un rio como una cinta plateada a la luz de 
la luna, un puente, y después el campo. Ahora el reloj empieza a 
dar las 12 campanadas. Da la primera. Ves como unas nubes pasan 
por delante de la luna". 

11 El reloj da su segunda campanada. Una brisa penetra por el 
mirador, las cortinan se ondulan. A la tercera campanada del 
reloj, se siente un perfume de lilas desde un macizo bajo la 
ventana. Cuando el reloj da la cuarta campanada percibes un 
gusto a miel del té aromático que te has tomado a última hora 
esta noche 11 • 

"A la quinta campanada del reloj ves en el exterior de la 
ventana una luz dorada, con destellos, como polvo dorado. cuando 
el reloj da la sexta campanada, las luces doradas entran en tu 
habitación tiñiendo las paredes de naranja 11 • 

11 1\ la séptima cnmpanada, tienes una sensación de ingravidez. 1\ 
lo octava campanada del reloj, tus pies fie elevan Gobre el 
suelo. cuando el reloj da la novena campanada, sales flotando 
por la ventana". 

"La décima campanada del reloj suenn muy lejos. Vas a la deriva 
por encima de la ciudad, por encima del rio, sobre el campo. A 
la undécima campanada del reloj, te vienen a la mente toda clase 
de felices recuerdan infantiles: circos, refrescos, meriendas 
campestres, ollas doradas, arco iris, campanas de trineos ... 
cuando el reloj da la media noche, flotas dirigiéndote 
directamente hacia las estrellas". ('l'omado de Fezler, 1991}. 

Lo anterior nos lleva a recomendar que cuando se usen 

imágenes mentales con la finalidad de provocar relajación en una 

persona, debe de hacerse una entrevista profunda para conocer 

lns necesidades de la persona y definir con ella las imágenes 

que sean placenteras y relajantes PARA ELLA. 

con la finalidad de contar, en resumen, con una técnica de 

relajación que podamos utilizar, reproducimos a continuación 

unns instrucciones que pretenden tomar elementos de tres de las 

anteriores cuatro técnicas y que parece ser efectiva en la 

mayoría de las personas a las que se les ha aplicado. 
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Centro para la Atencion Psicologica 

de Trastornos por Estres y Ansiedad. 

RELAJACION POR RESPIRACION 

(ProcediMientos Tecnicosl. 

RR-1 

HOJA 1. Introduciendo la Relajacion 

HOJA 2. Inicio de la Relajacion por 
Respiracion. 

HOJA 3. Introduccion de la Visuali
zacion. 

P. SdUCedo 

HOJA 4. Introduciendo el EntrenaMien
to Autogeno 

HOJA 5. Regreso al Estado de Alerta. 

(TieMpo ProMedio de Duracion: 30 Min. l 
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CENTTIO POJln LO nTENCION PSICOLOGICA 

DE TRASTORNOS POR ESTRES Y ANSIEDAD 

rRocE01tt1Etno: RELAJACION POR RESPIRACION roRMn:RR-1. HOJA 1 

1. INTRODUCIENDO LA RELAJACION: 

"Para realizar el ejercicio de relajacion, le 
voy a pedir que cierre los ojos, que respire 
hondo y profundo, siga Mis instrucciones y no 
abra los ojos hasta que yo le indique", 

"No es un ejercicio de hipnosis, usted sieMpre 
tendra el control de si MisMo y no se preocu
pe si siente algun cosquilleo o una sensacion 
de que esta 'flotando', estas son buenas sena 
les de que se esta relajando" 

"La tecnica de relajacion que practicareMos se 
basa en la respiracion y en la iMaginacioni 
si la aprende bien, podra relajarse en cua -
quier MOMento que se sienta tenso o nervioso 
sin necesidad de que este en un escenario es
pecial o requiera de condiciones especiales", 

"Controlando su respiracion usted podra con
trolar el ritMo de su corazon y adeMas, dis
Minuira la tension de sus MuscuÍos y auMenta
ra la teMperatura de su piel, provocando una 
sensacion de descanso y placer y generara en 
usted un sentiMiento de confianza en si Mis
Mo11. 

DURACION APROXIMADA DE EJERCICIO: 2 Min. 
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CENTRO PARn Ln ATENCION PSICOLOGICn 

DE TRnSTORNOS POR ESTRES y nNSIEDAD 

PROCEDtnrnno: RELAJACION POR RESPIRACION ronnn:RR-1. HOJA 2 

2. INICIO DE LA RELAJACION POR RESPIRACION: 

LA PERSONA SE ENCUENTRA SIEMPRE SENTADA. 

"Bien. AcoModese lo Mejor que pueda en el 
asiento. No iMporta si usted piensa que se ve 
Mal; lo i~q>ortante es que este coModo. Durante 
el ejercicio puede Moverse, pero procure que 
sus acoModos no sean MUY bruscos" 

"Ahora cierre los ojos ... Ponga su Mano derecha 
arriba de su estoMago y abajo de su pecho .. . 
Respire hondo y 'l'rofundo, lento ... despacio .. . 
procure gue el aire llegue hasta su estoMago pa
ra que sienta que su Mano sube ~ baJa con cada 
respiracion ... recuerde: la respirac1on tiene 
que ser honda, MUY honda y profunda, suavecita, 
sienta el aire que entra por su nariz y llena 
todos sus pulMones ... Jale aire y suelte lo despa
cito .. coMience a sentir una sensacion de descan
so, de paz, de tranquilidad ... la respiracion 
pausada, lenta, suavecita, provoca una sensa
cion agradable, placentera, que se siente en 
todo el cuerpo ... resp,ire hondo y profundo, sua
ve y descansadaMente' 

TIEMPO APROXIMADO DEL EJERCICIO: De 5 a 7 Min. 
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CENTRO PARA LA ATENCION PSICOLOGICn 

DE TRASTO~NOS POR ESTRES y nNSIEDnD 

p, S.3UCedo 

PRocEDIMIEtno: RELAJACION POR RESPIRACION roRttn:RR-1. HOJA 3 

3. INTRODUCCION DE LA UISUALIZACION: 

LA PERSONA SIGUE RELAJADA RESPIRANDO ~ CON LOS 
OJOS CERRADOS.SE CONTINUA CON LAS SIGUIENTES 
INSTRUCCIONES: 

"Ahora quiero que se iMagine su frente, que vea 
en su Mente los Musculos de su frente ... si es
tan tensos ~ duros, restirados coMo si fueran 
una liga, a!lojelos, sueltelos, que descansen .. 
sienta la sensacion de relajacioní del descanso 
... ahora vea sus sienes, iMagine as en su Men
te ... si estan duras, si estan tensas, afloje
las, suelte las, que descansen ... vea taMbien los 
Musculos de sus parpados, de los Musculas que 
rodean a sus ojos, aflo..¡elos, relaje los ... ahora 
piense en los Musculos de su nariz y en sus ~o
Mulos, taMbien: si estan tensos, duros, ocasio
nando dolor, sueltelos, que se relaJen .. piense 
taMbien en sus MeJil las, en sus labios, en la 
barbilla, que taMbien descansen, que se relajen. 

"RECUERDE DEBE RESPIRAR HONDO ~ PROFUNDO" 
... sienta su Mandibula, su lengua y todos los 
Musculos de su cara, relajelos, sienta el pla
cer que que esos MUsculos descansen, de que no 
esten duros y tensos.,. sienta toda su cara, es
ta relajada, Muy descansada, suavecita, agrada
ble". 

