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INTRO'ﬁuccioN.»

La Psicologia clinica éxico ha sufrido muchos cambios.'

La Eormacion de” psicélogos clxnicos en nuestro pais ¥ en la

Facultad de Psicologia de la UN H va cambinndo mas 1en|‘.amente de

lo deseable.

Los nuevos avances'en 'él diagnéstico y, sobre todo, en las
técnicas de intervencién, .-hacen perentoria la necesidad de
mantenerse actualizados. No podemos quedarnos en la postura
comoda de seguir repitiendo rutinariamente lo que nos enseflaron
nuestros maestros hace afios. Hace falta incorporar en los planes
y programas de las materjas de la carrera, (especialmente en el
area clinica y en los procesos basicos del &area experimental)
temas como el que se Ltrata en este trabajo. La formacidén de
psicélogos tiene que actualizarse permanentemente, los avances
de la clencia psicoldégica no pueden quedar fuera de nuestro
conocimiento y formacién profesional. De otro modo estamos
preparindonos deficientemente para enfrentar los problemas que

el campo profesional nos plantea.

Un problema de Salud Mental mnuy importante en la
actualidad, 1lo constituye la denominada ANSIEDAD. Se reconoce
cominmente que nuestra era es la "era de la ansiedad”, la era de
los grandes cambjios tecnoldgicos, de 1los grandes cambios
soclales. Vivir en ambientes construidos, a veces ignorantes de
nuestras necesidades humanas, utilizar herramientas cada vez méas
sofisticadas, trasladarse a grandes distancias, percilbir y vivir
en ciudades insequras, enfrentarse constantemente a nuevos retos
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ansiedad que hemos enido heredando culturalmente de nuestros

antepa;adqs, tendremos un panorama verdaderamente alarmante. Las
adiccionés (a 1a§ anfetam;nas, al alcohol, al tabaco, a 1la
comida) tienén un cdmpcnente de..ansiedad importante. El1 maltrato
a los menores, a . las mujefes Yy a los minusvdlidos, el
estancamiento en- la carrera--laboral,  los fracasos deportivos,
los problemas interpersonaleés y otros de la misma findole estan,
asimismo, asociaaos 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 alteracidn de quien la padece y que
requiere de la inmediata intervencién de los profesionales
dedicados al area. El psicdlogo no debe quedarse atras y debe de
estar siempre preparado conceptual Y técnicamente para

comprender y resolver los problemas asoclados a la ansiedad.

Los trastornos provocados por la ansiedad son muchos y muy
perjudiclales. Los psicdlogos debemos estar preparados para
enfrentarlos y asi contribuir al mejoramiento de la salud mental
y, por consiguiente, aumentar la calidad de vida de los

mexicanos



LA PREOCUPACTON : . " p. Saucedo

La investigacién psicolégicavrelédionada convla'ansiedad ha
demostrado que ésta no es un fenéﬁen@ ﬁhido;'qﬁé ciéneyvarios
componentes. Uno de ellos, que se'presentala nivel cognoscitivo,
es la denominada PREOCUPACION. Poca aténéiénclé haﬂ puesto -los
psicdlogos mexicanos a este 1mportanteiproéesb psicolégica. Por
tales motivos se vealizdé un trabajo de’ andlisis documental para

revisar la investigacidén generada sobre el tema.

El estudio de la Preocupacidn es una-linea de investigacidn
que se perfila como bdasica pafa;entender, prevenir y modificar,
los Trastornos por Ansiedad que tanto:perturban la salud mental

{y fisica) de grandes grupos. de personas.

Revisar la. investigacién dedicada a la comprensién de la
Preocupacién  en escenarios clinicos, deportivos, médicos vy

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

0BJETIVOS.

1. OBJETIVO GENERAL:
Describir algunas de las lineas de investigacién mas
reclentes en el estudio de la Preocupacién como proceso

fundamental de la ansiedad.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1. Elaborar una sintesis de las investigaciones
empiricas y las reflexiones teéricas sobre las
caracteristicas de la Preocupacién como proceso
psicoldgico bésico.

-3 -
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"2.2.7 Identificar las’ d}feieﬁtééh formas que ‘ge Han

_utili%ado“; Y : : "P:eocupacién como

“fenémeno clave de"la”ansiedad.

,2.3.,Reviéat:1a,1pvgstigqc16n, en el &mbito clinico,
relacionada .cqn;:lﬁf Preocupaclién como elemento
central de’. ;168 ..  Trastornos por Ansiedad

Generalizadaf T G

2.4. Analizar la‘informacidén generada en torno a los

estudios de la Preocupacién en sus relaciones con

otras sltuaciones amenazantes {competencias
deportivas, enfermedades fisicas, situaciones
sociales).

Ccada uno de los capitulos que constituyen la presente tesis
esta compuesto de la revisidén bibliogridfica que pretende lograr
cada uno de los objetivos especificos arriba enunciados. Asi, en
el primer capitulo se pasa revista a parte de la 1investigacién
basica que se ha generado para dilucidar las caracteristicas de

la preocupacidén como componente de la ansiedad.

En el segundo capitulo se describen tres escalas que se han
diseflado para evaluar 1la presencia e intensidad de 1la
preocupacién en poblacién normal o clinicamente significativas.
En el siguiente capitulo, el tercero, se dedica a una de las
manifestaciones clinicas mas importantes de la preocupacién: los
Trastornos de Ansiedad Generalizada. Aqui, ademds de describir
algunos estudios que los caracterizan, se enfatiza en la reseiia

-4 -
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de algunasfﬁe ;és’tﬁcn;cas,psicdtérapeuticas qdé 5é7h'q‘d aeﬁé‘o i

'y’ ‘probado : para’el ‘fratamiento- -de: dichos’  trastornos

describen, fcan"cleﬁto ‘grado de detallé, “las: técnicas fdef

‘felijaéiéﬁ las- téecnicas cognoscitivas Gtiles . para :gduéir‘el

~nivel de ; éiiﬁéﬁiqh,EiS}olégica y. los pensamientos ansidgenos’

propioévde,los7£rastornos o neurosis de ansiedad.

iBn; e?; cuarto - capitulo se describe 1la investigacién
-relacionada .con .1a presencia de la preocupacién en escenarios
deportivos, médicos y soclales. Esto demuestra las grandes
bondades que el concepto de "preocupacién” tiene para comprender
muchos fenémenos relacionades con los pensamientos, las
emociones, las reacciones f{isioldgicas y las conductas que la
gente manifiesta en muchfu; situaciones de ansiedad. Finalmente,
en el capitulo cinco se realizan una serie de reflexiones sobre
el contenido de la tesls y sus implicaciones para la comprension
de los estados de ansiedad y su importancia de que los

pslcélogos mexicanos le presten mas atencidn.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA:

En este contexto vale la pena explicitar el planteamiento
del problema que subyace al presente trabajo: L es 1la
preocupacién el componente cognoscitivo de la ansledad ?, ¢
cudles son las caracteristicas de la preocupacién como proceso
psicolégico basico ?, ¢ Como se caracterizan los preocupadores
crénicos ?, lexisten diferencias sexuales entre los
preocupadores 7?7, ¢ cudles son las herramientas psicoterapeuticas
mas utilizadas para el control de la preocupacién 7.

-5 -
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Dada la naturaleza exploratoria, de primer acercamiento a
este problema, no proponenos hipdtesis, las cuales podrian
parecer aventuradas al no contar con elementos de apoye mas que
la' ‘mera intuicién de la autora. Estas son, pues, algunas de las
preguntas que se pretenden resolver con la revisién de la
bibliografia que a continuacién se presenta, revisién que
esperamos sea de utilidad de los estudiantes y egresados de
psicologia que se interesen en conocer algunos de los mecanismos
que explican la aparicién, mantenimiento y tratamiento de la
ansledad, fendmeno inherente a nuestra vida actual, desde la

perspectiva tedrica cognitiva-conductual.

EL CONGCIMIENTO NOS HARA LIBRES.
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CAPITULO I
LA INVESTIGACION BASICA SOBRE LA PRECCUPACION,

Dotado: de una .vista mds sutil
verds todas las cosas como se
mueven.

NIETZSCHE, Voluntad de Poder.
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CAPITULO I
LA-INVESTIGACION BASICA SOBRE LA PREOCUPACION.

En este primer capitulo revisaremos algo de la literatura;

.cientifica generada al estudiar la preocupacidn desde un P

de viuta experimental
“AL LOS INICIOS DE LA INVESTIGACION.

Fue, tal vez, el psicélogo inglés Bréznitz {(1971) quien
realizé el primer estudio especifico sobre la Preocupacién.
Partiendo de la idea de que la preocupacidh 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 vy, b) como una reaccidn neurdtica.

a}. En el primer caso, la preocupacién es una etapa
necesaria del afrontamiento normal ante situaciones amenazantes.
"El trabajo de preocuparse®” hace que las personas afronten mas
positivamente las situaciones realmente dolorosas. Una persona
qiue no se preocupa no puede estar preparada para cuando el
peligro se aproxima. La preocupacidén, en este sentido; es una

preparacidén para la acclén.
La preocupacién cumple las siguientes funciones:

- enfoca la atencién sobre el problema

- genera una evaluacidén constante de opciones de
solucidn, de sus posibles consecuencias, de su
posibilidad de ocurrencia.
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sin’: " un proceso

‘geﬂeréﬂor de ansiedad cuando:

il - 56’ comlenzan a considerar alter
s que no son realistas

-~ Cuando existe una- 1ncapacidad para distraer “la; mente
del problema :

- Cuando aparece el pensamiento mégico

~ Cuando existe una. repetic

obsesiva’ de” algunos
pensamientos. -

Las anteriores circunstancias hacen que la preocupacién se
vuelva un proceso neurético que: consume  tiempo y atencién. De
una afrontamiento activo a ‘una amenaza objetiva se vuelve un

Eactor de ansiedad.

b). De acuerdo con el propio Breznitz (1971}, cuando ocurre
la preocupacién como una reaccién neurdtica es debido a que "las
fantasias de castigo son proyectadas sobre el mundo externo"
Indica, también, que la caracteristica cognoscitiva
predominante de 1la preocupacidén es la INCERTIDUMBRE del futuro,

que es lo que genera la ansiedad.

pefine, por otro lado, el llamado Proceso de
Involucramiento o© incubacién de la amenaza: las personas
preocupadas piensan en el problema, ponen atencién a la amenaza,
se agita mas alld de un nivel realista y no pueden abandonar el
problema. Las personas se van involucrando mds y mAs con la
amenaza futura, excluyendo otros posibles pensamientos. La

persona es de alguna manera absorbida y su atencidén f£ijada.
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La  incertidumbre  del -pellgro

constantemen}:e hagan una evaluac16

posibilidades de  sus resﬁltadosﬂ' /Apafgﬁe “la
hipervigilancia y todos los sintomas defla‘ﬁénsiénbmbcéfa.xcon:
estos elementos, Breznitz esta ya en posibilidad de:adelanta: su
definicién de la preocupacién:
"La preocupacidén es un proceso de involucramiento
gradual con la amenaza externa y es relevante en
algunos contenidos generadores de ansiedad. La in-

cubacidén de la amenaza es la caracteristica central
de la Preocupacién".

B. DEFINIENDO LA LINEA DE INVESTIGACION,

Es en la década de los 80's cuando realmente aparece el
trabajo de investigacidén mas sistemitico en relacién con el tema
que nos ocupa. El Dr. Thomas Borkovec, del Instituto de Estrés y
de Trastornos por Ansiedad de la Universidad Estatal de
Pensilvania, EUA, después de 11 afios de trabajo con personas
insomnes, se da cuenta de la importancia que tiene para muchos

trastornos la presencia de la preocupacidn.

pado este hecho, decide disefiar una linea de investigacidén
para dilucidar las caracteristicas de la preocupacidén y sus
correlatos. En 1983, su equipo de trabajo publica su primer
reporte producto de una serie de reflexlones grupales y de tres
estudios sobre el tema (Borkovec y cols., 1983). Revisemos lo
reportado por les autores al respecto. Elaboran su propia

definicién de la Preocupacién:

- 10 -
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“La preocupacidén es una cadena de pensamientos e
imdgenes, asociadas con afecto negativo y relati-
vamente incontrolables. Representan un intento de
- ocuparse en resolver mentalmente los problemas cu-
yos resultados son inciertos, pero contienen la po-
sibilidad de que uno o mas de ellos sean negativos.
Consecuentemente, la preocupacién se relaciona cer-
canamente con los procesos de miedo" (p. 10).
Nétese que en este momento los autores sefialan que en la
preocupacién -existen imagenes y pensamientos, ya que mas

adelante rectificarin esta afirmacién.

Proponen, 1gualmente, ‘una secuencia -de la preocupacién:
ésta se inicia con la presencia de un’ estimulo de ﬁiedo - ya sea
ambiental y/o imaginado -?ei éhéipeliéita la actividad meantal de
resclver problemas, diseﬁadd' péra prevenir la ocurrencia de
eventos traumdticos .futuros y para preparar una estrategia de
afrontamiento para tal evento. S1 la cadena de pensamientos es
relevante al fendmeno de la preocupacidn, varias 1imagenes
inductoras de emocién ocurren en este momento. Tales imdgenes
contribuyen a generar las respuestas afectivas y provee de
nuevos disparadores para Intentos 1ldégicos 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 caracteristicas de 1la

preocupacién es su incontrolabilidad.

Ademds, proponen también una serie de consecuencias de la

preocupacién que es necesario estudiar experimentalmente.
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a. - Sus consecuencilas afectivas: la ansiedad y la:'depresidn.
b. La atencién desadaptativa.

c. Las autoafirmaciones de preocupacién generan
expectativas acerca del futuro. Puede determinar la
reaccién de las personas ante la ocurrencia del evento
aversivo.

d. A pesar de 9gue la preocupacién puede preparar al
individuo a afrontar mis efectivamente b4 menos
emocionalmente con el evento temido, generalmente genera
afectos negativos durante mucho tiempo en anticipacién al
evento.

e. Las autoafirmaciones son un reflejo superficial de un
esquema profundo o sistema de creencias, que el estilo
coynitivoe preocupante sirve para preservar tal esquema
contra el cambio

"... las autoverbalizaciones preocupantes pueden reforzar
la estructura profunda por sus repetidas ocurrenclas, puede
influir en cémo percibimos e interpretamos la nueva
informacién y entonces puede filtrar, distorsionar o
atender a la nueva informacién de tal manera que se da una
baja probabilidad de que una nueva experlencila de

aprendizaje pueda impactar sobre nuestra perspectiva y
entonces evita los procesos de cambio humano® {(p. 10).

C. CARACTERISTICAS DE LA PREOCUPACION.

Con base en las anteriores propuestas tedricas, Borkovec y
cols. (1983) realizaron dos estudios correlacionales y un
experimental para definir las caracteristicas de su nuevo objeto

de estudio. Revisemos algunos de los resultados obtenidos.

ESTUDIO I. Bn este primer estudio, que pretendidé caracterizar a
los preocupadores, se les aplicd a 305 estudiantes de psicologia
la escala de Ansiedad Rasgo del IDARE {(Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado), el Inventario de Depresién de Beck, la
estimacién de la Latencla para dormir y el Inventario de Miedos.

Ademas, se les pidid que estimaran qué porcentaje de un dia

- 12 -
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tipico elios experimentaban preocupacién ~¥ tensién . general

(sobre - ‘una escalafde 100 puntos).

No“" hubo" s

émoéiénalidadr por 10 cual analizaron ‘los datos como un 86lo
grupo. ‘Se .correlacionaron. las do" c

uno de " los ' resultados -de J cﬁestionarios. La
preocupacién correlacionéd O}Gﬂoﬁicq emdcibnalidad. También
correlacionaron ambas con & el - Inventario de

Depresién de Beck y con la 1atencia'ﬁara-dofm1r.

Lo mas interesante del estudio fueron las correlaciones con
los miedos mas comunes de esa poblacién: las situaciones
evaluativas en ambientes sociales (por ejemplo: hacer las cosas
mal, reunirse con alguien por primera vez y ser criticado. Las
correlaciones mds bajas se obtuvieron a cosas como los espacios
cerrados, las enfermedades y los ratones). Las mayores
preocupaciones se relacionan con el hecho de ser evaluados, tal

como lo ha demostrado la literatura de ansiedad ante la prueba.

ESTUDIO II. En este estudio se elaboré un cuestionario mas
grande para medir méas directamente los problemas de 1la
preocupaciéﬁ. Este cuestionario estaba conformado por los
sigulientes reactivos:

A) calificaciones del estado de dnimo. En una escala de 5 puntos
(de nada a mucho}, cada sujeto se calificaba en 14 adjetivos
emocionales (por ejemplo: ansioso, irritable, frustrado,
deprimido), en términos de el grado tipico de presencia de cada
sentimiento cuando la preocupacién ocurria.

- 13 -
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B). Contenido  de_ las préocupacibngq. Se definieron 7 4reas del,
preocupacién:  Financlera, 'Académica, Interpersonal, Filoséfica)‘
Teolégica, Personal y Dafio Fisico, Cada una fue calificada:‘en:la

misma escala de 5 puntos, en términos  de “cuénto.’tiempo. se

preocupaban en cada érea. :
C) Percepcidn Autondmica. Los sujetos también éalificiﬁaﬁﬁgnvia
escala de cinco puntos el grado en el cual eilbg'éénﬁinnréor
experiencias somaticas durante la  preocupacién v(por‘ éjemplo:
tensién muscular, cambios en el estémago .y .en el ritmo
cardiaco). Los reactivos fueron adaptados del cCuestionario de
Percepcién Autondmica de Mandler.

D)} Aspectos Temporales del Contenido. Los sujetos indicaban que
porcentaje de sus preocupaciones estédn 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 clinico
conocer el grado de inhabilidad de controlar las preocupaciones.
En la misma escala de 5 puntos (de muy facil a muy diffcil) los
sujetos calificaban si podian detener las preocupaciones una vez

comenzadas.

Todos estos reactivos fueron aplicados a 17 mujeres y a 14
hombres que se consideraban a si mismos "preocupadores" y se
compararon con otros tantos gque no se caracterizaban asi. Todos

ellos estudiantes universitarios.

pDe los resultados mas importantes resalta el hecho de que

de los 14 estados emocionales los sentimientos ansiosos fueron

- 14 -
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poblacién (media- 4 20) i.g'sigﬁ:!.eron:

prehensivo frustrado o

(3 55),,

(2.586)." Comparando lpé_
preocupadores  se encontraron,'

deprimido vy confundido. Para las’:mujere

favor de las preocupadoras

nerviosas Y tensas.

En cuanto a los 'cbntenidos d 1a§ preyocupnciones, los
promedios mas altos los ocupé cuestiones .académicas (media =
3.64) segulda del 6rea interpersonal (3 55), financiera (3.37}),
personal (3.20), filoséfica (2.86), teoldgica (2.33) y daflo
fisico (2.08}). ’ i

Los hombres preocupadores cnlificax;on mis el Area 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 somdticas
durante los periodos de preocupacidén, existe "alguna" conciencia
de tensién muscular (media = 3.02) y de dolor estomacal (2.81).
Le siguieron sudor (2.72), taquicardia (2.56), dolor de cabeza
(2.55), dificultad para hablar (2.30) y otras mids. No hubo
diferencias de reacciones somaticas entre los hombres

preocupadores y no~preocupadores. Las mujeres preocupadoras
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reportaron frio“enlas-manos, .tensién muscular y sengsaciones de

pesadez estomacal.: .

En - lo que reépécta',arl%aé; Qriehtaeioﬁes temporales de las
preocupacioheéjrdé;g %‘ésﬁaban:relacionadas con el futuro, 29.5%
con. e} preﬁente Yy 20.9 %‘don eventos pasados, -tomando en cuenta
los resultados de ;fodd la  poblacién. No se encontraron
diferencias - .entre 5;xos hi entre preocupadores Y no-
preocupadores{ Fihalmente,blos preccupadores, hombres y mujeres,
reportaron mas difiéultades para detener sus pensamientos

preocupantes.

ESTUDIO 1III. Se disgeii® un estudio de laboratorio para:
a) comparar a los preocupadores con los no-preocupadores en
cuanto a afecto y actividad fisioldgica; b) evaluar los efectos
de un periodo de instruccidén de preocupacién sobre los afectos y
la fisiologia y c¢) evaluar el grado en la cual la preocupacién

influye sobre la atencidén y la distraccién.

Los participéntes del experimento fueron 60 estudiantes, la
mitad de los cuales era tipicamente “preocupona" (con base en
las evaluaciones de cuestionarios). Se 1les asigné a tres
condiciones: 0, 15 y 30 minutos de preocupacibén. Se les aplicéd
una bateria de pruebas como pretest: El Cuestionario de Ansiedad
Cognoscitivo-somadtica, la Lista de Chequeo de RAdjetivos
nfectivos (sd8lo 1los relacionados con Ansiedad, Hostilidad vy

pepresién} y se mididé su tasa cardiaca.
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. Cada grupo pasé-por las sivgu'ie:nt:esﬂ et:;n;as :

a) -un periodo de cinco minutos ,gbarqf,co_ 5 su

respiracién con’ los ojos "ce'rbradgs. 'éefiédigam‘qht;e ‘(cé:}a 60

seqgundos) se les interrumpia y' se: les 'ped.{a‘que dijeran -si se
distrafan con pensamientos negativos, positivos u"‘de otros". De

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

b) Un periode de 30 minutos completos en que se relajaban
{en la condicién de 0 minutos de preocupacién), los primeros 15
se relajaban y los restantes se preocupaban (en el grupo de 15
minutos de preocupacién) y en la ultima condicién (de 30 minutos
de preocupacidén) se pasaban la totalidad del tiempo enfrascados

en sus pensamientos.

¢) Una repeticién del periodo de 5 minutos de la tarea de
concentrarse en la respiracién como un postest de 1las
influencias disruptivas de las instrucciones de preocupacidn
sobre la atenciédn.

d) Una evaluacidén postratamiento con la readministracién de
las escalas de autorreporte mencionadas arriba. Durante las tres
primeras etapas, siempre se midié 1la tasa cardiaca de los

sujetos.

Se analizaron los resultados de los preocupadores vs. los
no-preocupadores durante el pretest y la primera prueba de
atencién en la respiracién, como una forma de validar las
diferencias encontradas en los anteriores estudios. Los

preocupadores obtuvieron puntajes mis altos en las subescalas de

- 17 -
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’Ansiedéd, 'Hostilidad b4 Depresién"‘de 15- Lista de Chequeo  de
:Adjetivos Afectivos Y -en las dos escalas del Cuestionario de

Ansiedad’ Canoscitiva—Sométic En cuanto a’ 'los pensamientos

,per;urbadores ~de .. la. atenciQh,»;los fpreacupadores tuvieron
‘significativamente mas presencia:de pensamientos negativos. No
hubo diferencias en 1la présengia de ‘pensamientos positivos u

"otras" distracciones.

Cuando se compararoﬁ las trgs condiciones de tiempo de
preocupacién, la condlcidén de 15 minutos generé mis pensamientos
negativos en la segunda tarea de atencién en la respiracién que

las otras dos condiciones.

Finalmente, en lo que respecta a la tasa cardiaca, no se
encontré ninguna diferencia en sus resultados en cada una de las

tres etapas.

Como conclusién de estos estudios, podemos caracterizar a
los preocupadores como: MAS ANSIQSOS, DEPRIMIDOS Y HOSTILES, CON
UN ALTC GRADO DE DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE EN UNA TAREA DE
ATENCION MONOTONA Y REPORTAN UNA FRECUENCIA MUY ALTA DE
PENSAMIENTOS NEGATIVOS INTRUSIVOS. SE PREOCUPAN, ADEMAS,
FUNDAMENTALMENTE CON SITUACIONES SOCIALES EN LOS CUALES PIENSAN
QUE SE LES va A EVALUAR. LA PRECCUPACION SE ORIENTA
FUNDAMENTALMENTE HACIA FEL FUTURO Y, UNA VEZ COMENZADA, ES
DIFICIL DETENER. La actividad autondmica (somdtica) no
distingue a 1los preocupadores de los no-preocupadores. Al
parecer, la tensién corporal "juega un pobre papel en la
conducta de prgocuparse" (pag. 16). Este es, pues; uno de los

- 18 =~
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primeros reportes de investigacidén cientifica  més sistematicos’
diseflados expresamente para dar cuenta de las caracteriéticas;de_‘

la Preocupacién como objeto. de estudio independiﬁﬁﬁe:y,1é§itiho.

D. LAS BASES ELECTROCORTICALES DE LA PREOCUPACION

Una _‘:vei/ “definidas 3 algunabiA" Jas.. . principales
‘caraétéris:icﬁs'de‘la:preocupaciéhf Borko&éc'y sus- colaboradores
cohtinﬁaféh "su’ ‘linea de investigacién tratando de: definir 1la
’exiétencia de mecanismos neuronales  de dicho fenémeno.
fkeportaron los estudlos preliminares de esta investigacién en su
articulo denominado "“Worry: An Electrocortial Analysis" (Carter
y cols., 1986). Este trabajo se ubicé en la idea general de

contar con mediciones mas directas de la ansiedad cognoscitiva y

no sélo mediciones de autorreporte.

Partiendo de la idea de que las ondas 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 1la
preocupacién mostraria aumentos en las ondas Beta y decrementos

en las ondas Alfa.

Ademds, como esta demostrado que el procesamiento verbal,
analitico, estd asociado a la actividad del hemisferio izquierdo
del cerebro y que el procesamiento paralelo, sintético, esta
relacionado con 1la activacién del hemisferio derecho, 1los

autores supusieron también que dada la naturaleza verbal,

- 19 «
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LA PREOCUPACION

preo upacion, 5"se bservaria mas

“rigs Tciei'?:_r,o % ‘del ‘dia

e“ 20% (no-preocupadores ).

“cada grupo

preocupacién. relajacién muscular progresiva Y un grupo de

seudo- tratamiento

Después de colocarseles los - electrodos para obtener los
electroencefalogran\as, los sujetos pasaron por las sigulentes
etapas:

a} uUn periodo de Linea Base ( de 3 min.) en que a los
sujetos se les pedia simplemente que se relajaran unos minutos.

b) uUn perficdo de Preocupacidn (de 10 min.) en el cual se
les pedfa a los sujetos que se preocuparan con tépicos
especificos de contenido perseonal.

c) Un periodo de Tarea Cognoscitiva (de 10 min.). Los
sujetos realizaban tres tareas cognoscitivas: dos tipos de
aritmética mental y uno de solucidén de problemas espaciales.

d} Un periodo de Entrenamiento en Relajacicon (de 25 min.}.
Todos los sujetos recibieron una introduccién audiograbada de 5
minutos sobre la importancia de aprender la relajacidén y el
valor del entrenamiento que ellos recibirian. La mitad de los
sujetos recibld 1las instrucciones grabadas de la Relajacldn

Muscular Progresiva Yy la otra mitad recibidé i nstrucciones en
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,u técnica -de aut:o relajacién simbleinente pidiéndose estar

1mudo .

quieto Y

SR cados 105 sujetos se les aplicé también el cuestionario

“de ‘Ansiedad Cognoscitivo- omébica, el Cuestionario de Percepcidn
de la Tenéién, el'cuest:ionario‘de Experiencias de Relajacién y
Préocupacién Y un cuestiohario para  -evaluar la credibjlidad

de’los procedimientos.de relajacién otorgados.

Los resultados de los cuestionarios aplicados indican que
no se detectaron diferencias en la credibilidad de las terapias.
Se encontrd una disminucidén en los dos gvrupos con respecto a la
ansiedad cognoscitiva y somatica. Los preocupadores
experimentaron mas preocupacién durante la autorelajacién que
los propios preocupadores y los no-preocupadores durante 1la

relajacidén progresiva.

En cuanto a los resultados de las evaluaciones
electrocorticales, como se esperaba, en los preocupadores hubo
mucha actividad Beta £rontal; todos los sujetos exhibieron méas
ondas Beta frontales y parietales durante la etapa de
preocupacioén que durante la linea base o durante el

procesamiento de las tareas cognoscitivas.

nntes de la relajacién, los preocupadores mostraron mas
ondas Beta en el hemisferio izquierdo que en ef derecho. Después
de 1la Relajacidn muscular progresiva, disminuyeron las ondas
Beta y se igualaron a las presentadas por los no preocupadores.

Estos resultados concuerdan con anteriores estudios que

- 21 -
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Qemﬁéétf n"dé'la'ffagmentacién de la-atenciodén .y -la redundancia

en: el 'hénsamieﬂ;‘ Soh: caracteri5cicas de los Trastornos del

! mO'ia ansiédad,ylcs‘trastornos~obsesivos, la
estos estén

':elapivamente

qYén mostrédo ondas beta

‘altas’ durante la. autofelajacién. (e decir, cuando se le pide a

yla perébndfﬁué in;entA‘rEiéjh;se ﬁolA), es explicado por los
autores porr ei héchéz déi‘§6é ‘;éigy”técnica “no provee la
distraccién. cognoscitiva o' fisica -que da la secuencia muscular
de tensidén-relajacidn propia de la Relajacion Muscular

Progresiva”®.

EN SINTESIS, ESTE ESTUDIO DEMOSTRO QUE LA PREOCUPACION ES
UN FENOMENO ASOCIADO A LA PRESENCIA DE ONDAS BETA EN EL
HEMISFERIO IZQUIERDO DEL CEREBRO Y QUE, ADEMAS, LA PREOCUPACION
PUEDE SER TRATADA CON LA RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA QUE
DETIENE LOS PENSAMIENTOS PREOCUPANTES Y LOS SUSTITUYE POR
PENSAMIENTOS, IMAGENES Y ACTIVIDADES PLACENTERAS PRODUCIDAS POR

TENSAR Y RELAJAR LOS MUSCULOS.
E. LAS CONSECUENCIAS DE LA PREOCUPACION.

continuando con su linea de investigacién, Borkovec y sus
colaboradores intentaron después explicar por qué en su estudio

de 1983 {(citado arriba) la manipulacién de la preocupacidén fallé

- 22 -
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en pfédud;r evidencia de activacién cardiovascular; Parecia que
1a~aﬁséncia de ‘respuesta fisiolégica suqiefe:que la actividad
ﬁéntsl 'buede incubarse 1ndependien€emente} dé{‘involﬁcramiento
somatico. York, Borkovec, vaseyryrstg:p !i987) e propusieron
réplicar este fenémeno. Ademés; ,Be‘ propgsieron evaluar que
efectos produce la induccién de un éktado de ansiedad somatica,
contrastados con 1la inducci&n de ~“un :estado de ansiedad
cognoscitiva, eﬂ los pensamientos, las emociones y la actividad

fisioldgica.