TIEMPO APROXIMADO DEL EJERCICIO: De 8 a 10 Min. 
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CENTRO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA 

DE TRASTORNOS POR ESTRES ~ ANSIEDAD 

PROCEDIMIENTO: RELAJACION POR RESPIRACION FORMA:RR-1. HOJA 4 

4. INTRODUCIENDO EL ENTRENAMIENTO AUTOGEHO: 

~3~irílÜAEYN~~fi~~t~A~N~~N~rs~OE~AD~[L~~~~~~~k~E 
"Ahora siente toda la cara relajada, MUY relaja

da ... se siente caliente 1 MUY caliente, es una 
sensacion agradable ... piense ahora que se va 
bajando el calor por su cuello hasta sus hoMbros 
y sus brazos ... el calor agradable baja ahora por 
sus pulMones y los Musculos de su pecho ... sienta 
esa sensacion rica del calor recorriendo su cuer
po .. ese calorcito va llegando a su corazon que 
late despacito, calMadito, con calor y paz ... 
todo su cuerpo se esta llenando de un calor re
lajante, agradable ... ahora sienta que el calor 
va bajando a su estoMago,es agradatile,sienta que 
su estoMago irradia calor, que baja a los intes
tinos y a su vientre, estos descansan y siente 
alivio, paz, calor ... ahora son sus piernas las 
que reciben esas sensaciones agrada.bles ... igual 
sus pies ... todo su cuerpo esta cali~ntito y des
cansado .. su corazon late con tranquilidad,su es
toMago y sus intestinos estan descansando, .. to
dos sus MUsculos se relajaron y nada le duele .. 
tiene una sensacion de confianza y de seguridad. 

SU RESPIRACION ES CALMADA, HONDA '! 
PROFUNDA, AGRADABLE, RECONFORTANTE ... (DEJAR PA
SAR DOS MINUTOS SIN DECIR NADA). 
DURACION APROXIMADA DEL EJERCICIO: De 5 a 7 Min. 
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CEHTRO PnRn Ln ATEHCIOH PSICOLOGICn 

DE TnnSTORNOS POR ESTRES y ANSIEDAD 

PROCEDIHIEHTO: RELAJACION POR RESPIRACION FORHA:RR-1. HOJA 5 

5. REGRESO AL ESTADO DE ALERTA. 
DESPUES DE LOS DOS MINUTOS ANTERIORES, DECIR 
EN UOZ FIRME PERO SIN GRITAR: 

"Bien., .ahora escuche Mi voz ... recuerde que su 
respiracion debe ser honda y profunda,agrada
ble y descansada.,, iMaginese que siente en su 
cara y en sus Manos una brisa fresca, un aire 
fresco y agradable que le hace sentir vigor y 
fortaleza ... sienta el aire gue toca su cara y 
que adeMas le Mueve el cabello ... se siente 
confiado y tranquilo, MUY tranquilo .. recuerde 
cada detalle del lugar en el que estaMos:Mue
bles, colores, texturas., .recuerde que esta 
en un ejercicio de relajacion ... recuerde COMO 
viene vestido, COMO esta sentado .. , voy a con
tar de tres hasta cero y al llegar a cero po
dra abrir los ojos ... tres ... dos ... uno ... !cero! 
puede abrir los ojos". 
"AcoModese, estirese o ha~a lo que desee para 
recuperarse adecuadaMente ... (dar 10 seg, sin 
verlo). 
DISCUTIR CON· LA PERSONA SI LOGRO RELAJARSE~ SI 
SINTIO ALGO EN ESPECIAL, QUE LE PARECE EL tJER
CICIO, QUE LE GUSTO MAS, QUE NO LE PARECIO. 
INSITIR QUE SOLO LA PRACTICA CONSTANTE GENERA
RA LOS MEJORES RESULTADOS. PEDIR QUE SE PRAC
TIQUE CUANDO MENOS UNA UEZ AL DIA. RESALTAR QUE 
DESPUES DE LA PRACTICA, SE UUELUE HABITO. 

TIEMPO APROXIMADO DE ALERTA:3 Min.DISCUSION: 5 Min 
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b). Técnicas orientadas al control de las cogniciones. 

P. Sauceda 

Revisaremos ahora las técnicas que se orientan más 

directamente al cambio directo del aspecto cognoscitivo de la 

ansiedad. Cabe hacer la aclaración, antes de entrar directamente 

a este nuevo tema, que actualmente se considera que las 

diferentes técnicas de relajación funcionan gracias a que 

influyen también sobre las cogniciones de las personas. Es 

·decir, que la relajación se logra gracias a que el sujeto enfoca 

su atención en un sólo estimulo, presenta una actitud corporal 

de pasividad y de inmovilidad. Lo anterior hace que los 

pensamientos generadores de ansiedad no puedan ingresar a la 

conciencia de la persona y de nlli que se logre la disminución 

de la activación fisiológica que, a final de cuentas, también es 

generada por la forma de pensar d~ la gente. 

Retomando el tema de las estrategias para el cambio 

cognoscitivo, podemos organizarlas a partir de las siguientes 

acciones: 

* El primer paso consiste en identificar los pensamientos 

* Después hay que ver la pertinencia de detenerlos 

* Posteriormente hay que sustituirlos 

* o, tal vez, hay que cuestionar su pertinencia; hay que, 
por lo tanto, analizarlos 

Recuérdese aquí que estamos entendiendo al pensamiento como 

el medio a través del cual el individuo procesa la información 

que recibe del ambiente, y que se expresa en signos linguisticos 

(palabras) y en imágenes. 
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. . 
Para cada una de las accioiles .. anteriormente ~enéionadas 

existe una técnica que se ha desa.rr011Íl-dó- -Para realizarlas. 

Revisémoslas brevemente. 

1. 'IDENTIFICl\CióN DE PENS,..HI.ENTQS ~· ~oca's personas tienen clara 

conciencia de que la manera en ciué; ·están pensando su realidad 

externa e interna es la· que a fin de cuentas provoca sus 

perturbaciones emocionales. Por ello, el primer paso en el 

tratamiento de los contenidos cognitivos de la ansiedad en hacer 

cottPiente al paciente de este proceso, pero, sobre todo, que 

sepa identificar los pensamientos especificas que tiene. 

Para ello se les puede pedir que realicen un autorregistro 

de sus pensamientos en el momento de sentirse ansiosos. Al 

anotar los pensamientos en el acto, el sujeto comienza también a 

darse cuenta de que siempre preceden o acompañan a sus 

sensaciones emocionales y corporales de ansiedad. 

Otra estrategia puede ser una reconstrucción imaginaria de 

las situaciones las ansiógenas y reportar inmediatamente los 

pensamientos concurrentes. se puede, además, pedir al paciente 

que se enfrente a propósito a una situación estresante y que 

vaya observando sus pensamientos preocupantes. A esta estrategia 

se le conoce como Experimentos Vivenciales. Por último, se 

pueden también diseñar ejercicios de juego de roles o de videos 

en los cuales el sujeto se encuentre en las situaciones 

preocupantes y tomar nota inmediatamente de los pensamientos que 

vaya teniendo. Con estas estrategias ele evaluación se puede 

tener una buena cantidad de preocupaciones generadores de 
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·. . 
disconfort, - se puE!den conocer sus 

causa.les con factores ambieDtale_s_, 

conductuales. 

P. _sauceda 

-,,,, .'.:, ,; 

em·ocionales, "~is-iológiCas ··y 

2. OETBNCION DE PENSJ\MIENTOS. Una vez identificados los 

pensamientos ansiógenos puede que el paciente acepte que son 

claramente irracionales y que es necesario detener la cadena de 

pensamientos. Se ha encontrado que el propio registro cotidiano 

de los pensamientos hace que su ocurrencia disminuya. La 

autoobservación o automonitoreo permanente de los pensamientos 

en el momento en que nos sentimos ansiosos tiene efectos 

reactivos sobre la persona, que deja de emitirlos. Sin embargo, 

su efecto no es duradero, por lo cual se tiene que complementar 

este fenómeno con otro tipo de técnicas (Véase a Mahoney y 

Thorensen, 1986). 