A los sujetos se les pidid que leyeran afirmaciones
referidas a actividad cognoscitiva preocupante, para intentar
elicitar  este estado; a un segundo grupo se le dio a leer
afirmaciones generadores de ansiedad somatica y al grupo control

se les dieron afirmaciones neutrales.

Se evaluaron la cantidad de pensamientos negativos
generados en la tarea de concentrarse en la respiracidn (ver su
descripcién paginas atrds, en el estudio IIXI). Los estados
emocionales fueron medidos por la Lista de Che&ueo de Adjetivos
Afectivos. Se monitoreé la tasa cardiaca y el funcionamiento
gastrico directamente y se les evaludé con el cCuestionario de

Percepcidén Autondmica.

Participaron en el experimento 36 estudiantes de psicologia
a cambio de puntos extra en sus clases. En el cuarto del
laboratorio se les colocaron Jlos electrodos para medir la
actividad mioeléctrica gastrica (respuesta eléctrica de los
misculos; actividad estomacal). Durante la linea base (de

- 23 -
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adaptacién) ;8. 1es aplicaron los cuestionarlos" “Al: fin dé,:la i

paso fa la ’tarea

105 ojos celrados,

respiraci

“se les:pedia que 1n£ormaran 81 estaban concentrados en: a} su

. rgspi;aciéq; :b). . pensamientos | negativos distractores; "c)

pensamientos pbsiﬁi?os distractores .y.d) Potros" distractores.

Aééo segﬁido sé 1nduci§n Jos tres estados de danimo
(pfeocupacibn, ansiedad somdtica y estados neutrales). Durante
los 10 primeros minutos, los sujetos leian las afirmaciones, al
principio en voz baja y luego en voz alta, de 40 tarjetas, cada
una conteniendo una afirmacién. 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 ansiledad,
tiempo suficiente para vreproducir los efectos del estudio de
1983. Finalmente, se aplicé 1la tarea de concentrarse en la

respiracién 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 preocupacién tienen mas pensamientos
negativos intrusivos, mas actividad cardiovascular percibida y
mas activacién somdtica (evaluada por el Cuestionario de
Percepcién Autondmica) que los sujetos del estado de énimo

neutral, pero no diferia significativamente de los sujetos de la
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ansiedad’ somdtica “cuestionarios =

incrementara. mas

arénrgfgqtqs én 1la activi&ddrﬁiogléctrica qﬁstriéa.

,fiés da@bs'ﬁuesttdn‘que también la ans;édad somitica aumenta
los ‘pensamientﬁs negativos intrusivos (aunqué con  menos
ihtensidad) Yy la percepcidon de la activacién somdtica en
general. Esta falta de diferencia lleva a los autores a concluilr
que "la preocupacién no contiene caracteristicas tnicas y que
puede ser una experiencia subjetiva que combina también ansiedad
somdatica y emociones de depresion" (pag. 525).

F. PRECCUPACION Y SU RELACION CON LAS IMAGENES FOBICAS.

En 1990, Borkovec y Hu se dedicaron a investigar el papel
que juega la preocupacidén en la respuesta cardiovascular que la
gente tiene ante 1las imagenes f£débicas. Es ya conocido que
algunas fobias son corregidas con tratamientos basados en la
Exposicién, es decir, que se debe acercar al sujeto a la fuente
de miedo, simbdlica o realmente, en forma graduada. Existen dos
indices fisioldégicos que se utilizan para reflejar este
procedimiento: una gran reaccidén cardiovascular a la
presentacién inicial de 1la situacién fébica y wuna gran

habituacion de tal reaccidén ante exposiciones repetidas.
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e; wadeﬁés, éue’ la’ evitacién abierta anticipa 1la

,gpréiéién Y ﬁo;‘lo‘tgnto, contribuye a mantener la ansiedad y

‘existe gVidéﬁcia'que indica que la evitacién atencional,

wﬁam@ién‘;redﬁceq—elf impacto de 1la exposicién

tepétidafal eVento'fébico.,Por lo tanto, para los autores cabria
eséerar‘que;una,clase de cognicién que puede estar asociado con
“-1a f,ihhibicién' de los ' procesds de habituacién sea la

preocupacién.

Creen que es posible que la preocupacién sobre situaciones
probleméticas y catéstrofes futuras {en contraposicidén a
imaginarse es0s eventos) influya funcionalmente en el
procesamiento de las subsecuentes exposiciones al material
temido, contribuyendo a incrementar la ansiedad al evitar 1la
habituacidén que naturalmente se tendria que dar. Para probar

estas afirmaciones es que disefaron el siguiente estudio.

Participaron cuarenta y cinco estudiantes de psicologia que
habian evaluado como "mucho miedo" o “terror" al reactivo de
hablar en piblicec en el Inventario de Miedos. Los sujetos fueron
asignados al azar a uno de tres grupos: preocupacién, relajacidén

o estado neutral (de 15 wminutos cada uno).

El experimento consté de dos sesiones, 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
sesidén se iba a evaluar realmente la respuesta cardiovascular.
Al grupo neutral y al de relajacidn se les pididé que leyeran una
lista de 10 oraciones que caracterizan las actividades neutrales
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y relajantes respectivamente. Al gfupo de‘Preocupécién primero

se les ensefié una lista de 22‘oraciones con 1as preocupaciones

mas relevantes que la qent'

hgblar enrpublipo.

purante ‘la” segunda ‘1 al sigﬁiehﬁe dia, a los sujetos

se les pidié queileyeran la:descripcion de una escena de hablar
en publico varias veces, intentando 1maginar la escena, leer la
escena otra' vez' y volver a imaginarla hasta lograr una buena
imagen detallada. Después de cada imagen, tenian 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 1los
resultados por grupo después de la primera sesidn, la condicidn
de relajacién produjo un gran incremento de la tasa cardiaca
en respuesta a la presentacidén de imagenes en relacién a la
condlicién neutral, la cual produjo una respuesta cardiaca

significativamente mas grande a la condicién de preocupacidn.

La misma condicién de preocupacién reportdéd un puntaje

promedio mds alto en el grado de miedo {media=5.68) en relacidn

con la condicidén neutral (media=4.39). Los sujetos de 1la
condicidn de relajacidn no tuvieron su puntaje
significativamente diferente a los otros dos grupos

{media=5.33). No hubo diferencias en el andlisis de los puntajes
de vivacidad de la imagen entre los tres grupos,
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Comose‘ p’udo obser‘varv, el pensamiento de preocupacién justo
antes - 'de: la':'vi‘s"uallizaq’i'tSn—i de:-una’ imagen fébica elimina la

1;5\,;;&:1;.:,@;&1;1{; imagen. Esto quiépe decir que

respuesta  ca

la p‘reocﬁpaic*;l.bény"puédei 11;|hih1r “el . procesamiento Vdel maferial
f6ébico vy ~resu1té de .un-mantenimiento de la estructura de miedo
cognoscitiva—afe;tiva alin después de exposiciones repetidas. Se
pretjuritan entonces los autores: é{qué puede explicar estos
efectés?. Primero: la actividad cognoscitiva puede estar
débilmente conectada con los sistemas afectivos. Segundo: de
acuerdo con la teoria de la ansiedad de Gray, los sistemas de
inhibicidén conductual se activan cuando la informacién esperada
es aversiva. Tercero: otro autor ha demostrado que la repeticién
de palabras varias veces tiene el efecto de reducir la capacidad
de informacidén semantica asociada con 1la palabra. Si la
preocupacién involucra actividad cognoscitiva repetitiva
relacionada con un evento de miedo, entonces su saciacidén
semantica inherente puede reducir la probabilidad de acceder a
cualquier otro tipo de informacidén asoclada en la memoria,
incluyendo las proposiciones elicitadoras de afectos del sistema
de imigenes. Desde este punto de vista, la preocupacién puede
ser una actividad del sistema conceptual que inhibe activamente
el acceso de otros aspectos de los procesos

cognoscitivos/afectivos.

Los resultados parecen sugerir que la preccupacién es
reforzada por la reduccién de la imaginacidén. Una forma de

afrontar con la ansiedad somdtica (tagquicardia) es concentrarse
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enVél cbﬁtenido de un nivel mds abstracto, intentando resolver
Jiés problehas provocadores de ansiedad mientras al mismo tlempo
"se,minimizan'sus consecuencias fisioldgicas. Este proceso puede
:producfr gananclas a corto plazo, pero-a lérgo plazo mantiene- la
-ansiedad al: prevenir nuevos procesamientos de infotmacién que

puedan reducir los temores orlginales., 1 ,',

G. LA NATURALEZA DE LA PREOCUPACION:iPENSAMIENTOS Y¥/0 IMAGENES?.

Los resultados kae 'ahterior “estudio esbozaban ya la

posibilidad  de dué 15? p;ebcﬁpaéién se expresara mas como
actividad concépﬁuaif iinguiﬁtida, que como imdgenes. El
problema de la naturaléza de las preocupaciones fue abordado en
el siguiente reporte éientifico publicado por Borkovec e Inz
(1990), el cual continia con la linea de investigacién va

definida por el grupo de investigadores de la Universidad

Estatal de Pensilvania.

En la revisidén de 1987 de la tercera edicién del Manual
bDiagnéstico Yy Estadistico de los Trastornos Mentales"
{Asociacién Psigquiatrica Americano, 1988) se reconoce
explicitamente que la preocupacién es el sintoma mas importante
del llamado Trastorno por Ansiedad Generalizada (antes 1llamada
Heurosis de‘ Ansiedad). Las personas que padecen de este
Trastornc se vuelven en sujetos ideales para evaluar el
siguiente problema de investigacién propuesto por Borkovec e
Inz (1990): des 1la preocupacién una actividad conceptual,

ideacional o es una actividad imaginaria?.
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13

a

“:ga "entrevistaron

gn 5 1c6 con: Trastorno de Ansiedad

El: promedio de duracién de sus’ problemas de ansiedad fue de
9. 04 aﬂos. Se excluyd a aquellos que tuvieran otx:o trastorno
ment.;al. a los que usaran medicacién 'y a los que estuvieran en
algin tipo de terapiab. Se cred un grupo .control de sujetos no
ansiosos con el mismo promedio de edad, la misma distribucién de

edad y el mismo nivel de educacién.

A los dos grupos se les aplicaron la escala Rasgo del
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE}, un Cuestionario de
Miedos, la Escala de Automedicién de la Ansledad de Zung, el
Inventario de Depresidn de Beck, el Cuestionario de Reacciones a
la Relajacidén y a la Activacién, el Inventario de Ansiedad
Cognoscitivo-Somdtica y el Cuestionario de Preocupacién de Meyer

y cols. {(1990).

Ambos grupos pasaron por un periodo de auto-relajacidén en
el cual, via interfon, se les instruyd a que cerraran los ojos y
se relajaran, concentrandose sobre su respiracién y dejando
vagar su mente para relajarse. Después de un perfiodo de 5
minutos se les instruia para que se preocuparan en algin tema
tipico de ellos que habia sido seleccionado previamente. A los
3, a los 7 vy a los 10 minutos durante el periodo de relajacién y
de preocupacién, el experimentador les preguntaba por el
interfén el contenido de su mente en ese momento y si
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“involucraba’ '(pensamiéxjtoé,ﬁ /:imagenes.. .. . anbos (6y0 81 :‘,es‘ta,ba_

"inseguro

Trastorno
‘de X\nsiedad Ge 1a

no directiva,’ 4 recihieron entrenamiento en’ relajacio X Y los "5

,restantes recibieron 'n paquete de r»lajacién,’ afrontamiento de-

desensibilizacion ‘,,t:etapiu coqnoscitiva. Una’ semunu despue.,
volvieron a cont:estar los cuestionarios y fueron evaluadoa 1gua1

con la .téenica .de relujacién 'y preocupacién.

Lds resultados mostraron claramente diferencias entre las
mediciones de los cuestionarios de autorreporte: los sujetos con
TAG resultaron mig ansiosos y mas deprimidos. Las mediciones
obtenidas después de la terapia demostro una reduccioén

significativa de esa ansiedad y esa depresién.

Al comparar las mediciones de ambos grupos en el contenido
mental (pensamientos o imAgenes) en las etapas de relajacidn y
preocupacién -antes de la terapia- resulté lo siguiente: durante
la Relajacién, los sujetos control mostraron predominancia de
imagineria con pocos pensamientos, mientras que los anslosos
presentaron casi igqual cantidad de cada tipo mental. En la etapa
de preocupacidén, en ambos grupos predominé la presencia de

pensamientos sobre la ocurrencia de imdgenes.

Después de la terapia, los sujetos con TAG, al ser
evaluados durante la relajacién, mostraron mas presencia de

imdagenes que de pensamientos {en porcentajes similares a los
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.imagenes. Lo curai_ reafirma los datos. mostrados antes. de que los

'preocﬁpadorgs tienen . mag ,activi a :del’ heﬁisféf;q bé»rebrlal‘

izquierdo. con .ondas.Beta, propia. de:la’ gente cuando se ‘encurem:ra

pensando.

Los autores concluyen pregunténdose: si la preocupacidén es
fundamentalmente una actividad conceptual, un pensamiento, Zcual
es su funcidén?. Dado que el Trastorno por Ansiedad Generalizada
se caracteriza porque casi no existen sefiales ambientales obvias
que desencadenen la ansiedad, los autores especulan que la
preocupacidén es un método para intentar evitar una catdstrofe
futura. Ademds, tal anticipacidén es frecuentemente reforzada por
la no ocurrencia de los resultados temidos. Pero, aparte de
esto, puede existir una funcién mds basica de la preocupacidn:
LA DECLINACION DE LAS IMAGENES Y EL AUMENTO DE LOS PENSAMIENTOS
PUEDEN REPRESENTAR UN INTENTO DE EVITAR LOS PROCES0S DE
IMAGINERIA. pado que la imaginerfa es el vehiculo que
inicialmente causa mucha activacion somdtica ~actividad
cardiaca- UNA MANERA DE APRENDER A EVITAR LA ANSIEDAD SOMATICA
BS EVITAR IMAGINAR, INCREMENTANDC LA CONCENTRACION DE LA
ATENCION SOBRE LA ACTIVIDAD CONCEPTUAL {el pensamiento

preocupante). Bajo estas condiciones, los disparadores de los
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'episod/io.é di reocupacién pueden ser ‘estimulos generallzados_

‘cualquier grado de : elicitacidn emocional

avanza as.{ N

en 1a comprension de 1os mecanismos de mantenimiento i
Y. sobre todo, de tratamiento de este tlpo d 5
Ansiedad.”

H.. HACIA UNA TEORIA- COGNOSCITIV}\ DB Ll\ I\NSIBDI\D' I.J\v FUNCION
COGNOSCITIVA DE LA PREOCUPACION. ) N

A mwodo de sintetizar un pﬁco los resultados anteriores y
terminar este capitulo de la investigacién experimental sobre la
Preocupacién, revisaremos brevemente el articulo de Mathews
{1990). Este trabajo, publicado como ensayo por invitacidén de la
revista Behavior Research and Therapy, fue elaborado para
intentar una sintesis de la investigacidn que se ha realizado
sobre la ansiedad con la metodologia del Procesamiento Humano de
Informacién. En otras palabras, la aplicacién de 1la metodologia
de la Psicologia Cognoscitiva a un problema clinico: 1la

ansiedad.
a) E1 contenido cognoscitivo de la ansiedad.