Rimm y Haster (1980) describen la técnica de Detención del 

Pensamiento, que busca e ns e fiar a los pacientes una forma más 

sistematizada de detener el fluido de preocupaciones. En ella se 

le pide al paciente que identifique una situación ansiógena y 

que comience a generar los pensamientos tradicionales. cuando se 

encuentra inmerso en este proceso el terapeuta le grita 11 1\lto" y 

le pide al paciente que observe que pasó con sus pensamientos y 

sus emociones. se supone que al detener la cadena se rompe sus 

relaciones con las emociones displacenteras. Poco a poco el 

control de la detención pasa paulatinamente al paciente y cada 

vez va siendo mas internalizado. 
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3. SUSTITUCJ:ÓN DE PENSAHIEN'ros. La autoverbalización es la 

técnica desarrollada por Heichenbaum ( 1908) para hacer que la 

persona que tenga pensamientos ansióqenos los pueda austituir 

por autoinstrucciones más adaptativas. Recuérdese que páginas 

arriba mencionabamos que los psicólogos cognoscitivistas 

proponen que procesamos la información por medios verbales y 

visuales. Heichenbaum utiliza el aspecto verbal y pretende que 

las personas lo usen para mejorarse a sí mismo. 

Además de plantear que se identifiquen las 

autoverbalizaciones preocupantes por otras más adaptativas, 

propone que se planifiquen cuando hay una situación ansiógena en 

especial. Deben de planearse autoinstrucciones en los siguientes 

niveles. 

l. Preparación para afrontar la situación. 

* planificar la estrategia 
* combatir los pensamientos negativos 

2. Confrontación inicial con la situación 

* reafirmar que uno puede abordar la situación 
* recordar el uso de respuestas de afrontamiento 
* permanecer centrado en la tarea 

3. Confrontación total con la situación 

* establecer planes de apoyo para casos necesarios 
* permanecer centrado en el presente 
* estimularse para permanecer en situación 
* aprender a tener control aún si pasa lo peor 

4. Evaluación de los esfuerzos de afrontamiento 

* evaluar el intento (reconocer avances) 
* alabarse por los logros y el intento. 
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Con esta estrategia las PersOnas tienen elementos para 

poder sustituir los pensamie-~t~S'~ ari-~169~-n~--~-- por otros mas 

adaptativos. 
---; ·' ·,' -·._- '<,' ._--. ·:-

4. l\Nl\LISIS DE PENS_AAtE!"T~S~ 'p;icist"eii ;'.<>tras propuéstas que no 

pretenden detener n~ '~'.~~~i1'~~i~-~~~~~~-~:P~~s~~-~~~;~~--,. ~in~ analizar 
._ -·. - -- - ·.·.- .. 

sus bases racionales·- sll._-"eGta coriiente ·se encuentra la conocida 

Terapia Racional-Emotiva de l\lbert Bllis. 

Sin embargo, la técnica que más apoyo experimental ha 

recibido es la denominada Reestructuración Cognoscitiva 

(Goldfried y Goldfried, 1987). Esta técnica se asemeja en mucho 

a la propuesta por Beck para la terapia de la depresión (Beck, 

Rush, Shaw y Emery, 1983). 

una vez que el paciente reconoce que los pensamientos 

preocupantes son mediadores de los estados de ansiedad, y además 

identifica en contenido específico de estos pensamientos, 

procede demostrar su veracidad e irracionalidad. ~lgunas de las 

estrategias para lograr este objetivo se describen a 

continuación: 

* EXPLORJ\CION DE LOS SIGNIFICADOS ALTERNATIVOS. lDe qué datos 

dispone para mantener su creencia?, lcómo consideraría esta 

situación un espectador neutral?, ldónde se encuentra el 

origen de los hechos?, lpiensa la persona en términos de 

probabilidades o de certeza?, lestá confundiendo las 

escasas probabilidades con las probabilidades elevadas?, 

lha evaluado realmente el sujeto la probabilidad de 
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aparición de las consecuencias que él anticipaba 

in.ici~·~me~té . y la probabilidad de que se produzcan otras 

expliCacioltes·' alternativas generadas posteriormente?. 

_TECNI~.,. DE DESDRl\Ml\TIZJ\CION. "lQué sucedería si .• , ?". 

-.~ ·EXP1éirar las consecuencias temidas de la creencia errónea. 

cOnSiderar las posibles consecuencias últimas de los 

acontecimientos temidos (por ejemplo: lqué ocurriría si 

realmente cometiera un error?. Recordar las probabilidades. 

¿Qué repercusión tendría al cabo de una semana?, lde dos 

semanas?, lde seis meses?, lde dos años?}. 

EXPLORACION DE LAS PROBABILIDl\DES DE OCURRENCIA. lQué 

probabilidades hay de que realmente se produzcan los 

acontecimientos negativos que el sujeto anticipa? (Ejemplo: 

lqué probabilidad hay de que su jefe deje de respetarle si 

comete algún error?). 

1r REATRIBUCIÓN DE T~l\ RESPONSABILIDJ\D. lQué parámetros están bajo 

el control del sujeto en una situación determinada?, len 

qué medida es personalmente responsable de cada aspecto? -

en una escala del 1 a lOO'l,. Por ejemplo: el sujeto piensa 

que ha de trabajar horas extras para evitar que la oficina 

donde trabaja vaya a la ruina. Pregunta: len qué medida 

contribuye usted?, len qué medida lo hacen los demás 

compafieros?, lqué ocurre cuando usted esta de vacacion~s o 

se encuentra enfermo?, lqué pasa si no cumple todas: sus 

tareas?. 

- 84 -



LA PREOCUPACIÓN P. sauceda 

COMPROBACIÓN DE LAS SUPOSICIONES MEDIANTE UN EXPERIMENTO 

CONDUCTUAL. Se encarga al sujeto que salga y compruebe sus 

suposiciones, realizando la conducta cuyas consecuencias 

tema o realizando una pequeña encuesta para evaluar lo que 

pensarían de él los demás si ocurriera tal y tal cosa. (Por 

ejemplo: el sujeto piensa que un error significaría que es 

un fracaGado en su trabajo. El sujeto junto con el 

terapeuta elabora una encuesta y pide a diez compafieros que 

manifiesten su opinión sobre él si supieran que había 

cometido un pequeño error). 

* INVERSIÓN DE ROLES. con frecuencia resulta útil que el sujeto 

y el terapeuta inviertan sus papeles. El terapeuta asume el 

siatema de creencias del sujeto e 

tarea del sujeto es convencer 

intenta defenderlo. La 

al terapeuta de la 

irracionalidad de la creencia que está defendiendo. 

* EVALUACIÓN DE LOS ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE MANTENER 

UNI\. CREENCIA. Consiste en hacer que el sujeto elabore una 

lista de las consecuencias que comporta la adhesión a una 

creencia fija. se ennumeran los resultados positivos que el 

sujeto experimenta habitualmente. se pide al sujeto que por 

cada aspecto positivo seftale otro negativo, que pueda ser 

una consecuencia de mantener dicha creencia. 

Elaborando un paquete de tratamiento que conjugue y 

maximice las potencialidades de cada técnica, tendremos muchas 

probabilidades de ayudar positivamente a las personas que son 

preocupadores crónicos y que vivencían, como hemos visto 
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reiteradamente, estados de ansiedad muy displacenteros que 

merman su salud física y mental. 
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CAPITULO IV 
OTROS ESCENARIOS: 

SALUD, DEPORTE Y SOCIAL. 
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CAPITULO IV 
OTROS ESCENARIOS: 

SALUD, DEPORTE Y SOCIAL. 

P. Saucedo 

Hemos revisado ya algunos de los escenarios en los cuales 

se ha enfocado el mayor esfuerzo de la investigación sobre la 

preocupación como proceso básico de la ansiedad. Después 

describimos las técnicas más comunes y efectivas que se utilizan 

para reducir los niveles de ansiedad, sobre todo en sus 

manifestaciones clínicas. Ahora revisaremos la investigación 

generada en nuevos ámbitos de estudio que tienen mucha 

importancia teórica, pero fundamentalmente aplicada. En este 

capitulo describiremos algunas de las investigaciones realizadas 

en escenarios médicos o de rehabilitación de la salud física, en 

escenarios deportivos {que buscan identificar si la preocupación 

es perturbadora de una buena ejecución deportiva) y en 

escenarios sociales. 

A. PREOCUPACIONES EN EL AHBITO DE LA SALUD. 

Dividiremos la investigación en este escenario en varios 

subtemas: la preocupación por la posibilidad de perder la salud, 

las preocupaciones que causa la propia enfermedad, las 

preocupaciones que generan los procedimientos médicos, las 

preocupaciones que generan enfermedad y las preocupaciones que 

inducen a buscar la salud. 
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a) Preocupación por el riesgo de enfermar. 

Existen _personas que son muy susceptibles a la enfermedad, 

que por aprendizaje social o por experiencias directas aversivas 

no desean perder su salud física. Se vuelven muy vigilantes de 

sus síntomas corporales y se generan constantes estados de 

ansiedad. connelly y cols. (1989) intentaron demostrar si 

existían relaciones entre las preocupaciones por la salud y la 

utilización de los servicios de salud. Aplicaron el cuestionario 

de Percepción de la salud General de la Corporación RAND a los 

médicos de un total de 208 pacientes. Los doctores debían 

calificar a cada paciente en su percepción de su salud f isica y 

emocional. Durante 10 meses evaluaron el número de vi si tas al 

consultorio, el número de llamadas y los estados de ánimo de los 

pacientes. El 30% de las personas con percepción de salud baja 

tuvieron más ansiedad, depresión, preocupaciones relacionadas 

con la salud y manifestaron menos capacidad de resistir la 

enfermedad. Igualmente visitai;-on más los consultorios y 

realizaron más llamadas a sus médicos. 

Actualmente es vigente también los casos de preocupaciones 

sobre el SIDA que, a pesar de ser improbable contraerlo dado el 

tipo de vida de las personas, estas preocupaciones se vuelven 

creencias rígidas y sumamente estresantes. Salt y cols. (1989) 

proponen una intervención paradójica para reducir este tipo de 

preocupaciones. 

Con el objeto de conocer las posibles relaciones entre las 

preocupaciones acerca del cáncer y los juicios sobre el riesgo 
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del cáncer, Easterling y . Leventh~l .. (19Ó!J )' ·examinaron · a· 54 

expacientes qúe. fueron :curii'das -,~~e··---cár'.i:~-e-r-:;-~_ ~---·~{ ~.:-niÚj~i-e~·-- sin 

historia· de cánce~·¡ 

Las p~éo_c~~~~~<::i~n.es ·se evaluaron por las viSitas a los 

médicos y el t~mor a los sin tomas no cancerígenos (como la 

fiebre y_el dolor). Los resultados indicaron que los síntomas no 

eran mal interpretados por un posible prejuicio o mala 

atribución de los síntomas, sino que son el resultado de un 

proceso de recuerdo, que hace que las creencias de 

vulnerabilidad sean activadas por las señales somáticas. Los 

expacientes tuvieron más preocupaciones que los sujetos 

controles no-pacientes. 

Dentro de las preocupaciones por la pérdida de la salud, 

tal vez la más profunda sea el miedo a morir. En un interesante 

estudio, Field y Howells ( 1986) entrevistaron a 98 estudiantes 

del tercer año de la carrera de medicina sobre sus 

preocupaciones acerca de la muerte y la agonía, pensando que 

prontamente se tenían que enfrentar a estas circunstancias. 

Encontr~ron diferentes tipos de preocupaciones asociadas a 

diferentes aspectos de la muerte y la agonía: 

- La muerte propia fue fuente de pocas preocupaciones. 

- La agonía propia fue asociada con la presencia de 
dolor. 

- En relación con la muerte de personas cercanas el 
contenido principal de las preocupaciones fue el 
romper el lazo afectivo. 

- La principal preocupación que manifestaron al 
interactuar con pacientes moribundos fue la 
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dificultad de comunicarse con él. 

b) Las preocupaciones producidas por la enfermedad. 

Puede ser obvio señalar también que la preocupación es una 

de.las consecuencias psicológicas que las personas pueden tener 

por el hecho de estar enferma. Anderson y Anderson {1986), por 

ejemplo, describen algunos de los aspectos psicosomáticos de las 

mujeres con cánceres ginecológicos: 

- Demora en la búsqueda de tratamiento por 
malintcrpretación de sus síntomas. 

- Estrés "afectivo" 

- Dificultades sexuales relacionadas con la enfermedad 

- Preocupaciones relacionadas con el tratamiento 

Spiegel y sands { 1908) demostraron que la preocupación es 

un elemento presente en los enfermos de cáncer con altos niveles 

de dolor. Compararon a 39 enfermos de cáncer con gran dolor con 

20 con poco dolor en diversas medidas del estado de ánimo. Los 

pacientes con mucho dolor obtuvieron valores significativamente 

más altos en ansiedad, depresión y preocupación. Por ello 

concluyen que en la rehabilitación del paciente con cáncer con 

mucho dolor, debe de tomarse en cuenta las perturbaciones de su 

estado de ánimo, n fin de proveerles de un tratamiento integral. 

En relación con el síndrome Premenstrual, Chong y cols. 

{ 1980) evaluaron a 20 mujeres que lo padecen y encontraron mas 

preocupaciones, sentimientos de tensión y ansiedad que una 

muestra de 20 mujeres sin síndrome Premenstrual igualadas en su 

ciclo. (Recuerdese que el Síndrome Premenstrual se caracteriza 
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por la presencia de algunos de los SigUieÍi'tes síntomas: 

depresión, . irritabilidad, hostilidad, ·ansiedad, cambios . en·. el 

apetito, en el sueñ.o, en la energía y en la libido; además, 

esto$ síntomas deben estar relacionádos temporalmente con la 

fiise' premenStrual y deben ser consistentes por varios ciclos 

menstruales. Véase Akhtar y cols. 1990}. 

Vivir con enfermedades crónico-degenerativas también 

produce preocupaciones. Por ejemplo, evaluando pacientes 

diabéticos insulina-dependientes sin complicaciones manifiestas, 

Lundman y cols. ( 1990) encontraron que sus preocupaciones más 

importantes conciernen a las complicaciones potenciales de la 

enfermedad; la mas importante esta relacionada con la 

posibilidad de tener dafioG oculares. ndemás, hubo preocupaciones 

por el manejo de la dieta y por los problemas de la vida diaria 

(más comunes en los jovenes que en los ancianos -preocupados por 

la salud). 1\gregcmos que en los pacientes jóvenes se 

manifestaron sentimientos de ansiedad, perdida de libertad, 

inseguridad y autoestima disminuida. 

Mencionemos, por último, un trastorno fisico que también 

por ser común genero. preocupaciones sui gencris: lo obesidad. 

Interesados con conocer las preocupaciones relacionadas con el 

peso, Wadden y sus colaboradores (1991) entrevistaron a 453 

mujeres y a 355 hombres, todos ellos adolescentes, para que 

indicaran sus preocupaciones en 15 áreas. Las muchachas 

reportaron preocupaciones acerca de cómo se ven, sobre su 

figura, su peso, su popularidad y sus relaciones con gente del 
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sexo opuesto. Las preocupaciories de·· los' niuchachos versaban sobre 

el dinero, cómo se ven,, su po¡)ularidad y sus relaciones con 

personas del sexo opuesté>. Los adolescentes obesos, hombres y 

mujeres, reportaron preoCupac-iones significativamente más al tas 

acerca del peso y el físico que sus iguales no obesos. pero su 

sobrepeso no eGtuvo relacionado con ansiedad o con 

preocupaciones en otras áreas. 

e) Preocupaciones por los tra_tf1J!1~médicos. 

El sólo hecho de estar enfermo puede generar 

preocupaciones en las personas. También el saber que se 

someterán a tratamientos médicos desconocidos o posiblemente 

dolorosos produce preocupaciones, es decir, un estado de 

ansiedad. Johnston (1987) demostró que algunas personas se 

preocupan más por las consecuencias de la cirugía que por el 

procedimiento en sí mismo. 