Parte el autor de 1la base de que la ansiedad involucra
patrones caracteristicos de procesamiento cognoscitivo, due
tiene el efecto de mantener altos niveles de vigilancia hacia
posibles peligros. De aqui el primer resultado demostrado: los
episodios de ansiedad estan asociados con pensamientos aversivos.

acerca de dafios fisicos y/o sociales.
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Enidh éhtqdio sobre las” frecuencias- de ‘preocupaciones mas

comunes

n mues;fas de poblaciones nbrmales, se encontraron los
Q%qﬁighpearjdénﬁehidoé; relaciones “intimas," ‘¢onflanza.- social,
realizacién vital, competencia ‘en -.el Vttébaﬂo; " 'solvencia

financiera y problemas del mundo en general (pof ejemplo, 1la
contaminacién). Comparando a sujetos ansiosos con los normales,
los primeros se preocupan mis por todos los tépicos 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 preocupacién y la activacidén fisiolégica.

Dado que 1la preocupacién inhibe paradéjicamente la
respuesta cardiaca a la imaginacidén de los estimulos f£ébicos, se
basa en activacién Beta del Hemisferio Cerebral izquierdo y se
ha demostrado que estd compuesta mas de pensamientos que de
imdgenes, se puede concluir que la PREOCUPACION ES EL COHPONENRTE
COGNOSCITIVO ESPECIFICO DE LA ANSIEDAD, sin involucrar al otro

componente: el somdtico.
¢} La preocupacidén como preparacidn para el peligro.

La preocupacion es un estado especial del sistema
cognoscitivo adaptado para anticipar un futuro daiio posible.
Como proceso de anticipacidén, la preocupacién es un fendmeno
humano 1nico, tendiente a buscar Jla manera de evitar 1los
peligros. Por lo tanto, se opone a la solucion he los problemas.

Bn casos extremos de preocupacidn excesiva, al no basarse en el
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problemas

s individuos pliedan’ variar en

7"1§'s‘>—:5eﬁa1es: que ...indican = la

xistencia 'de  amenazas ~futuras (ATENCION SELECTIVA).
~Pori-lo £anto, la preocupacién excesiva y los estados
'§norﬁales de ansiedad estén asociados con una
tendencia para detectar y procesar selectivamente las
sefiales de amenaza del ambiente. La gente con poca
preocupacién puede simplemente no hacer caso de esas
sefiales de amenaza.

2. Otra posibliidad es que los individuos excesivamente

' preocupadores tienden a seleccionar la interpretacién
mas emocionalmente amenazante de las sefiales
relacionadas con posibles eventos aversivos
{ INTERPRETACION CATASTROFICA DE LA AMBIGUEDAD:
INFLACION DEL RIESGO SUBJETIVO}. Esta posibilidad
puede ocurrir porque las sefiales de peligro en la vida
cotidiana son ambiguas por naturaleza. Una tendencia a
seleccionar la posibilidad mas amenazante de
interpretacién de las sefiales ambientales puede estar
asociada con una gran experiencia de preocupacién.

Igual prejuicio ocurre favoreciendo la interpretacién
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- catastréfic efiales corporales internas.en el
; ast’orxjo's( por. Pénico. Por lo tanto, las
;exﬁefnas puéden ser sujetas a

n Ej\ii?i‘adﬂs,‘ ocasionando diferentes

reqc\lﬁacién"o trastornos de ansiedad.

rtércer‘a,“posibilidad es que los.  pensamientos
iqtf'ukivés sobre consecuencias aversivas refleja
diferencias ‘en la manera en la que la informacién
éébre el peligro es almacenada en la memoria a largo
plazo. Las personas mas preocuponas recuerdan  mis
facilmente los eventos amenazantes.

4. Pueden también existir diferencias en 1la estrategia
cognoscitiva o la respuesta conductual a la amenaza,
las cuales pueden servir inadvertidamente para
exacerbar mAs que aminorar la preocupacién. La
distraccidn de sefiales relacionadas con la
preocupacién puede solamente mantener su impacto. De
igual wodo, si la preocupacién es vista como un
intento no exitoso de resolver los problemas, entonces
tal vez los preocupadores ensayan resolver problemas
irresolubles.

De estas cuatro posibles razones para explicar por qué se

generan preocupaciones anormales, sobre las tres primeras hay

mas investigacidén experimental.
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d). A modo de’ conclusidén: La ansiedad como un esquema del
sistema cognoscitivo. B
El - modelo cognoscitive propone gque existe un numero
limitado de emociones bésicas, cada una correspondiends a un
modo organizacional (nico del sistema cognoscitivo. En el caso
de la ansiedad, ésta ocurre cuando se percibe que estd en riesdo
un objetivo de autopreservacioén personal béasica. La
reorganizacién cognoscitiva relacionada, tiene 1la. funcién de

mantener la vigllancia sobre la amenaza.

Asi, la ansiedad estd asociada con la asignacidén de una
prioridad alta a 1los procesos 1involucrados en detectar la
informacidn relacionada con dafio y la correspondiente reduccién
en las recursos cognoscitivos utilizables para otras tareas. FEL
ESTADO DE ANIMO ANSIOSO CORRESPONDE A UN SISTEMA COGNOSCITIVO
ORIENTADO A VIGILAR, Y LE DA PRIORIDAD A LAS OPERACIONES
COGNOSCITIVAS NECESARIAS PARA DETECTAR E INTERPRETAR AMENAZAS
POTENCIALES. Como resultado de este modo cognoscitivo, se
atienden selectivamente las seflales de amenaza, se interpretan
los eventos ambiguos de una manera amenazante y se experimentan
pensamientos intrusivos repetitivos acerca de las potenclales
amenazas. La experiencia prolongada de este modo vigilante puede
tener el efecto adicional de acumular mas informacién acerca de
peligros potencilales y ¢ésto incrementa la intensidad de 1la

ansledad experimentada.

Esta es, pues, una mirada a la investigacidén experimental

producida para entender algo de la preocupacién como proceso
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bééic§7yllas‘po§ibles implicacigneévde,este conocimiento para
enteﬁaer‘ﬁ'trataf 165 ptoblema; relacionados con el mal manejo
de 'la ansiedad. En el capitulo éiquiente revisaremos algunos de
los -instrumentos generados - para - evaluar la presgencia de la
preocupacién, para pasar, en los siguientes capitulos, a las

situaciones especificas de manifestaciones de ansiedad.
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MEDICION DE LOS FACTORES COGNOSCITIVOS
DE LA ANSIEDAD
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~ CAPITULO IT
MEDICION DE LOS FACTORES COGNOSCITIVOS
DE LA ANSIEDAD

Realmente han sido pocas las investigaciones disefiadas para
elaborar instrumentos de medicidén dedicados especificamente a
evaluar la preocupacidén como- fendémeno Unico: Mas bien ée ha
pretendido evaluarlo tangencialmente al aplicar instrumentos gque
miden ansiedad, en lo general, y sus factores cognoscitivos, en

lo particular.

Por tal motivo, en este capitulo’pasaremos revista a los
dos Unicos instrumentos que conocemos que miden directamente la
preocupacidén, y también revisaremos otra escala de ansiedad que
explicita 1la presencia de factores cogn;scitivos en su

construccioén.

1. EL CUESTIONARTIO DE PREOCUFACION DE PENN STATE.

Como vya hemos visto, la linea de investigacidén mas
consistente y productiva sobre la preocupacién ha sido 1la
desarrollada por el equipo del Dr. Thomas Borkovec. A partir de
su trabajo, ellos han desprendido ldégicamente la necesidad dg
contar con un instrumento de medicién propio de su objeto .de
estudio. Por lo tanto, decidieron planear e instrumentar varios
estudios para producir una escala de autoinforme de 1la

preocupacién llamada ™The Penn State Worry Questionnaire"
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te) :Una copia del

vese nombre por ser‘la universidad'del Estado de ‘Pensilvania la
ffinstitucién edncativa eh la cual trabaja Borkovec. En  su
articulo Meyer; Miller, Metzger y;norkovec {1990) reportan ocho
estudios dedicados’ a obteher—ia 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 formé un banco de 161 preguntas. Se
aplicé a 337 estudiantes universitatiﬁs y-a los resultados se
les  aplicé un andlisis factorial, del cual se desprendieron

varios factores:

- Factor General: Preocupacién (22.6% de varianza)
- seguridad Fisica y salud (4.2%)
~ Evaluacién Social (3.1%)

- Creencia en la preocupacidén como una estrategia de
afrontamiento positivo (2.6%)

- pepresién y falta de optimlsmo sobre la vida (2.1%)

- Exito futuro en las relaciones (1.7%).

La confiabilidad obtenida (por el método de correlacidén
entre las mltades) fue de 0.97, para el total de 1los 161

reactivos.
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CIIJEIESU?IC)IJZXIlI(D DE I’I{IEC)CZIJI?ZXCII()IW I)El“
PENN STATE

NOMERE, k i EXPED..

ACTIVIDAD ACTUAL Lo EDAD

GRADO HAXIMO DE ESTUDIOS

i*trnk*x*wﬁg«au*t***ﬁt*t****«********ﬁt**i*{*tri&i**i&k**twg*tt***wi*
PREGUNTAS ! NADA ' POCO - REG MUCH ~ EXC

AR AR E I KRRRE R IR KRR A AN RN KR RIERANKR IR AR AN HERNRNNN RN ARK AR

1.°Si no tengo. tiempo suficiente para_ hacer
todas las cosas, no me preocupo por ello ::{ )

T

2. Siempre me estoy preocupando

3. No tiendo a preocuparme por las cosas.:
4. Muchas situaciones hacen que me préocupé

5. Se que no debo preocuparme por las cosas
pero no puedo evitarlo

6. Cuando estoy bajo presion, me preoéupoi
mucho =

7. Siempre me estoy preocupando por cual
cosa .

8. Encuentro que es facil desechar mis
pensamientos de preocupacién

9. Tan pronto como termino nlqo,rcoﬁiénio,a
preccuparme por lo que voy a hacer.después(

10. Yo nunca me preocupo por nada

11. Cuando ya no hay nada que hacer, . ya no
me preocupo mas

12. Toda mi vida he sido muy preocupdn

13. He notado que he estado preocupandome
por algunas cosas

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

15. Estoy preocupado todo el tiempo '(i)g

16. Me preocupo sobre los proyectos hasta.-.quei.
estan totalmente telmxnados
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Pafa contar con una escala de Preocupacldn exclusivamente,
los autores conservaron Unicamente las preguntas'que confarmnron
el Factor General de Preocupacién . formado. pbr .58 ~‘reactivos.
Quitando 1las redundantes, las ambiduas‘ b4 ‘ias'~dé baja carga
factorial, se conservaron 16 reactiQos, coﬁ - ﬁna nueva
confiabilidad de 0.93. Esos 16 reaéfi&éé cénformaﬁ la éscﬁlﬁ

definitiva.

ESTUDIO II. Una vez -definido ‘el' nuevo instrumento, se
aplicé a 405 estudlantes universitarios para re-evaluar su
consistencia interna vy generar estadisticas descriptivas
normativas. Aplicaron a 1la misma poblacién el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), el Inventario de Depresién de
Beck, el Inventario de Aansiedad ante la Prueba, un Indice de
Autoestima, una Escala de Auto-desventajas y una Escala de

Bisqueda de Sensaciones.

La media obtenida para el grupo total fue de 48.8 con una
desviacidn estandar de 13.8. 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 80 puntos y la media posible es de 48)
Con la prueba "T de Student" se demostrd que la diferencia entre
los puntajes es significativa: las mujeres se preocupan mas que
los hombres. Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.93

para toda la poblacién.

Se encontrdé una correlacién significativa entre 1la escalg
de preocupacién (CPPS) y la Escala de Autodesventaja, indicando
que la preocupacién se relaciona con una gran tendencia a
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generar interferencias internas conla’ malal“ejecubién. Altos
preocupadores también se caracterizan bof' un - baja nﬁtoestima,
bajas emociones sensoriales Y. béja“ susceptibilidad al

aburrimiento.

gSTUDIO IIXI. ;Ahqfa se - investigé la confiabilidad test-
retest, la validez:.discriminante y la validez de constructo. 47

sujetos del-:Estudio -IL ;llennron el cPPS. de 0 a 10 semanas

‘después”y ‘e ‘estianfib de Ansiedad Cognoscitivo-gomatica.

La confiaﬁiliﬂﬁdb_test—retest fue alta: 0.92. El1 CPPS
corfélacionéﬁcoﬁ 1a’ gubescala Cognoscitiva del Cuestionario de
Ansiedad Cognoscitivo-Somatica -al 0.70 -y con 1la subescala

Somdtica al 0.55.

ESTUDIO IV. . Con . una nueva muestra de 286 estudiantes, se
reevalué la consistencla interna 'del CPPS. Fue alta: 0.94. La
media para el grupo total fue de 46.7 con una desviacidén
estandar de 14.01. La media para las mujeres fue de 49.1 y para
los hombres de 43.3, encontrandose que si son diferentes

significativamente.

En este mismo estudio se aplicé 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
4 semanas. Se les aplicé tambilén la Escala de Deseabilidaad
Social de Marlowe-Crowne Yy el Inventario de Autoestima de
Rosenberg. Se les preguntd también qué porcentaje del dia se

sentian tipicamente preocupados y tensos.
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La media del qrupo -en ‘a primera aplicacién fue de-45.7,

2 é51§5'4'semaHéS‘de,0 747

no - se ‘asoci

La ebcala CPPS -

sociai[ ‘pero si estuvo‘ relacion d

preocupacién y de tensiéh durante e

correlacionaron entre 81 -Igualmente altas

preocupaciones estén relacionadas con‘baja autoestima.

ESTUDIO V. RNuevamente se evaludé -la confiabilidad Test-
Retest y las diferencias en preocupacidén asociados con el uso de
las estrategias de afrontamiento en encuentros estresantes y los
resultados afectivos de esos encuentros. La situacidn estresante

aqui considerada fue presentar exdmenes,

Recuérdese que la preocupacién provoca que las personas se
enfoquen en sus incapacidades y, ademas, tienen una excesiva
focalizacién sobre las implicaciones negativas de las tareas.
Los autores recuerdan que otras investigaclones han demostrado
gue los preocupadores cronicos pueden experienciar niveles
elevados de afectos negativos en respuesta a situaciones
estresantes Yy que usan menos mecanismos de afrontamiento

adaptativos.

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

y la Escala de Estilos de Afrontamiento de LAzarus y Folkman y
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una medida de Estado" de Animo de 24 reactivon. La Escala de

Estilos de Afrontamiento mide 12 factore‘

* Pensamiento Migico .

* Ignorar la situaciéﬁ :

ol

Planificar Acciones

*

Autoculpa

*

Mirando el Lado Positivq:

*

Reflexién

*

Expresidén de Sentimientos

*

Blisqueda y analisis de informacién

»*

Aislamiento

*

Responsabilizando a otros

»

Evitacién de Problemas

*

Reduccién de la Tensidén

Los resultados demostraron nuevamente que el CPPS tiene una
buena consistencia interna: 0.95 para el test y el retesE.‘La'
media de los puntajes para toda la muestra fue de 53.7 con una
desviacién estandar de 14.2 (mujeres: 53.1 y hombres: 54.4,
diferencia no significativa). La correlacién test-retest a un

mes fue de 0.93.