Bartolucci y cols. ( 1909) investigaron el estrés y las 

actitudes ante la enfermedad que produce el someterse a 

termografia y mamografía. Entrevistaron a 70 mujeres de 17 a 61 

años de edad. Las mujeres fueron divididas en dos grupos: 50 con 

termograma normal y 20 con termograma anormal que necesitaban de 

mamografías. Después de leer los resultados de las termografias 

' normales, las personas mostraron decrementos significativos en 

ansiedad, depresión, sin tomas somáticos, hostilidad, 

preocupaciones acerca de la enfermedad, inquietudes acerca del 

dolor y miedo a la agonía. Las mujeres que requirieron 
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mamografia mostraron significativamente menos estrés antes de la 

mamografia que antes de la termografia. 

d) Preocupaciones que generan enfermedad. 

Así como la gente se preocupa por la posibilidad de 

enfermar, de estar enferma o de intentar no estarlo, de igual 

modo la presencia de las preocupaciones puede generar 

enfermedades. uno de los trastornos físicos más comunes 

asociados a la preocupación es el dolor de ca~Nulty y cols. 

(19B7) evaluaron 15 mujeres preocupadoras crónicas y 

encontraron en ellas una al ta asociación entre los niveles de 

ansiedad y la ocurrencia de dolores de cabeza. 

e) Preocupaciones que inducen a sanar. 

La preocupación, como parte de un proceso de solución de 

problemas y de preparación para la acción, también tiene 

componentes positivos en el ámbito de la salud: puede llevar a 

las personas a manifestar comportamientos adecuados para 

recuperar la salud. Hazzard y sus colaboradores ( 1990) 

demostraron que las preocupaciones de los padres sobre la salud 

de sus hijos 

seguimiento de 

correlacionaba 

instrucciones 

significativamente con el 

médicas. Esta adherencia 

terapéutica fue evaluada por la presencia de la medicina en la 

sangre. Los padres que más se preocupaban era los que más 

vigilaban la toma de medicinas. 
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Po_.¡;·.~-,,e.i~?.!.:·p<?_~·#~-U~-~-~:--. ;cl~e 
prodUCe~.-~-.1a.':.~_:':.~.~f~~r~-~~~~~}:'.:'d~:::·f~1,;:s 

p. sauceda 

la, ,negació~: de••1~: an~tedad .que 

hijo~;';IÍ~~e int~rferir .' con ·la 

Bajo la influencia de los trabajos de Borkovec sobre 

preocupación, Wisocki ( 1988) elaboró un reporte con los 

resultados de una investigación cuyos sujetos fueron ancianos. 

La autora parte de la idea de que la preocupación esta 

fundamentalmente orientada al futuro, que puede ser elicitarla 

por cualquier evento ambiental, que puede estar relacionada con 

tópicos relevantes e irrelevantes y que es similar al miedo en 

sus aspectos subjetivos (sentimientos de ansiedad, aprehensión, 

inseguridad, frustración) y en sus aspectos somáticos (tensión 

muscular, desordenes gastrointestinales). Pero lo más importante 

de los estudios de Borkovec para el caso de la vejez, es el 

hecho de que la preocupación ocurre más consistentemente durante 

periodos de inactividad y de baja demanda ambiental. 

Por lo anterior es que la vejez es muy susceptible a los 

efectos de la preocupación: por sus frecuentes períodos de 

inactividad y por vivir en lugares poco complejos ambientalmente 

(lo cual puede "invitar a lü. preocupación", señala Wisocki, 

1988. p. 372). Por tales motivos, propone tres metas para su 

estudio: investigar las preocupaciones sobre la salud en hombres 

y mujeres ancianos con una medida directa de preocupación; 

comparar a preocupadores y no-preocupadores en varias medidas y 
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comparar .su Escala de Preocupación (descrita.: en ·.el. capit~lo. IIL 

con otras medidas de ansiedad. 

- Evaluó a 94 ancianos, con edades de ~~,';a ,_9.-!l. a:fios y . un 

. promedio de 72, jubilados desde hace 10 años en promedio y con 

un 75 % reportando buena salud. se les preguntó su frecuencia de 

contactos sociales, un puntaje subjetivo de su estado de salud, 

sus cambios de salud en los últimos seis meses y sus condiciones 

crónicas. Los ancianos contestaron la Lista de Adjetivos 

Húltiples de Afectos, el SCL-90 {que mide ansiedad, hostilidad y 

sensibilidad interpersonal) y su Escala de Preocupación. 

Los resultados mostraron que, en promedio, los ancianos 

entrevistados reportaron pocas preocupaciones. No hubo 

diferencias entre las preocupaciones de las mujeres y de los 

hombres. Los ancianos con estudios profesionales o empleados 11 de 

cuello blanco" reportaron más preocupaciones en las tres 

subescalas de la Escala de Preocupación. No hubo diferencias en 

función del estatus marital de los sujetos, pero si hubo una 

correlación alta entre incremento en la edad e incremento en las 

preocupaciones por la salud. 

La escala total de preocupación y cada subescala 

correlacionaron positivamente con las mediciones de la ansiedad 

de la Lista de Adjetivos Húltiples de Afectos y del SCL-90. El 

15 % de los más preocupadores reportaron tener menos salud, ser 

menos vigorosos y reportaron mas enfermedades crónicas. 
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La autora concluye que el bajo promedio de preocupaciones 

encontradas puede explicarse porque la población evaluada estaba 

formada principalmente por ancianos con una buena preparación 

educativa y altos ingresos económicos. Ademó.s, las 

preocupaciones por la salud encontradas en esta edad son 

congruentes con el hecho de que los ancianos van perdiendo su 

independencia y su capacidad de cuidarse a sí mismos. Por ello 

la existencia de sus preocupaciones por pérdidas motoras o 

sensoriales, por fallas en la memoria y en las habilidades de 

solución de problemas, por la enfermedad o accidente de algún 

miembro cercano de la familia, por la necesidad de estar en un 

asilo o en un hospital o por ser cuidado por algún extraño. Por 

lo tanto, estas preocupaciones, afirma la autora, son todas 

legitimas. 

La fnlta de preocupaciones puede reflejar estrategias de 

afrontamiento efectivas que permitan al anciano adaptarse a sus 

condiciones ambientales. Puede sentir poco control sobre los 

eventos descritos en la Escala de Preocupación y, por 

consecuencia, puede simplemente hacer una evaluación realista de 

su habilidad para tratar con tales eventos. Se ha demostrado que 

la evitación es un método de afrontamiento que utilizan 

especialmente las personas incapaces de ejercer control. 

Por último, hay que señalar que las correlaciones de la 

Escala de Preocupación con las otras mediciones de la ansiedad y 

la congruencia de las preocupaciones por la salud con la 

situación real de los ancianos hace pensar a la autora que su 
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Escali{ 'de PieocU.pación· pU.ede- ser un instrumento útil para ser 

. uS.lldc/ ·~n"·.-~:~i:.~·~io~· ·~o~:;anc.ian~s para entender cómo éstos perciben 

sus - s'itu~~~i'ó~~s --~1-~a1·~s. 

la revista Behavior Tl1erapy en el que 

la Dra. Wisocki publicó su articulo, aparecieron los comentarios 

a __ .dicbo trabajo por parte de Borkovec ( 1988). Este autor enfoca 

sus comentarios sobre el hecho de que en promedio tuvieran pocas 

preocupaciones los sujetos entrevistados y en la interpretación 

de los resultados dada por la autora. Agrega a la idea de que 

los ancianos tengan, probablemente más estrategias de 

afrontamiento, las siguientes dos interpretaciones con su 

enfoque teórico cognitivo-conductual: 

a. La habituación a largo plazo puecle funcionar para disminuir 

las preocupaciones (En nuestra edad avanzada hemos estado 

expuestos repetidamente a muchos casos de catástrofes, 

pérdidas y frustraciones y sus efectos emocionales pueden 

disminuir) . 

b. Los ancianos tienen una larga evidencia de datos con 

conclusiones realistas acerca de las probabilidades de 

ocurrencia de los eventos negativos y de las estrategias 

más efectivas para afrontar esos eventos. 