Las personas altas en preocupacién reportaron mads afecto
negativo ante los exdmenes. Con respecto a las estrategias de
afrontamiento, sdélo tres se relacionaron significativamente o
marginalmente con la preocupacién: autoculpa, pensamiento magico

y evitacién de problemas. Estas estrategias siempre estan
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obres’ resultados en las tareas 'y a altos” afectos:

n este estudio se pretendieron evaluar las

3 diferenciasrind1v1duales en medidas de personalidad en relacién
fcon,la;preocupacién. Se aplicaron a 87 estudilantes, ademds del
,CPPSi las siguientes escalas: La Escala de Autoconciencia {(mide
'anéiedad social); La Escala de Objetivismo (mide las tendencias
a tomar decisiones con base en informacién racional; La
Necesidad de cCogniciones (mide la preferencia de las personas
para involucrarse en tareas coghoscitivas); ILa Escala de
pPerfeccionismo (mide lo que su nombre indica); La Bateria de
capacidades Interpersonales {mide la "flexibilidad funcional" o
habilidad de las personas para adaptar su conducta a las
demandas de las situaciones interpersonales); La Escala de Deseo
de Control (mide 1la motivacién para controlar 1los eventos
significativos de 1la vida de cada persona)l; La FEscala de
Urgencia de Tiempo y la Escala de Reacciones a los Examenes (due
mide la ansiedad ante la prueba en sus componentes Ssomaticos y

cognoscitivos).

La consistencia interna uma vez mds es alta (0.91). La
media total fue de 51.5, con una desviacién estandar de 12.7
{mujeres= 53.3 y hombres=50.1, sin ser s5U diferencia
estadisticamente significativa). se aplicé una Regresién
Miltiple para correlacionar todos los resultados de las escalas
de personalidad con los resultados de preocupacién. Se

obtuvieron los siguientes predictores significativos:
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*.Urgencla General de Tiempo (24: 1%)

* Autoconciencia Privada (7.3%)

*.peseo de Control (6.5%) —correlacion negativa-

* pPerfeccionismo {5.7%).

De,écuerdo con estos datos, las. caracteristicas que definen

a }a " preocupacién son tendencias l crénicas hacia la
autoevaluacién y hacla la autoexaminaéién,'una preferencia para
evitar el control sobre eventos - que le afectan, estandares
exceslvamente demandantes sobrev la - propia ejecucién Y. una

tendencia general a sentirse con prisas b4 presionado por el

tiempo.

parecen ser

“por otro  lado, los preocupndores f no
significativamente diferentes de : los no preocupadores en - su
grado - de . £flexibilidad interpersonal y en 7‘su ‘' deseo . de

involucrarse en actividades cognoscitivas.w

ESTUDIO VII. Este estudio sirvié para determinar la validez
de criteric de grupo. A 392 estudiantes universitarios se les
éplicé dos cuestionarios para evaluar 1la presencia de dos
trastornos categorizados por el  DSH-III-R: El Trastorno por
Ansiedad Generalizada (TAG) Y E1l Trastorno por Estrés

Postraumatico (TEP).

Cuarenta y ocho estudiantes reunieron todos los criterios
de TAG {con una media en el Cuestionario de Preocupacién de
64.1), 189 reunieron algin criterio de TAG {con promedio de
52.3) ¥ 160 no reunieron ningun criterio (con promedio de 40.1)}.

Hubo claras diferencias significativas entre estos tres grupos.
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Los 'que reunieron todos los criterios del Trastorno por
xstréé' ?ostraumético {TEP) fueron 11 estudiantes {con una media
dé 57.4). Los que no reunieron - alguno o ninguno de estos

cfiterios no revelaron diferénci_és significativas.

Ademads de lo anterior, ios que llenaron todos los criterlos
del TAG tienen mayor promediq de . preccupacién que los que
llenaron todos los criterios”‘:d‘ell' TEP;. Por lo tanto, se concluye
que el CPPs discrimina: éﬂéfe‘,’qus dos ‘grupos ‘de Trastornos 'y
entre los diferentes ﬂivéleﬁ del Trastorno por' Ansiedad

Generalizada (TAG).

ESTUDIO VIII. En este 1ultimo estudio se probdé la
sensibilidad del cCPPS ante los cambios provocados en personas
con TAG que recibieron terapia contra la preocupacién. A 34
pacientes que padecian TAG se les aplicé un protocolo de
tratamiento de 12 sesiones en una de tres condiciones: Terapia
No Directiva, Bntrenamiento en Relajaciodn aAplicada Ve

Afrontamiento de Desensibilizacién mds Terapia Cognoscitiva.

Antes de cada tratamiento, se les aplicaron cinco escalas:
la subescala Rasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE, en 1inglés conocido como State-Trait Anxliety Inventory,
STAI), el Autoregistro de Ansiedad de Zung, el Inventario de
Depresién de Beck, la Escala de Registro de Ansiedad de Hamilton

y la Escala de Registro de Depresién 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

- 49 -



LA' PREOCUPACION ' ) . P, Saucedo

67.8..con desviacién estandar de 7. 9 y las 21 muje‘e “tuvieron un

‘promedio de 68 4 .con una desviacion estandar de 6.3

En - cuanto Be termind- la-terapiay

nuevamente ' evaluados, encontrandose que el grupo que recibio

afrontamiento de desensibilizacién mas la terapia éognoscitivar
produjo una gran reduccién en los puntajes del CPPS: de 67.9 a
44.8. En tanto que la terapia no directiva sélo redujo de 66.7 a
59.2 y la relajacién aplicada redujo de 70,2 a 63.2. 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 Preocupacidn de
Penn State es una medida altamente confiable y vilida, producto
de un conjunto de estudios evaluativos que sorprenden por su
contundencia. Este instrumento de evaluacidén estd, pias, a la
egpera de los psicélogos mexicanos para ser adaptada vy
estandarizada en nuestro pais o, mejor ain, buscando elaborar
una  escala propia que pueda evaluar este importante proceso

psicolégico.

2. "ESCALA DE PREOCUPACION" DE  PATRICTA WISOCRL.

Continuando con las escalas que pretenden medir
directamente la Preocupacidén, encontramos un& menos elaborada
que el CPPS. Esta nueva escala recibe el nombre 'de "Escala de
Preocupacion” (The worry Scale) y fue desarrollada por la Dra.
Patricia Wisocki de la Universidad de Masachusetts, EUA.

- 50 -



LA PREOCUPACION ~ . : . P. saucedo

ssta escala fue diseﬁada para evaluar las preocupaciones

‘:especificas de 105 ancianos. Esf orientada haciu el futurof

1nsisbe sobre 1a evaluacién perBonal cspecificoﬁ y se
’enfoca sobre 1a calidad de vidn. S
De acuerdo con Wisockl (1988),‘1a Escalu de Preocupacién es

“un cuestionario de 35 reactivos en la cua

qué tanto se preocupan acerca de problemas ‘en’ las " 4reas de
Finanzas, Salud y condiciones socialcs. t;e autoevalﬁan los
entrevistados en una escala de S puntos, yque va de. Nunca a
Raramente, pasa por Algunas Veces, continda en Muchas Veces y
termina en Todo el Tiempo. Se califica con valores que van de 0
a 4. Las categorias de finanzas, salud y soc;ul correlacionan
significativamente con el total de preocupacién y cada reactivo

individual también correlaciona con el total de cada subescala.

Una traduccién de los reactivos de la escala se reproduce a
continuacion:
COSAS QUE ME PREOCUPAN:
AREA DE FINANZAS.

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

AREA DE SALUD.

6. Que mi vista o mi oido se vayan perdiendo

7. Que plerda el control de mi vejiga o de mis riifiones
8. Que no sea capaz de recordar cosas importantes

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 extraiias

13. Que no pueda 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 familiar cercano pueda tener un
enfermedad seria o un accidente

18. Que no pueda ser capaz de disfrutar el sexo

19. Que mis reflejos se hagan lentos

20. Que no pueda ser capaz de tomar decisiones 3 -

21. Que no pueda ser capaz de manejar un carro

22, Que tenga gque usar una ayuda mecanica (lentes o bastén)

CONDICIONES SOCIALES.
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 los que me quieren
28. Que no pueda ser capaz de visitar a mi familia y amigos
29. Que pueda ser atacado por un ladrén en la calle
30. Que ml casa sea asaltada
31. Que nadie me ayude cuando lo necesite
32. Que ml familia y mis amigos no me visiten
33. Que algun familiar o amigo se muera
34. Que me deprima
35. Que tenga un problema psicolégico serio
De acuerdo con los resultados del estudio reportado en el
capitulo V, la escala es eficiente, se completa en poco tiempory
puede ser facilmente aplicada en escenarios naturales. Salvo un
manuscrito no publicado que la propia autora cita en sus
referencias biblliograficas, no conocemos alglin articulo en el

que se reporten los datos psicométricos de esta escala.

3. LA ESCALA DE PREOCUPACTON-EHOCTONALIDAD.

La ultima escala que revisaremos en este capitulo fue
disefiada en 1967 por Liebert y Morris para medir un tipo de
ansiedad especifica: la ansiedad ante los examenes escolares

{test anxiety).
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ksté bien documentado que los examenes académicos, por su
incertidumbre y por las consecuencias que puede tener una mala
calificacién, pueden . convertirse en  amenazas al bienestar
psicolégico .y, por-lo tanto, ser Ffuente de ansiedad (Sarason,
1986).

La investigacién a encontrado, también,‘ que la ansiedad
ante los examenes se manifiesta fundamentalmente en dos grupos
de respuestas. El primer grupo se conoce como la PREOCUPACION Y
contiene el aspecto cognoscitivo de 1la ansiedad; el segundo
grupo se denomina EMOCIONALIDAD y agrupa un conjunto de
respuestas fislologicas ¥ emocionales que aparecen

concomitantemente con la preocupacién.

Para medir estas reacciones se elaboré la "Bscala de
Preocupacién-Emocionalidad”. Desde su creacién, en 1967, esta
escala ha recibido mucha atencién y se ha aplicado en diferentes
estudios evaluatives (Morris y cols, 1981). En nuestro pais
conocemos una investigacidén que adapté dicha escala para

utilizarla con poblacidn mexicana {Fernandez y Martinez, 1993).

Los resultados de este estudio mexicano estan por
reportarse; sin embargo, adelantemos agui algunos de ellos, para
dar a conocer la estructura de una nueva escala de evaluacidén

psicolégica aplicable a poblacidén mexicana.

Fernandez y Martinez (1993) aplicaron una versién traducida
de la Escala de Preocupacidén-Emocionalidad a un total de 589

estudiantes de bachillerato de las Escuelas Vocacionales del

- 53 -



LA PREOCUPACION AR ‘ P. Saucedo -

Instituto Politécnico Nacional. El  valor minimoldevlabedad fue

de 14 aﬂos y el mﬁximo de 21, ~con_una media de 16.6 aﬁos.

plicada conto originalmente "de 12 reactivos, 6

de 105 cuales teéricamente median- el . factor.. Preocupacién {(p) vy
las:=6 :estantes el factor Bmocionalidad (E). A continuacién se
/reprodiucen los reactivos originales:

'1. Siento que no podré hacer bien el examen

2. Slento que mi corazén palpita demasiado

3. Pienso que otros pueden sacar mejor calificacién queyfﬁ

4. Estoy tan tenso que mi estdmago se trastorna;:

5. Pienso que se me va a terminar el tiempo ¥ no podré hacer
bien el examen it

6. Me siento inquieto (a}

7. Plenso que por mis calificaciones' las personas importantes
para mi puedan desaprobarme

8. Estoy nervioso {a)
9. Me preocupa obtener mala calificacidn
10. Me siento atemorizado (a)
11. Estoy preocupado (a) por este examen
12. Me incomoda que el (la) profesor (a) piense que soy mal
estudiante
Para saber si la escala mide los dos factores de ansiedad
igual que la escala original, los autores aplicaron un andlisis
factorial a sus resultados y, efectivamente, se encontraron dos
factores. A uno se le reconoce facilmente como Preocupacidén y al
restante como Emocionalidad. La unica diferencia con la escala
original es que los factores los constituyen sdélo 5 itemes para
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emocionalidad y 4 . para preocupacién. Los'vqrésrf

reactivos no quedaron claramente en -algin factor. ‘La: escala
definitiva, con sus cargas factoriales .corr ! y

de la siguiente manera:

CARGAS FACTORIALES DE LOS REACTIVOS DB LA BSCALA

DE PREOCUPACION-EMOCIONALIDAD, DE ACUERDO CON LA ESTRUCTURA

FACTORIAL EN POBLACION HBXICANA
n:g:*x-:a:x:xnmaunx-xtxt*wnktxx::xtﬂ*:tx:at*awrtu*ut‘tk:«tuttx*k

REACTIVO FACTOR 1"~ FACTOR 2
AR AR R R AR R AR A KRR AR AR RN KT AN ANA AR R KRR RR AN RARRRARRANRKRAKRR KN

FACTOR 1: EMOCIONALIDAD

1. Ssiento que mi corazén palpita demasiado .79454 .03017
2. Estoy tan tenso que mi estdédmago se

trastorna .74138 .14180
3. me siento inquieto (a) .70368 .27727
4. Estoy nervioso (a) .74948 .24047
5. Me siento atemorizado (a) .70189 -34568

FACTOR 2: PREOCUPACION

1. pPienso que otros pueden sacar mejor

calificacién que yo .10496 .68975
2. Pienso que por mis calificaciones las

personas importantes para mi puedan

desaprobarme .22516 .68657
3. Me preocupa obtener mala calificacién .14989 .66153
4. Me incomoda que el {la) profesor (a)

piense que soy mal estudiante .18110 .66395

KA NN KR AR KRR R R AR AR RN AR R AR A RA KR AR AN K AL RK R KA RN AKX KRR KRRRNRNK

Los autores obtuvieron también la confiabilidad. Para toda
la escala, la confiabilidad fue de 0.81, para el Factor
Preocupacién fue de 0.63 y para el Factor Emocionalidad fue de

0.82.



LA PREOCUPACION P. Saucedo

Tenemos, pues, tres escalas para medir la Preocupacién como
componente principal de la Ansiedad. Dos de ellas todavia poco
conocidas en nuestro pafs. Una tercera gque comienza a adaptarse
a la poblacién mexicana y que parece esperanzador su ugo en un

futuro inmediato por los psicélogos mexicanos.

Obviamente ' se nota 1a falta de-investigacidén mexicana en la

construccién de 1nstrumentos de. medicién psicolégica y, en ‘esta

area se nota aun'mas.
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- 87 -

Yo no he cometido mis actos, los
he padecido, si me es pevmitido
referirme a los de wi padre y wi
madre. ..
fle pasado por pruebas que no se
olvidan.

SOFOCLES: Edipo en Colona



LA PREOCUPACION P, Saucedo

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

"N CARACTERIZACION CLINICA. .

En la actualidad, una de las guias mas utilizadas para la
elaboracién de 1los diagndésticos de 1la  psicopatologia 1lo
constituye el 1llamado “"DSM~III~R. Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales"” (Asociacién Psiquiatrica
Americana, 1988). Este manual ha 1do ganando mucha aceptacién
por su énfasis cada vez mis descriptivista y menos comprometido
con algin enfoque tedrico. Esto es, insiste més en sbélo
describir los sintomas que tipifican a un trastorno mental y
utiliza menos interpretaciones sobre las posibles causas del

mismo.