Lo anterior no significa que toda la gente anciana tome 

ventaja de esas oportunidades de afrontamiento, sino que 

simplemente hay más oportunidad de aprender la lección cuando se 

vive una larga vida. 
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Después 

metodológico: 

imposibilidad 

r.ealiza 

falta 

(por 

P. saucedo 

una serie de críticas de carácter 

de comparación con un grupo . control, 

las características de la Escala de 

Preocupación) de comparar las preocupaciones de los ancianos con 

las de otras poblaciones y falta de un disei\o que permita ver 

cómo van cambiando las preocupaciones. Borkovec termina sus 

comentarios señalando que, como sus estudios han demostrado, la 

fuente principal de ansiedad en los jóvenes es la Evaluación 

Social, cosa que no ocurre con los ancianos, ya que la vejez da 

la oportunidad de aprender actitudeG más adaptativas y ello 

puede hacer que disminuyan sus preocupaciones. 

B. PREOCUPACIONES EN ESCENARIOS DEPORTIVOS. 

Como ya mencionamos en el primer capitulo, uno de los 

elementos principales que desencadenan un estado de preocupación 

( y-, por lo tanto, ansiedad}, es percibir que ciertas exigencias 

del ambiente van más allá de las habilidades que tenemos para 

responder a ellas. En otras palabras, la ansiedad se desencadena 

cuando percibimos una amenaza a nuestra integridad psicológica 

y/o física. 

El deporte es un escenario en que esta situación se da con 

frecuencia. Los psicólogos se han abocado a investigar qué 

factores desencadenan las preocupaciones en ese escenario y cómo 

influyen en su ejecución deportiva. Veamos algunos de estos 

estudios. 
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Lewthwaite y scanlan (1989) se interesaron en conocer 

algunos pred1ctores de la ansiedad competitiva en deportistas 

jóvenes y entrevistaron a 76 luchadores de 9 a 14 años de edad. 

Les apliCaron ·La Escala de Ansiedad Competitiva en el Deporte y 

un cllestionario de autodescripción para evaluar la autoestima. 

Los sujetos con más síntomas de ansiedad competitiva somática y 

con baja autoestima, tuvieron ejecución deportiva pobre y 

expresaron su preferencia de evitar su competencia. Sus mayores 

síntomas de J\nsiedad cognoscitiva fueron preocupaciones 

precompetitivas acerca del fracaso y preocupaciones acerca de 

las evaluaciones y las expectativas de los adultos. Las 

preocupaciones relacionadas con los adultos fueron predictoras 

de la pobre ejecución. 

Siguiendo con los estudios psicológicos de los deportistas 

jóvenes, Brustad y Weiss (1987) evaluaron a 55 niños 

beisbolístas y a 56 niñas jugadoras de Softball para conocer las 

relaciones entre los procesos de evaluación cognoscitiva y las 

características afectivas de estos jóvenes deportistas. Se les 

aplicaron medidas de autorreporte de ansiedad competitiva, 

autoestima, competencia física percibida (ser competente 

físicamente) y frecuencia de preocupaciones relacionadas con su 

ejecución deportiva y su evaluación social. El análisis reveló 

que los niños altos en ansiedad competitiva reportaron bajos 

niveles de autoestima y más frecuentes preocupaciones acerca de 

su ejecución que su contraparte no ansiosa. Estas relaciones no 

se encontraron en las niñas evaluadas. 
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En el intento de encontrar los determinantes de las buenas 

y malas ejecuciones deportivas, Krohne y Hindel (1988) diseñaron 

un experimP.nto con la finalidad de analizar las relaciones entre 

la ansiedad general, la ansiedad específica en el deporte, las 

estrategiaG de afrontamiento de la ansiedad, las técnicas de 

autorregulación emocional "ingenuas", las reacciones de ansiedad 

cognoscitiva y somática en varias situaciones estresantes y el 

éxito en la competencia atlética. Evaluaron a 36 jugadores de 

Tenis de Hes a. 

Los sujetos exitosos deportivamente se caracterizaron por 

tener pocas reacciones de ansiedad interferente (cogniciones de 

preocupación), poca vigilancia como estrategia de afrontamiento 

al estrés y un uso extendido de técnicils autorregulatorias de 

evitación cognoscitiva. Esto quiere decir que hay que distraerse 

de las señales de ansiedad, más que estar vigilando cuando 

aparezcan. 

Por su parte, Karteroliotis y Grill ( 1987) examinaron las 

relaciones entre las preocupaciones cognoscitivas, la ansiedad 

somática y la seguridad en sí mismo con las medidas fisiológicas 

(tasa cardíaca y presión sanguínea) y la ejecución motora antes, 

durante y después de la competencia. 

Los resultados confirman la naturaleza multidimensional de 

la ansiedad y proveen evidencia de la independencia entre las 

preocupaciones cognoscitivas y la ansiedad r;omática. Sin 

embargo, ambas dimensiones siguieron similares patrones 

temporales antes y durante la competencia. 
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En la construcción de ,·-escalas· para medir la ansiedad en 

escenarios deportivos también se ha encOntraao que la 

11:re~cupación es un componente principal de la misma. smith y 

cOl.s. ( 1990) desarrOllaron ·y validit~on- Una medida específica en 

el deporte con ansiedad somática y cognoscitiva. su "Escala de 

Ansiedad Deportiva" mide las diferencias individuales en 

ansiedad somática y en 2 clases de ansiedad cognoscitiva: 

Preocupaciones y Perturbaciones en la concentración. En su 

trabajo describen cuatro estudios con varias muestras de 

deportistas, en los cuales se verifican estas dimensiones. 

Resulta importante resaltar que las calificaciones en la escala 

de Perturbaciones de la concentración están negativamente 

correlacionadas con la ejecución. 

Terminemos esta sección señalando que en la utilización del 

ejercicio como medio de rehabilitación, también lns 

preocupaciones están presentes como elemento central. 

Dolce y cols. ( 1906) examinaron el efecto de un sistema de 

cuotas de ejercicio sobre las creencias para evitar el ejercicio 

en pacientes con dolor crónico. El sistema de dosificación del 

ejercicio produjo un incremento sistemático en los niveles de 

ejercicio y en las expectativas de capacidad mientras que redujo 

las preocupaciones y las inquietudes acerca del ejercicio. La 

exposición sistemática provocó el descondicionamiento de la 

evitación al ejercicio y la reducción de la preocupación, más 

que aplicar reforzamientos por cada cuota lograda. 
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C. PREOCUPACIONES SOCIALES. 

El último escenario en que revisaremos la literatura 

científica es el social. Los problemas que genera la convivencia 

social (que de alguna manera se relacionan con todos los 

escenarios haE;ta ahora descritos} se agrupan en tres incisos: 

preocupaciones sobre la guerra nuclear, preocupaciones sobre la 

victimización y preocupaciones sobre las relaciones familiares. 

a} Preocupl!ciones relacionadas con la Guerra Nuclear. 

Aunque no es una preocupación que sea muy cercana a la 

realidad de nuestro país y aunque las condiciones mundiales han 

ido cambiando, la preocupación sobre la posibilidad de una 

guerra nuclear es vigente en EU/\, la antigua URSS y en algunos 

paises de Europa. Por ello. los psicólogos no han dejado de 

estudiar este fenómeno. veamos algunos ejemplos de estas 

investigaciones. 

HcGraw y Tyler (1986) estudiaron a 62 activistas 

antinucleares, a 21 sobrevivientes y n 56 miembros del público 

general y evnluaron algunos factores emocionales asociados a dos 

mediadores: la probabilidad percibida de una guerra mundial y la 

percepción de su eficacia. Encontraron que los activistas tienen 

altos niveles de preocupación y son pesimistas acerca del 

futuro. Los sobrevivientes tienen menos preocupaciones y son más 

optimistas acerca del futuro, pero indican que la amenaza de la 

guerra nuclear tiene un impacto significativo sobre sus planes a 

futuro. Los miembros del público general tienen un mínimo de 
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preocupaciones acerca de la -IDJ:erra, -- señalan que la amenaza 

virtualmente no impact.~ sus ·planes -futÜ.ros y son los más 

optimistas acerca del :,ftituro._ 

Por el contrario,- :caldenring y ootor ( 1906) hicieron una 

revisión de -1~ ---~~~estig~ción ·realizada aplicando cuestionarios a 

adolescentes en diferentes paises del mundo: EUA, Finlandia, 

Canadá, Suecia, la URSS y Bélgica. comparando los resultados, la 

evidencia muestra que muchos adolescentes están 

significativamente inquietan acerca de la amenaza de la guerra 

nuclear, piensan que las preocupaciones acerca del holocaustro 

nuclear pueden afectar su desarrollo de adolescentes, y que la 

ansiedad y la preocupación son malas para los humanos, 

incluyendo los nifios y adolescentes. Los autores concluyen su 

revisión señalando que apropiados niveles de ansiedad y de 

activismo pueden mejorar su habilidad para acabar con la amenaza 

nuclear. 

Por su parte, Tudge y cols. (1990-91} entrevistaron a 2695 

estudiantes estadounidences y a 2781 estudiantes soviéticos, 

entre 1986 y 1988, para examinar las relaciones entre las 

preocupaciones acerca de la guerra y el optimismo acerca del 

futuro. La muestra se obtuvo en un período en que las relaciones 

entre esos dos paises habían mejorado. En 1906 en ambos paises 

había preocupaciones por la guerra ( 54't en EUA y 93'l, en la 

unss). En 1988 la preocupación seguía alta ('16'.J-, en EUA y 88% en 

la URSS). Los adolescentes soviéticos expresaron un alto grado 

de preocupaciones acere u de todos los problemas entrevistados, 
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excepto -en no· ser -capaz' de terminar un -trabajo satisfactorio y 

en coiltrB.er.'· CánCer. 

~ ::· ~·::.~~- ~-:_ :';_)~~ . ~,:; '._ -_ -:' ~ 
_B~ _ .. -~~n.·~~~-",- L~~~~-' _ -~º-~~e_r~- y· P~rker ( 1989) reportan la 

EiíCueSta--·-. Nacional - de ~Adolescentes evaluados en inquietud, 

ansiedad y fuentes de información acerca de la amenaza de la 

guerra nuclear. Sus resultados muestran pocas diferencias 

geográficas o de género en inquietud, aunque las mujeres admiten 

más temor y ansiedad. Las preocupaciones acerca de la guerra 

mundial no estiÍn restringuidaG a los estudiantes con padres 

activiotas; la familia apareció como la más común fuente de 

información. 

Por último con respecto a este tema, el psicólogo 

colombiano Rubén Ardila elaboró también un estudio para conocer 

"El impacto de la amenaza nuclear en el Tercer Hundo: El caso de 

Colombia 11
• En dicho artículo (/\rdila, 1986), entrevif:;tó a 200 

niños y 200 adolescentes de alto nivel socioeconómico y a otros 

tantos de bajo nivel socioeconómico. Encontró que sus sujetos 

están grandemente inquietos por la posibilidad de la guerra 

nuclear y que estas preocupaciones influyen sobre la manera de 

ver su fu tu ro. 

b) PreocupacioQes sobrg_).-ª victimización. 

El temor a ser víctima de un crimen también es una de las 

grandes preocupaciones de nuestro tiempo. Para conocer un poco 

de sus correlatos, Sacco y Glackman (1987) diseñaron un estudio 

para explorar la relación existente entre locus de control y 
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ansiedad acerca del crimen. Entrevistaron a 489 residentes de 

Vancouver, Canadá. Los resultados indicaron una relación entre 

nivel socioeconómico, creencias en control externo y 

preocupaciones acerca del crimen. Las creencias en el control 

externo afecta más las pre~~.ul!aciones que las variables 

sociodemográficas (como la edad o·~ el sexo) e incrementa la 

estimación subjetiva de la probabilidad de ser victima de un 

crimen. 

e) Preocupaciones en Ambientes FamiliarJ:..2.. 

Las relaciones humanas gestadas en torno al núcleo familiar 

también pueden ser fuente de preocupaciones y de estados de 

ansiedad, sobre todo cuando los lazos emocionales que genera se 

ven amenazados. Por ejemplo, en torno al problema del divorcio, 

Cowen y cols. ( 1990 J examinaron las relaciones entre el apoyo 

social que los hijos de padres divorciados tienen y su ajuste 

emocional posterior. 

Aplicaron a 102 niños de 4° a 6º año de primaria una medida 

de ansiedad (Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios), 

una escala para evaluación del maestro y una para evaluación del 

padre. Los niños que percibieron tener un alto apoyo social, 

tuvieron bajos puntajes en dificultades post-divorcio, ansiedad 

y preocupaciones. 

La paternidad fue el fenómeno estudiado por Hclanahan y 

Adams ( 1987 J, quienes revisaron los estudios que investigaron 

las relaciones entre la paternidad y el bienestar psicológico. 
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Revisaron los efectos de la inestabilidad maritalw la felicidad 

y la calidad de vida de los padres, el estrés psicológico y sus 

percepciones acerca de sus hijos. Encontraron que los adultos 

con niños en la 

satisfechos con 

casa reportaron 

su vida que 

ser menos felices y menos 

otros grupos; tuvieron más 

preocupaciones y experienciaron altos niveles de ansiedad y 

depresión. Concluyen que estos factores decrementan el amor por 

los niños y generan conflictos de género sobre la división de 

las obligaciones parentales. 

También se han estudiado los efectos del fallecimiento de 

algún integrante del matrimonio. Simón y sus colaboradores 

( 1988-89) investigaron el fenómeno de sentir la presencia del 

esposo muerto. Entrevistaron a 294 viudas que respondieron un 

cuestionario que evaluaba las siguientes áreas. 

- Problemas de salud 

- Problemas financieros 

- Redes de apoyo social 

- Depresión 

- Conductas de beber 

- Problemas psicosociales 

- Actividades sociales 

Las personas fueron agrupadas de acuerdo a si reportaban 

sentir las presencia del esposo. Los resultados demostraron que 

las que sienten la presencia de su esposo evidenciaron más 

preocupaciones, más ansiedad y más sentimientos de inutilidad. 
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Esta es, pues, una. descripción de la· literatura - . muy 

reciente, por cierto - rela~ionada con ese importante proceso 

básicO de los estados de ansiedad: la preocupación. 
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LA PREOCUPllCIÓN 

CAPITULO V 
DISCUSIÓN. 

P. Sauceda 

LLegamos ya al final de la exposición de la literatura 

relacionada con la investigación generada para comprender la 

naturaleza de la preocupación. La primera impresión que nos deja 

esta revisión es que dicha investigación, a pesar de ser 

relativamente nueva, ha avanzado mucho. La investigación 

sistemática de la preocupación tiene solamente un década (si 

tomamos en cuenta que el primer reporte del grupo de la 

Universidad de Penn Sta te es de 1903. Véase Borkovek y cols., 

1983). En estos 10 años a sido importante el trabajo realizado, 

tanto de naturaleza básica, experimental, como aplicada. 

Estos estudios permiten responder ya a algunas de las 

preguntas que en la introducción de este trabajo nos hacíamos: 

l. lEs la preocupación el componente cognoscitivo de la ansiedad? 