A pesar de haber sido elaboradoe por la Asociacién
Psiquidtrica Americana, los psicdlegos lo utilizan mucho por las
razones arriba expuestas. Pues bien, la ultima revisién de 1987
de la tercera edicién del Manual describe que la PREOCUPACION es
el sintoma principal de los TRASTORNOS POR ANSIEDAD
GENERALIZADA, una de las mas importantes manifestaciones
clinicas de la ansiedad. Los criterios diagnésticos para este
Trastorno son los siguientes:

"Ansiedad Y preocupacién no realistas o excesivas

{expectacién aprehensiva) en torno a dos o mas

circunstancias vitales; por ejemplo, preocupacién por la

posible desgracia de alguno de los hijos (que no se halla
en peligro), o preocupacién por asuntos econémicos (sin

ninguna razdn)".
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"El trastorno a durado por 1o menos seis meses o mas,
durante los que el individuo ha estado preocupado por estos
problemas la mayor parte de los dias. Bn los nifios y
adolescentes el trastorno puede tomar la forma de ansiedad
Y preocupacién por el rendimiento académico, deportivo y
social".

“Por lo menos, hay seis de los siguientes dieciocho
sintomas cuando el individuo esta ansioso:

Tensién Motora:

1. Temblor, contracciones o sacudidas
2. Tensién o dolor muscular

3. Inquietud

4. Fatigabilidad excesiva

Hiperactividad vegetativa:

5. Falta de aliento o sensacién de ahogo

6. Palpitaciones o ritmo cardfaco acelerado

7. Sudoracidn o manos frias y himedas

8. Boca seca

9. Mareo o sensacién de inestabilidad
10. Nausea, diarrea u otros trastornos abdominales
11. sofocaciones o escalofrios
12. Miccidén frecuente
13. Dificultad para tragar.

Hipervigilancia:
14. Sentirse atrapado o al borde de un peligro
15. Exageracién 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. pificultades en dormir o en mantener el suefio
18. Irritabilidad (pag. 303-304}".
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 caracteristicas de las personas que padecen
nnsiedad Generalizada. Entrevistaron a 22 pacientes que padecen
este trastorno encontrando que las esferas de la preocupacién
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fueron 1}15 : mﬁs comunmente reportadas y enjuiciadas " como

preocupaciones excesivas o irreales., Como elemento"diatjnéétiéo

adicional}v ’(comorbilidad) encontraron. también altos’lpi)‘rc_enytrei‘j;z’sy ;
"de"'l?dliin:soéiul.' Confirmaron que efectivamente -la: preocupacién 3
crénica e intensa sobre dos o m&s circunstancias de fla vida_

(acompaﬁada de sintomas fisiolégicos), .es el mejor patrén quex

discrimina al Trastorno de Ansiedad Generalizada dg ;otros

estados de ansiedad.

Para continuar demostrando esta tesis, Gross, 0Oei y Evans
{1989) compararon ahora a persocnas con Ansiedad Generalizada,
con Agorafobia, con Pdnico y con Fobia Social. Encontraron que
los  agorafébicos y 1los que padecen ataques de pénico se
caracterizan mis por respuestas de temor; las personas con fobia
social se caracterizaban mas por su activacién fisioldégica y los
pacientes con ansiedad generalizada padecian mas de estado de
adnimo ansioso. Estos resultados confirman la tesis de que la
caracteristica cardinal de la Ansiedad Generalizada es 1la
Preocupacién. Iguales resultados se han encontrado estudiando
nifios: Mattison y sus colaboradores {1988) aplicaron la "Escala
de Ansiedad Manifiesta para Nifos" a 44 nifios diagnésticados
con Ansiedad Generalizada y a 95 nifios con otros padecimientos
psiquidtricos. Encontraron que el Factor "Sobresensibilidad-
Preocupacién" de la Escala distingue significativamente a los
nifios ansiosos de los otros. Aparte de recomendar usar esta
escala en la evaluacién multimétodo de los nifios anslosos, lo

importante es que se demostré, una vez mis, que la preocupacién
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es. el . ‘elements fundhheﬁ:al < Angiedad

- Generalizada.

De acuerdo. con todo lo révisada fha§t§":el ‘ﬁoﬁento; la
ansiedad tiene dos componentes  principales: uno " cognoscitivo
(dominado fundaﬁentalmente por la preocupaciéh) y otro afectivo-
somético (compuesto por las sensaciones fisioldégicas que
acompajlan a la preocupacién, pero que son relativamente
independientes). Conviene ahora preguntarnos: &iexlsten técnicas
psicoterapéuticas probadas que ayuden a mitigar las efectos
displacenteros de un estado de ansiedad?. La respuesta es
positiva, por lo cual pasemos ahora a revisar algunas de las
técnicas mas usadas y m&s efectivas en el control de 1la

ansiedad.
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 preocupacién y, b) las técnicas
orientadas al control de las reacciones fisiolégicas que

acompafian a la preocupacién. Veamos cada una por separado.

a) Técnicas orilentadas al control de las rea¢ciones fisiolgdgicas
Comenzaremos con estas técnicas debido a que es

recomendable que la terapia inicle por ellas, ya que su impacto
inmediato es muy grande y puede ayudar a incrementar 1la
adherencia al tratamlento. En otras palabras, lo que tratamos de
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declir es que una persoha con altos niveles de ansiedad crdnica
se ve inmediatamente beneficiada con una técnica que reduzca su
actiﬁacién fisiolégica, procuréndole un estado de relajacién que
dééde hace mucho no hubiese sentido. Simulténeamente puede
comenzarse a poher en prﬁctica estrategias de naturaleza més
cognoscitiva, pero ya se llevaria avanzado una parte del camino
en la cual el paciente répidamente adquiere un sentimiento de

confianza y de autoeficacia.

Como ya adelantamos, las técnicas buscan producir un estado

de relajacién, estado que es clasicamente considerado el

contrario de la ansiedad. Su obietivo es reducir el nivel de

activacién fisioldgica de las personas anslosas. Para lograr
este . objetivo, se utilizan, entre otras, las sigulentes
técnicas:

* Relajacidén Muscular Progresiva
* Entrenamiento Autégeno
* Respiracidon Abdominal

* Imaginacién Guiada

A continuacién describiremos una parte de los

procedimientos técnicos gque se utilizan con cada uno de ellos.

1. LA RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA. Esta técnica de relajacién
tiene por procedimiento bé&sico el tensar y destensar los
miasculos, los cuales se clasifican en grupos para acelerar su
reconocimiento y su relajacién. Esta técnica aparecié en 1la

década de los 30'as y fue desarrollada principalmente por
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Una de las versiones mas actuales que conocemos, més

corta,  se reproduce a continuacién:

KRR A KRR R AR AR KRR A R AN A AR RAAR AR R AR RN R AR AR I A AR AR ARSI AR XA RN

INSTRUCCIONES PARA LA RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

AEARKARAE AR RRRAR N ARRA R R AR AAAR KRN AN KN AAR RN R R RN RAR AR RKARRINA A AR N

7.
8.

Respire profundamente y retenga el aire (aproximadamente 10
seg.). Reténgalo. Muy Bien, suéltelo.

Levante sus dos manos para que se queden a medio camino del
sofd ( o de los brazos de la gilla), y respire normalmente.
Ahora, baje las manos hasta el sofa {o hasta la silla).

Ahora, levante las manos Yy apriete los puiios. Aprietelos
bien. Sienta la tensidén en sus manos. Voy a contar hasta 3
y luego diré "tres", y luego quiero que baje las manos.
Uno...dos...tres.

Levante los brazos otra vez y doble los dedos hacia atras
{hacia el cuerpo). Ahora baje las manos y reléjese.

Levante los brazos. Rel&jelos.

Ahora, 1levante de nuevo los brazos, pero esta vez "aletee"
con las manos. Muy Bien, relajese.

Levante los brazos otra vez. Reléjese.

Separe de nuevo las manos del sofd (silla) y tense los biceps
hasta que tiemblen. Respire normalmente y mantenga 1las
manos relajadas. Reldje las manos {note como lo invade la

sensacién de calor).
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9. Ahora. mantenga los brazos levantados y tense los biceps.
Asequrese de que respira normalmente. Reldje los brazos.

10. Arquee la espalda. Mantengalo. Sus brazos estan relajados.
Reldjese.

11. Curve los hombros hacia adelante. Hanféﬁgalo y réspiré
normalmente. Reladje los brazos., Muy Bien.rkgléjese. {note
la sensaclén de descanso que le produce tensar y relajar
sus misculos).

12. nhora vuelva la cabeza hacia la derecha y tense el cuello.
Reldjese y ponga la cabeza en su posicién normal.

13. Vuelva la cabeza hacia la izquierda y tense el cuello.
Rel&djese y ponga la cabeza en su posicién normal.

14. Incline ligeramente la cabeza hacia atrds. Mantengalo. Muy
Bien, ahora pdéngala lentamente en su posicidén normal.

15. Ahora baje 1la cabeza para que llegue casl al pecho.
Manténgalo. Relajese y deje que su cabeza vuelva a su
posicién normal.

16. Ahora abra la boca todo cuanto pueda. Un poco mds, muy bien,
relajese. (La boca debe quedar, al final, un poco
entreabiertal}.

17. Ahora tense los labios cerrando la boca. Muy Bien, reldjese
{(note la sensacién de relajaciodn}.

18. Ponga la lengua en el cielo del paladar. Presione con
fuerza. (Pausa). Reldjese y haga que la lengua vuelva a su
posicién normal.

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

Reldjese y haga‘que la lengua vuelva a su posicidn normal.
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ahora quédese sentado ' (tumbado) yvndescpnse. Trate: de' no
pensar en nada. '

Vamos a controlar sus verbalizaciones. Quiero gque haga los
movimientos como si esﬁuviera cantando. en una nota alta;
iNo lo haga en voz altal. Blen, empieze a cantar para usted
mismo. Sostaenga la nota, y ahora relédjese.

Ahora cante una nota media y tense de nuevo las cuerdas
vocales. Descanse.

Ahora una nota baja. Tense las cuerdas. Reldjese. (Su
aparato vocal estd relajado, relaje la boca).

Clerrre los ojos, apriételos bhien ¥y respire normalmente.
Note la tensidén. Ahora relajese. (Note como se alivia la
tensidén cuando usted se relajal.

Deje los ojos relajados y abra la boca ligeramente.

Abra los ojos todc cuanto le sea posible. Manténgalos asi.
Ahora reldjelos.

Arruge la frente todo cuanto pueda. Muy bien, relajese.
Ahora respire profundamente y retenga el aire en los
pulmones. Reldjese.

Exhale. Expulse todo el aire...todo el aire. Reldajese. {(note
la agradable sensacién que produce volver a respirar.
Imagine que hay varios pesos presionando sus misculos,
haciéndolos flacidos y relajados...atrayendo sus brazos Yy
cuerpo hacia el sofa.

Tense los musculos del estémago. Mas fuerte. Muy bien,

reldjese.
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32, Ahora fuerze los misculos como-&i Euera a boxear

estémago duro. Descanse. (Cada vez

relajado}.

33. Tense las nalgas. Mds fuerte. Ahora relajese.

34. Ahora concentrese en la mitad suberiéf'defsu cuefpo:ynreléﬂe
cualquier parte que esté tenéa. Primérorlos'ﬁﬁéculos de 1la
cara. (pausa... 3 - 5 segs.). Luego los bocales:. (Pausa...
3 - 5 segs.}. La regién del cuello (ﬁausa... 3 ~.5 segs.).
Los hombros... reldje cualquier parte tensa (pausa). Ahora
los brazos y los dedos. Reldjelos. Esta usted muy relajado.

35. Mantenga este estado de relajacién; levante las dos plernas.
Aproximadamente hasta un &ngulo de 45 gdrados, Ahora
reldjese.

36. Anhora doble los pies hacia atrés, como si los dedos
estuvieran de frente a su cara. Relaje la boca. Doblelos
con fuerza. Reldjese.

37. nhora higalo al contrario, como si los dedos se separaran de
su cuerpo. Note la tensién. Huy Bien. Reldjese.

38. Descanse. {Pausa). Ahora encoja los dedos de los plies, con
mucha fuerza. Mas fuerte. Bueno, reldjese
{Tranquilo...silencio de unos 30 segs.).

39. Para completar el procedimiento formal de relajacién:

Ahora explore su cuerpo desde los pies hacia arriba. Asegurese

de dque todos los musculos estan relajados. (Se dice

lentamente). Primero los dedos de los ples... los pies...
las pilernas... las nalgas... el estémago... los hombros...
el cuello... los ojos... y, por iultimo, la frente, todo
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tiene que estar relajado Tranquilob

3 segundos)
Este tr
permanec era
cinco: cuando llegu
sienta tranquilo - descansado.
(Trdnquilo... silencio de un minuto aprox.}.

Muy bien, cuando cuente 5 quiero que abra los ojos N2 Siénté

muy tranquilo y descansado. Uno... eSCa muy tranquilo,

dos... Muy tranquilo, muy = descansado;’ “muy;

descansado; cuatro... y, cinco. S

KR RKKKRRK KRR AR R KRR KRR AR AR A ARR KRR AR RN KR KARK R AR AN AN KR KR XK RARRARK

Esta técnica dura de 20.a 25 minutos y fue  tomada de Morris

{1987} .

2. ENTRENAMIENTO AUTOGENO. Esta técnica, generada en Alemania
por Shultz, tiene por procedimiento basico, generar sensaciones
de pesadez vy, sobre todo, de calor, por medio de frases
sugestivas. Siguiendo el enfoque de revisar técnicas breves, de
utilidad, pero efectivas, a continuacidén reproducimos algunas
frases del Entrenamiento Autégeno (o autogénico, segin otras

traducciones), tomadas de Dominguez y Valderrama (1992}.
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EXKRREXRRKAXRRKKRRKRAXREARK

w*t**ﬂiu*witu**tittutkktai*ui*wtautt

INSTRUCCIONES PARA BL'BNTRBNAHIBNTO AUTOGENO

ﬂ**qttt*t**k*tttwtwultuttkwtt*ttut**ﬂ

He siento bastante trnnquilo.r

. Estcy empezando a sentirme relajado.
3. Siento mis pies pesados y relajados.
4. Siento mis tobillos, rodiila; y caderas pesadas, relajédas '
cémodas.,
5. Siento mi pecho y estémago relajados y tranquilos.
6. Slento mis manos, brazos y hombros pesados, relajados y
cémodos.
7. Siento mi cuello, mandibula y frente cdémodos y suaves.
8. Slento todo mi cuerpo pesado, cémodo y relajado.
9. S8igo gintiendo todo mi cuerpo.
10. Estoy bastante relajado.
il. Mis brazos y mis manos estdn pesados y calientes.
12. Me siento bastante tranquilo.
13. Todo mi cuerpo estd relajado, mis manos estdn calientes  y
relajadas.
14. Mis manos estan calientes.
15. E1 calor estd fluyendo a mis manos; estan calientes.
16. Mis manos estdn calientes, relajadas y calientes.
17. Continio sintiendo mis manos.
18. Siento mi cuerpo quieto, cémodo y relajado.
19. Mi mente esta tranquila.
20. Aparto mis pensamientos; me siento calmado y trangquilo,
21. Me concentro en mis pensamientos de tranquilidad.
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22. En el fondo ‘de mli mente puedo véfme“reiéjado, ‘cémodo y
tranquile. ) ! o

23. Estoy alerta, pero siento una tranquilidéd'ihterior.

24. Mi mente esgtd tranquila.

25. Siento una tranquilidad interior.

26. Sigo gozando de estas sensaciones.

27. NOTA: El relajamiento ha concluido. El cuerpc ‘entero se
reactiva con una respiracién profunda y con las frases
siguientes: ‘ :

28. "Siento vida y energia fluyendo por:

mis piernas
caderas
estémago
pecho
brazos
nanos
cuello y
cabeza.

IR EEEERE R

...1la energfia me hace sentir ligero y lleno de vida".

29. Me desesperezo. - B -

KKK KRR AR KRR KRR AR AR R KA KRR N KRR AR KRR AR RN AAX AR R AAT AR AR R ARKANRRRKR

3. RESPIRACION NATURAL. Siguiendo con la exposicién de las
técnicas que tienen como objetivo reducir el nivel de activacién
fislolégica de las personas anslosas, describiremos ahora una
herramienta que fue extraida de 1la tradicién del Yoga e
incorporada al bagaje terapéutico anti-estrés. Esta técnica,
tomada de Davis, Mckay y Eshelman (1985), se reproduce a

continuacidn.
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v," A . INSTRUCCIONES DE LA RESPIRACION NATURAL

;;**git**ittki*t*!tt*x!t*ktaw****ﬂta*x*tat*t*txt:tttttt*xﬂwt*takat

: ',Emp:!écg'pqr ponerse cémodo, de pie o sentado.

i.rRésﬁirevpor la nariz.

3.::Al .-ingpirar 1llene primero las partes més bajas de 1los

» pulmones. El diafragma presionard su abdomen hacia afuera,
para permitir el paso del aire. En segundo lugar, llene 1la
parte media de los pulmones, mientras que la parte inferior
del térax y las Gltimas costillas se expanden ligeramente
para acomodar el aire que hay en su interior. Por ultimo,
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 UGnica inhalacién
suave y continuada que puede llevarse a cabo con un poco de
practica en pocos segundos.

4. Mantenga la respiracidén unos pocos segundos,

5. Al expirar lentamente, meta el abdomen 1ligeramente hacia
adentro y levantelo suavemente a medida que los pulmones se
vayan vaciando. cuando haya realizado la expiracidén
completa, relaje el abdomen y el térax.

6. Al final de la fase de inhalacidén, eleve ligeramente los

hombros y, con ellos, las claviculas, de modo que 1los

vértices mads superiores se llenen de nuevo con aire fresco.

R A R AKRAR AR AR AR AR AR A RRRAR KR NAX KRN RRARKR RN RAKR AR KARRKN

4. IMAGINACION GUIADA. La psicologia cognoscitiva ha demostrado
que los seres humanos procesamos la informacidn que nos llega de
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dos formas diferéntes:. visual:y verbal. Por _.lo tanto, estos
mecahismos también ‘haﬁ ‘éidp. utiliiados para dgenerar cambios

cognoscitivos, emoéidnaieé,

»fi@idl&giqos y.. conductuales ‘en el

ser ‘humano. - N,  la’ denoninada

“imagiherid“ se la convertido

también en una técnica psicoterapeutica.

Sin embargo, el usb de imdgenes mentales debe ser ajustado
a las éaracteristicas prbpiaﬁ de la persona en la que se usaré.
Para provocar relajacién, se cita frecuentemente las imigenes de
un bosque o de una playa. Pero es sabido que el significado de
las 1imédgenes no es universal., E1 bosque puede generar
sentimientos de desamparo o de soledad en algunas personas; la
playa puede traer malos recuerdos a aldunos o generar
sensaciones de desagrado a otros. Un ejemplo de cdémo 1las
imdAgenes no son universales nos 1o da el ejercicio que a
continuacién repreoducimos de un P"Best Seller” que circula en
idioma espafiol y que pretende proveer de imagenes ttiles para
todos.

Bste ejercicio pretende reducir la percepcién del tiempo en
situaciones preocupantes. Nétese que algunos de los elementos
que evoca estidn claramente fuera del significado cotidiano de

los mexicanos comunes.

ESCENA DEL RELOJ.

"piez minutos de tiempo real te pareceran un minuto. El1 tiempo
va a pasar muy, pero muy rdpidamente. Parecera un instante. En
menos de una hora podrds realizar el trabajo de todo el dia, y
realizarlo mas eficazmente que lo que consigues ordinariamente”.

"Estds en el segundo piso de una casa, es casi media noche, al
principio de la primavera. En la habitacién hay una gran cama
con dosel. En la cama hay una mufieca antigua y soldados de
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juguete de madera. Hay un mirador. Los rayos de la luna pasan a
través de 1la ventana y bafian 1la habitacién con una luz
resplandeciente plateada".

"vas hacia la ventana. Miras 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".

“"El reloj da su segunda campanada. Una brisa penetra por el
mirador, las cortinas se ondulan. A la tercera campanada del
reloj, se siente un perfume de 1lilas desde un macizo bajo 1la
ventana. Cuando el reloj da la cuarta campanada percibes un
gusto a miel del té aromdtico que te has tomado a Ultima hora
esta noche".

"A la quinta campanada del reloj ves en el exterior de 1la
ventana una luz dorada, con destellos, como polvo dorado. Cuando
el reloj da la sexta campanada, las luces doradas entran en tu
habitacién tifitendo las paredes de naranja".

“A la séptima campanada, tienes una sensacidén de ingravidez. A
lo octava campanada del reloj, tus pies se elevan sobre el
suelo., Cuando el reloj da la novena campanada, sales flotando
por la ventana".

"La décima campanada del reloj suena muy lejos. Vas a la deriva
por encima de la ciludad, por encima del rio, sobre el campo. A
la undécima campanada del reloj, te vienen a la mente tocda clase
de felices recuerdos 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". (Tomado de Fezler, 1991}.

Lo anterior nos lleva a recomendar que cuando se usen
imidgenes mentales con la finalidad de provocar relajacidén en una
persona, debe de hacerse una entrevista profunda para conocer
las necesidades de la persona y definir con ella las imdgenes
que sean placenteras y relajantes PARA ELLA.

con la finalidad de contar, en resumen, con una técnica de
relajacién que podamos utilizar, reproducimos a continuacién
unas instrucciones que pretenden tomar elementos de tres de las
anteriores cuatro técnicas Yy que parece ser efectiva en 1la
mayoria de las personas a las que se les ha aplicado.
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Centro para la Atencion Psicologica
de Trastornos por Estres y finsiedad.

RELAJACION POR RESPIRACION

(Procedimientos Tecnicos).

RR-4

HOJA 1. Introduciendo la Relajacion

HOJA 2. Inicio de la Relajacion por
Respiracion.

HOJA 3. Introduccion de la Visuali-
zacion.

HOJA 4, Introduciends el Entrenamien-
to fiutogeno

HOJA 5. Regreso al Estado de Alerta.

(Tiempo Promedio de Duracion: 38 min,)
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CENTRO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA

DE TRASTORMOS POR ESTRES ¥ ANSIEDAD

raocepiiento: RELAJACION POR RESPIRACION roma:RR-4. HOJA 1

1. INTRODUCIENDC LA RELAJACION:

"Para realizar el ejercicio de relajacion, le
voy a pedir que cierre los ojos, que respire
hondo y profundo, siga mis 1nstruccxones Yy no
abra los ¢jos hasta que yo le indique”

"No es un ejercicio de hipnosis, usted siempre
tendra el control de si misMo y no se preocu-
se si 51ente algun cosqullleo 0 una sensacion

e que esta 'flotando’, estas son buenas sena
les de que se esta relajando”

"La técnica de relajacion que practicaremos se
basa en la resgxrac1on y en la imaginacion

si la aprende bien, podra relagjarse en cuai
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 musculos y aumenta-
ra la temperatura de su piel, provocando una
sensacion de descanso y placex y generara_en
usted un sentimiento de confianza en si mis-
Mo”

DURACION APROXIMADA DE EJERCICIO: 2 min,
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CENTRO PARA.LA-ATENCION ‘PSICOLOGICA .

DE TRASTORMOS "POR ESTRES ¥ 'ANS1EDAD

mcoomo: RELAJACION POR RESPIRACION rmRR-1, HOJA 2

2, INICIO DE LA RELAJACION POR RESPIRACION:

LA PERSONA SE ENCUENTRR SIEMPRE SENTADA.

"Bien. Acomodese lo mejor gque pueda en el
asiento. No importa si usted piensa que se ve
Mmal; lo importante 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 sy estoma? 3 abajo de su pecho...
Respire hondo y profundo, lento...despacio...
procure que el alre llegue hasta su estomago pa-
ra que sienta que su mano sube y baja con cada
respiracion...recuerde: la res§1rac10n tiene
que ser honda, muy honda y profunda, suavecita,
sienta el aire que entira por su nariz y llena
todos sus pulmones,.,jale aire y sueltelo despa-
cito..coMience a sentir una sensac1on de descan-
so, de paz, de tranquilidad... la respiracion
pausada, lepta, suavecita, prouoca una sensa-
c1on aYradable, placentera, que se siente en

todo el cuerpo resplre hondo y profundo, sua-
ve y descansadamente”

TIEMPO APROXIMADO DEL EJERCICIO: De 5 a 7 min,
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“ CEMTRO:PARA “LA N TENCION PSICOLOGICA

* . DE.TRASTORNOS POR. ESTRES ¥ ANSIEDAD

_ mocomim: RELAJACION POR RESPIRACION rowRR-1. HOJA 3

INTRODUCCION DE LA UISUALIZACION:

3,

ERSONA SIGUE RELAJADA RESPIRANDO Y CON
CERRADOS.SE CONTINUA CON LAS SIGUIENTE

RUCCIONES:

"fhora quiero que se imagine su frente, que vea
en su mente los musculos de su frente,.., si es-
tan tensos y duros, restirados como si fueran
una liga, aflogjelos, sueltelos, que descansen,
sienta la sensacion de relajacion, del descanso
.+« ahora vea sus sienes, imagineias en su Men-
te... si estan duras, si estan tensas, afloje-
las, sueltelas, que descansen...vea tambien los
Musculos de sus parpados, de los musculos que
rodean a sus ojos, aflojelos, relajelos...ahora
piense en los musculos de su nariz y en sus po-
mulos, tambien: si estan tensos, duros, ogasio-
nando dolor, sueltelos, que se relajen..piense
tambien en sus Meggllas, en sus labios, en la
barbilla, que tambien descansen, que se relagjen.

"RECUERDE DEBE RESPIRAR HONDO Y 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-

ET geladada, Muy descansada, suavecita, agrada-
e,

LA P LOS
0J0S S
INST

TIEMPO APROXIMADO DEL EJERCICIO: De 8 a 18 min.
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CENTRO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA

DE TRASTORNOS POR ESTRES Y ANSIEDAD

rroceomimmto: RELAJACION POR RESPIRACION roma:RR~4. HOJA 4

4, INTRODUCIENDG EL ENTRENAMIENTO AUTOGENO:

ESTE ES EL EJERCICIO FINAL DE LA _RELAJACION;SE
CONTINUA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ANTERIOR:

"Ahora siepte toda la cara relajada, muy relaja-
da...se siente caliente, mMuy caliente, es una
sensacion_agradable,..plense ahora que se va
bajandp 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 de] calor recorriendo sucuer-
fo..ese calorcito va llegando a su corazon que

ate 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 agradable,sienta que
su estoMago irradia calor, que baja a los intes-
tinos y a su vientre, estos descansany siente
al1v10,_gaz, calor,..ahora son sus piernas las
que reciben esas sensaciones agradables,..igual
sus pies...todo su cuerpo esta calisaptito y des-
¢ansado..su corazon late con tranquilidad,su es-
tomago y sus intestinos estan descansanda,,,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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. CENTHO 'PARA LA ATENCIOM PSICOLOGICA

. DE TRASTORMOS : POR ESTRES ¥ ANSIEDAD

 mocmmav: RELAJACION POR RESPIRACION romsRR-1, HOJA'S

5. REGRESO AL ESTADO DE ALERTA.

DESPUES DE LOS DOS MINUTOS QNTERIURES DECIR
EN UDZ FIRME PERC SIN GRITAR

"Bien,..ahora escuche mi voz...recuerde que su
resplraclon debe ser hopda y profunda agrada-
bley descansada.,.iMaginese que siente en su
cara Y en sus Mancs una brisa fresca, unaire
fresco y agradable que le hace sentir vigor y
fortaleza...sienta el aire que toca su cara y
que ademas le mueve el cabello...se siente
confiado tran%u1lo, mMuy tranquilo,.recuerde
cada detalle del lugar en el que estamos :mue-
bles, colores, texturas,,.recuerde que esta
en un ejerciclo de reladac1on .recuerde como
01ene vestido, como esta sentado...vog a con-

tar de tres hasta cero y al llegar a cero po-
dra abrir los oJos.., tres .dos...uno...tcero!
puede abrir los ojos”

"fcomodese, estirese o haga lo que desee para
rec?p%rarse adecuadamente”...(dar 10 seq. sin
verlo),

JARSE
E EL EJER-
RECTO.

E GENERA-
SE PRAC-
SALTAR QUE
T0,

Sl
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b). 1€ ca 4 a, d c es.

Revisaremos . ahora. las técnicas que se orientan mas
directamente al cambio dirgcto del aspecto cognoscitivo de la
ansiedad. Cabe hacer-la aclaracién, antes de entrar directamente
a este nuevo tema, dque actuélmente se considera que 1las
diferentes técnicas de relajaéién funcionan gracias a que
influyen también sobre las cogniciones de las personas. Es

. decir, que la relajacién se logra gracias a que el sujeto enfoca
su atencién en un s6lo estimulo, presenta uma actitud corporal
de pasividad y de inmovilidad. Lo anterior hace que 1los
pensamientos generadores de ansiedad no puedan ingresar a la
conciencia de la persona y de alli que se logre la disminucidén
de la activacidn fisiolégica que, a final de cuentas, también es

generada por la forma de pensar de la gente.

Retomande el tema de las estrategias para el cambio
cognoscitivo, podemos organizarlas a partir de las siguientes
acciones:

* El1 primer paso consiste en identificar los pensamientos

* pespués hay que ver la pertinencia de detenerlos

* posterjiormente hay que sustituirios

* 0, tal vez, hay que cuestionar su pertinencia; hay que,

por lo tanto, analizarlos

Recuérdese aqui que estamos entendiendo al pensamiento como
el medio a través del cual el individuo procesa la informacién
que recibe del ambiente, y que se expresa en signos linguisticos

{palabras) y en imagenes.
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Para cada una de las acciories: anteriormente mencionadas’
existe una técnica que se ha desarrolladc’ para  realizarlas..

Revisémoslas brevemente.

1. ‘IDENTIFICACION DE PsﬂgﬁﬁisﬁTﬁS‘ Pbc@s personas tienén‘clara
conciencia ‘de que . la manera en que_gstén ;éﬂéandOFSu realidad
externa e 1nterha es ‘la: que ‘a finy de. cuentas provoca sus

- perturbaciones emocionales. .Por.  ello, el primer paso en el
tratamiento de los contenldos cognitivos de la ansiedad en hacer

corfeiente al paciente de este proceso, pero, sSohre todo, que

sepa identificar los pensamientos especificos 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 acompafian a sus

sensaciones emocionales y corporales de ansiedad.