Tradicionalmente se ha aceptado que la ansiedad tiene al 

menos dos componentes principales: uno de naturaleza 

cognoscitivo y otro de naturaleza emocional. Los estudios han 

mostrado que ha nivel cognoscitivo, las personas ansiosas tienen 

como proceso fundamental la presencia de pensamientos de 

preocupación. Sin embargo, aparecen también otros procesos 

cognoscitivos: la concentración se pierde, aparece pensamiento 

mógico, los razonamientos se hacen mós lentos y existen, entre 

otros más, problemas para recuperar la información almacenada en 

la· memoria. 
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LO anterior indica que ha nivel cognoscitivo aparecen 

muchos· traStornos en un estado de ansiedad. Pero esto no 

invalida que sea la presencia de una cadena de pensamientos 

preócupantes la posible causa. del estado de inquietud general 

que llamamos ansiedad. En otras palabras, efectivamente el 

elemento básico de la ansiedad, que puede generar todo el estado 

de perturbación característico de la misma si es la 

preocupación. Tan reconocido es este hecho que en el Trastorno 

de Ansiedad Generalizada, la existencia de lns preocupaciones 

irracionales Y/o no realistas es el criterio básico para 

establecer el dignóstico de este trastorno. Aparte de estar 

presentes por lo menos seis meses, estas preocupaciones se deben 

de asociar con al menos de 18 síntomas clásicos de 

hiperactividad fisiológica. 

Actualmente se comienza a conceptualizar que la ansiedad 

puede manifestarse en cuatro grandes áreas del funcionamiento 

psicofisiológico del ser humano: a nivel cognoscitivo, a nivel 

emocional, a nivel fisiológico y a nivel conductual. Esta parece 

será el enfoque imperante en la década de los 90as. 

2. ¿ cuáles son las características de la precupación como proceso psicológico 
básico?. 

* Lo que queda claro ya de la investigación experimental y 

de la práctica clínica, es que la preocupación es, de entrada, 

una actividad verbal, conceptual, analítica. No es visual, 

imaginaria, sintética. Su presencia desencadena actividad de 
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ondas Beta en el hemisferio izquierdo, lo -que ratifica su 

naturaleza de razonamiento verbal. 

* La aparición de las precupaciones inhibe ·la presencia de 

imágenes. En el caso de las fobias, la preocupaéión mantiene la 

ansiedad ya que impide la habituación natural que deberíamos de 

tener ante los hechos temidos cuando nos enfrentamos 

imaginariamente de una manera constante a ellos. 

Las precupaciones son incontrolables, se refieren 

fundamentalmente· hacia acontecimientos del futuro y se 

caracterizan por anticipar consecuencias negativas de hechos 

sociales que por naturaleza son ambiguos. En ese sentido, la 

preocupación y, por lo tanto, la ansiedn.d, aparecen con mayor 

seguridad ante situacionP.s de incertidumbre y de 

incontrolabilidad. 

Dada su naturaleza, las preocupaciones no son 

autocorregibles. Por el contrario, tienden a perpetuarse ya que 

influyen sobre la manera de ver la realidad y filtran la 

información al enfatizar sólo la percepción de eventos 

amcmazantes. 1\1 enfocarse en los acontecimientos negativos, la 

pequeña ocurrencia de alguno de ellos refuerza todo el sistema 

de creencias y, por lo tanto, la preocupación. 

* La preocupación normal puede ser una preparación para la 

acción y ayuda a solucionar los problemas a afrontar. 

La preocupación anormal puede ser explicada por LA 

ATENCIÓN SELECTIVA de las personas hacia las señales externas 
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que·indi~~n:la ~xis~encia de amenzas futuras. Bs decir, al haber 

una h·1Pe~vi9il~n~~ia_, se pone mayor énfaSiS en, _la percepción de 

las sefiales de peligro. 

Otra posible explicación de la persistencia de las 

preocupaciones generadoras de ansiedad es que las personas 

malinterpretan las señales del ambiente. A la ambiguedad clásica 

de los fenómenos sociales les dan una interpretación 

catastrófica e inflan emocionalmente el riesgo subjetivo. 

* una tercera poaible explicación nos remite a la memoria 

de las personas: loe 11 preocupones 11 recuerdan más facilmente los 

eventos ümenazantes. Pueden o no haber vivenciado una 

experiencia traumática, pero aprendieron la estrategia de 

preocuparGe de más por la simple observación de las personas 

significativas en su vida y recuerdan con mucha facilidad 

escenas que escucharon de hechos amenzantes para su vida o para 

la de sus seres queridos 

3. GCómo se caracterizan los preocupadores crónicos?. 

* Los preocupadores crónicos tienen ciertas características 

definitorias que los diferencian de los no-preocupadores. En la 

mayoría de las ocasiones, sus fuentes básicas de preocupación 

son aquellas situaciones en que van a ser evaluados. Por ello, 

un rasgo típico es que siempre anticipan consecuencias negativas 

ante dichas situaciones evaluativas. Amte este hecho, una 

explicación de la persistencia de la preocupación es que las 

amenazas percibidas por las personas ansiosas pueden afectar su 
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integric~ad personal (ya sea psic?'lóg.ica o, incluso, fisica). 
. . . 

Esto explica la' constante hipervi'gilanC1a- de los preociupadores y 

su excesiva activació~_- f~6~_019gi.~~·-·-

atención 

diferencia ~de las----~person.as_ ::dePr1IDfdáS (q~e ___ prestan 

excesica a - sus fr~~a·s~~~ ~ -_;~~~-~~~~-'.;~Yi·:· J.~~, ansiosos se 

es tan orientada fundamentaliñerité haCia :;.er futuro incierto y, 

probablemente amenazante. 

Los precupadores tienen una alta dificultad para 

concentrarse, tienen muchos pensamientos negativos intrusivos. 

Desde el punto de vista clínico, los precupadores excesivos 

estan caracterizados con la existencia de un Trastorno por 

Ansiedad Generaliznda. su sintomatologia esencial es la 

presencia de la preocupación (no realista o excesiva} sobre dos 

o más circunstancias de la vida, durante seis meses mínimo de 

duración y con la presencia de síntomas fisiológicos de 

ansiedad. 

4. lExisten diferencias sexuales entre los preocupadores?. 

Hasta el momento la investigación psicométrica y 

experimental en torno a la preocupación ha demostrado la 

existencia de diferencias sexuales en intensidad. Sin embargo, 

en la literatura revisada sólo queda asentado este resultado y a 

la fecha no conocemos un estudio que pretenda explicar estas 

diferencias. 
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5. lCuáles son las herramientas psicoterapeuticas más utilizadas para el 
control de la preocupación?. 

En este trabajo se describieron con cierto detalle aquellas 

técnicas que la investigación experimental ha demostrado que son 

efectivas para la reducción de la preocupación y, por lo tanto, 

de la ansiedad. 

Estás técnicas han sido generadas principalmente por el 

enfoque denominado 11 Cognitivo-Conductual 11
, cuyos inicios pueden 

encontrarse en los trabajos de Albert Dandura sobre agresión y 

aprend~zaje social en los niños. En sus propuestas teóricas, 

Bandura incorporó al enfoque conductual la presencia de los 

pensamientos dando origen esta nueva forma de ver las cosas. 

Dichas técnicas son sencillas y aplicables a personas que 

presentan este tipo de alteraciones con un costo-beneficio 

significativo, yn que al entrenarse en el manejo de estas 

herramientas, tendrían la posibilidad de aplicarlas de manera 

independiente y resolver situaciones que le generan ansiedad. 

Las técnicas terapeuticas están dirigidas, por un lado, a 

eliminar, analizar o sustituir los pensamientos productores de 

ansiedad (las preocupaciones} y, por otro lado, a reducir la 

presencia de los síntomas sómáticos de la misma (por medio de 

diversas técnicas que provocan un estado de relajación). 

La eficacia probada de dichas técnicas es indiscutible, por 

lo cual se recomiendo su puesta en práctica por los psicólogos 

mexicanos. 
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Este fue, pues, un intento por actualizar la información que 

'sobre la preocupación en lo particular y la ansiedad en lo 

general, se realiza recientemente, con el objeto de 

actualizarnos y resaltar la importancia de estudiar este 

fenómeno. comenzamoG este trabajo con la idea de que vivimos en 

la "era de la ansiedad". Los Trastornos asociados a la ansiedad 

cada vez son mayores y necesitamos estar preparados como 

profesionales de la salud mental para enfrentarlos. Este trabajo 

es nuestro granito de arena para promover esta preparación. 

Espero sea de alguna utilidad. 
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