Otra estrategia puede ser una reconstruccion imaginaria de
las situaciones las ansidgenas y reportar inmediatamente los
pensamientos concurrentes. Se puede, ademds, pedir al paciente
que se enfrente a propésito a una situacién estresante y que
vaya observando sus pensamientos preccupantes. A esta estrategia
se le conoce como Experimentos Vivenciales. Por ddltimo, se
pueden también disefiar ejercicios de juego de roles o de videos
en los cuales el sujetc se encuentre en las situaciones
preocupantes y tomar nota inmediatamente de los pensamientos que
vaya teniendo. Con estas estrategias de evaluacién se puede
tener una buena cantidad de preocupacliones generadores de
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discqﬂfbrt; se ﬁuéden ¢6hoc§tfsus ‘contenidosiy
cduééleé con Eactores ﬁmniehtaleb}“emhéidﬂélés, fisiolégicas:y.

conductuales.

2. bETBNCION DE PENSAMIENTOS. Una vez idenﬁificados los
pengamientos ansiégenos puede que el paciente acepte que son
claramente irracionales y que es necesario detener la cadena de
pensamientos. Se ha encontrado que el proplo registro cotidiano
de 1los pensamientos hace que su ocurrencia disminuya. La
autoobservacién o automonltoreo permanente de los pensamientos
en el momento en gque 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 fendmeno con otro tipo de técnicas (Véase a Mahoney Yy

Thorensen, 1986).

Rimm y Master {(1980) describen la técnica de Detencién del
Pensamiento, dque Dbusca ensefiar a los pacientes una forma méas
sistematizada de detener el fluido de preocupaciones. En ella se
le pide al paciente que identifique una situacidén ansidgena y
que comience a generar los pensamientos tradicionales. cuando se
encuentra inmerso en este proceso el terapeuta le grita "Alto" y
le pide al paciente que observe que pasé con sus pensamientos y
sus emociones. Se supone que al detener la cadena se rompe SuUs
relaciones con las emociones displacenteras. Poco a poco el
control de la detencién pasa paulatinamente al paciente y cada

vez va siendo mas internalizado.
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3. SBUSTITUCION DE PENSAMIENTOS. La autoverbalizacién es la
técnica desarrollada por Meichenbaum (1988) para hacer que la
persona gque tenga pensamientos ansidégenos los pueda sustituir
por autoinstrucciones mas adaptativas. Recudrdese que paginas
arriba mencionabamos que los psicdlogos cognoscitivistas
proponen que procesamos la informacidén por medios verbales y
visuales. Meichenbaum utiliza el aspecto verbal y pretende que

las personas lo usen para mejorarse a si mismo,

Ademas de plantear que se identifiquen las
autoverbalizaciones preocupantes por otras mds adaptativas,
propone que se planifiquen cuando hay una situacién ansidgena en
especial. Deben de planearse autoinstrucciones en los siguientes

niveles.

1. Preparacién para afrontar la situacidn.

* planificar la estrategia
* combatir los pensamientos negativos

2. Confrontacién inicial con la situacidn
* reafirmar que uno puede abordar la situacién
* recordar el uso de respuestas de afrontamieunto
* permanecer centrade en la tarea
3. Confrontacién total con la situacién
* establecer planes de apoyo para casos necesarios
* permanecer centrado en el presente
* estimularse para permanecer en situacidn
* aprender a temer control ain si pasa lo peor
4. Evaluacidn de los esfuerzos de afrontamiento

* evaluar el intento (reconocer avances}
* alabarse por los logros y el intento.
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Ccon esta estrategla las brsbnab'tiénehi elementos para

poder sustituir loév pensaﬁi nto. bi:ros mas

adaptativos.

4. I\NI\LISIS’”bB:lV’VEVD!' uestas que no

pretenden . detener ni.:sustitui sino analizar

sus bases racionales.:

:c’orr’ientt;_“ﬁse ‘encuentra la conocida
Terapia Racibnalyfzmog:":l;za ‘de ‘All‘)értr Blli‘s . '

sin embargo, - 'la ‘técnica que mas apoyo experimental ha
recibido es la denominada Reestructuracidn cognoscitiva
(Goldfried y Goldfried, 1987). Esta técnica se asemeja en mucho
a la propuesta por Beck para la terapia de la depresién (Beck,

Rush, Shaw y Emery, 1983).

Una vez dque el paciente reconoce gque los pensamientos
preocupantes son mediadores de los estados de ansiedad, y ademés
identifica en contenido especifico de estos pensamientos,
procede demostrar su veracidad e irracionalidad. Algunas de las
estrategias para lograr este objetivo se describen a

continuacién:

* EXPLORACION DE LOS SIGNIFICADOS ALTERNATIVOS. (De qué datos
dispone para mantener su creencia?, 2¢como consideraria esta
situacién un espectador neutral?, iddénde se encuentra el
origen de los hechos?, ¢{&piensa la persona en términos de
probabilidades o de certeza?, éestd confundiendo 1las
escasas probabilidades con las probabilidades elevadas?,
dha evaluado realmente el sujeto 1la probabilidad de
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aparicién déﬁ lﬁs:*vconsecuencias que . é1 . anticipaba

'inicialmence .y:.1a probabilidad de que se produzcan otras

¥ explicaciones alternativas generadas posteriormente?.

r.D?snRAHATIZACION. "ZQué sucederia si... ?".

‘Explorar ‘las ‘consecuencias temidas de la creencia errénea.

“’conéiderar las posibles consecuencias dltimas de los
acontecimientos temidos (por ejemplo: &qué ocurrirfa si
realmente cometiera un error?. Recordar las probabilidades,
2Qué repercusién tendria al cabo de una semana?, 2de dos

semanas?, {de seis meses?, ide dos afios?).

* EXPLORACION DE LAS PROBABILIDADES DE  OCURRENCIA. $Qué
probabilidades hay de que realmente se produzcan los
acontecimientos negativos que el sujeto anticipa? (Ejemplo:
équé probabilidad hay de que su jefe deje de respetarle si

comete algin error?).

* REATRIBUCION DE LA RESPONSABILIDAD. &Qué pardmetros estan bajo
el control del sujeto en una situacidén determinada?, den
qué medida es personalmente responsable de cada aspecto? -
en una escala del 1 a 100%. Por ejemplo: el sujeto piensa
que ha de trabajar horas extras para evitar que la oficina
donde trabaja vaya a la ruina. Pregunta: den qué medida
contribuye usted?, <¢en qué medida lo hacen 1los demas
compafieros?, {qué ocurre cuando usted esta de vacaciones o
se encuentra enfermo?, Iqué pasa si no cumple todas sus

tareas?.
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* COHPRdBACION -DE -LAS-. SUPOSICIONES MBDIANTE UN ' EXPERIMENTO
CONDUCTUAL. Se encarga al sujeto que salga y compruebe sus
suposiciones, realizando 1l1la conducta cuyas :consecuencias
teme o realizando una pequefia encuesta para evaluar lo que
pensarian de él los demds si ocurriera tal y tal cosa. (Por
ejemplo: el sujeto piensa que un error significaria que es
un fracasado en su trabajo. El1 sujeto junto con el
terapeuta elabora una encuesta y pide a diez compafieros que
manifiesten su opinién sobre él1 si supleran gque habia

cometido un pequeiio error).

* INVERSION DE ROLES. Con frecuencia resulta itil que el sujeto
y el terapeuta inviertan sus papeles. El terapeuta asume el
sistema de creencias del sujeto e intenta defenderlo. La
tarea del sujeto es convencer al terapeuta de la

irracionalidad de la creencia que estd defendiendo.

* EVALUACION DE LOS ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE HANTENER
UNA CREENCIA. Consiste en hacer que el sujeto elabore una
lista de las consecuencias que comporta la adhesién a una
creencia fija. Se ennumeran los resultados positivos que el
sujeto experimenta habitualmente. Se pide al sujeto que por
cada aspecto positivo sefiale otro negativo, que pueda ser

una consecuencia de mantener dicha creencia.

Elaborando un pagquete de tratamiento que conjugue Yy
maximice las potencialidades de cada técnica, tendremos muchas
probabilidades de ayudar positivamente a las personas que son
preocupadores cronicos y que vivencian, como hemos visto
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reiteradamente, estadba de’ ansiedad’ 'muy - displacenteros gque

merman su’saiudrfisich Y m‘en/t'alr.' -
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CAPITULO IV
OTROS ESCENARIOS:
SALUD, DEPORTE Y SOCIAL,
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CAPITULO IV
OTROS ESCENARIOS:
SALUD, DEPORTE Y SOCIAL.

Hemos revisado vya algunos de los escenarios. en los cuales
Bse ha enfocado el mayor esfuerzo de la investigacidn sobre la
preocupacién como proceso bdasico de 1la ansiedad. Después
describimos las técnicas mas comunes y efectivas que se utilizan
para reducir los niveles de ansiedad, sobre todo en sus
manifestaciones clinicas. Ahora revisaremos la investigacién
generada en nuevos ambitos de estudio <que tienen mucha
importancia teérica, pero fundamentalmente aplicada. En este
capitulo describiremos algunas de las investigaciones realizadas
en escenarios médicos o de rehabilitacién de la salud fisica, en
escenarios deportivos {que buscan identificar si la preocupacién
es perturbadora de una buena ejecucién deportiva) Y en

escenarios sociales.
A. PREOCUPACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD.

Dividiremos la investigacién en este escenario en varios
subtemas: la preocupacién por la posibilidad de perder 1la salud,
las preocupaciones que causa la propia enfermedad, las
preocupaciones dque generan los procedimientos meédicos, las
preocupaciones que generan enfermedad y las preocupaciones que

inducen a buscar la salud.
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a) gregguégglég por el riesqo de enfermar.

Existen_personas que son muy susceptibles‘a la’ enfermedad,

que por aprendizaje social o por experiencias directas aversivas
no‘deseaﬁ pgrder su salud fisica. Se vuelven muy vigllantes de
3 s&; ‘éiﬁéSﬁaéi Eorﬁbféles Y se Qeneran constantes estados de
angieQad. ‘annelly y cols. (1989) intentaron demostrar si
eﬁistiéﬁ relaciones -entre las preocupaciones por la salud y la
utilizacién de los servicios de salud. Aplicaron el Cuestionario
de  Percepcién de la Salud General de la Corporacién RAND a los
médicos de un total de 208 pacientes. Los doctores debian
calificar a cada paciente en su percepcién de su salud fisica y
emocional. Durante 10 meses evaluaron el nimeroc de visitas al
consultorio, el nimero de llamadas y los estados de animo de los
pacientes. E1 30% de las personas con percepcidén de salud baja
tuvieron mas ansiedad, depresién, preocupaciones relacionadas
con la salud y manifestaron menos capacidad de resistir 1la
enfermedad. Igualmente visitaron mas los consultorios Y

realizaron mas 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 rigidas y sumamente estresantes. Salt y cols. (1989)
proponen una intervencién paraddiica para reducir este tipo de

preocupaciones.

Con el objeto de conocer las posibles relaciones entre las
preocupaciones acerca del céncer y los juicios sobre el riesgo
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del - céncer, .Easterling ‘yinﬁeventh

expacientes gue ‘fueron

“se “evaluaron . por ‘-las visitas a los

médidpsrfy;bé;; tgmé:T:a Iios ;intomas Vﬁo c&ncerigenos {como 1la
fiebre y:el dolor). Los resultados indicaron que los sintomas no
erén"mal interpretados por un. posible prejuicio o mala
atribucién de los sintomas, sino que son el resultado de un
proceso de recuerdo, que hace que las creencias de
vulnerabilidad sean activadas por las sefiales somaticas. Los

expacientes tuvieron mids preocupaciones que los sujetos

controles no-pacientes.

Dentro de las preocupaciones por la pérdida de la salud,
tal vez la mds profunda sea el miedo a morir. En un interesante
estudio, Field y Howells (1986) entrevistaron a 98 estudiantes
del tercer afio de la carrera de medicina sobre sus
preocupaciones acerca de la muerte y la agonia, pensando que
prontamente se tenfian que enfrentar a estas circunstancias.
Encontraron diferentes tipos de preocupaciones asociadas a

diferentes aspectos de la muerte y la agonia:

- La muerte propia fue fuente de pocas preocupaciones.

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

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

- La principal preocupacldén que manifestaron al
interactuar con pacientes moribundos fue la
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: dificultad‘de cbmunicarse con €1.

p) upacion uc op. la _enfermedad.

,»Pueﬁa‘ger obvio sefialar también gque la preocupacién es una
'de‘iaé”éénsecuencias psicoldgicas que las personas pueden tener
ﬁcr el ‘hecho de estar enferma. Anderson y Anderson {1986), por
ejeﬁpld, describen algunos de los aspectos psicosomiticos de las
Vﬁujeres con canceres ginecoldgicos:

- Demora en la blisqueda de tratamiento por
malinterpretacién de sus sintomas.

Estrés "afectivo™

- Dificultades sexuales relacionadas con la enfermedad

Preocupaciones relacicnadas con el tratamiento

Spiegel y Sands (1988) demostraron gque la preocupacién es
un elemento presente en los enfermos de cédncer con altos niveles
de dolor. Compararon a 39 enfermos de cancer con gran dolor con
20 con poco dolor en diversas medidas del estado de &animo. LoOs
pacientes con mucho dolor obtuvieron valores significativamente
mis altos en ansiedad, depresién y preocupacién. Por ello
concluyen que en la rehabilitacidén del paciente con cancer con
mucho dolor, debe de tomarse en cuenta las perturbaciones de su

estado de Animo, a fin de proveerles de un tratamiento integral.

En relacién con el sinqrome Premenstrual, Chong y cols,
{1988) evaluaron a 20 mujeres gue lo padecen y encontraron mas
preocupaciones, sentimientos de tensién Yy ansiedad que una
muestra de 20 mujeres sin Sindrome Premenstrual igualadas en su
ciclo. (Recuerdese que el Sindrome Premenstrual se caracteriza
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por:-la ptesenqiai .de - - algunos: ‘dé vl‘qs ~§iqﬁiehfe§'. sintomas:

‘Gepresi6n, irritabilidad, hostilidad, ‘ansiedad, cambios en el
:t‘petitc},j en: el suefio, en. la ‘enerqit‘a’ b'4 en 1a . 1ibidb; »gdemés,
_iex!}taé’: Sintomas deben estar relacionados 't:empbrélniente"ébn la
‘frasref premenstrual 'y deben ser cr;msisten’tesrporrvarios “eiclos

menstruales. véase Akhtar y cols. 1990}.

- Vivir con enfermedades crénico-degenerativas también
proéuce preocupaciones. Por ejemplo, evaluando pacientes
diabéticos insulino-dependientes sin complicaciones manifiestas,
Lundman y cols. (1990) encontraron que sus preocupaciones mas
1mp§rtantes conciernen a las complicaciones potenclales de la
enfermedad; la mas importante esta relacionada con la
posibilidad de tener dafios oculares. Ademas, hubo preocupaciones
por el manejo de la dieta y por los problemas de la vida diaria
{més comunes en log jovenes que en los ancianos -preocupados por
la salud). Agregemos que en los pacientes jovenes se
manifestaron sentimientos de ansiedad, perdida de libertad,

inseguridad y autoestima disminuida.

Mencionemos, por ultimo, un trastorno fisice que también
por ser comih genera preocupaciones sui generis: la 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 Aareas. Las muchachas
reportaron preocupaciones acerca de c¢émo se ven, sobre su

figura, su peso, su popularidad y sus relaciones con gente del
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sexo opuesto. Las preocupaciones de los muchachos versaban sobre
el dinero, cémo se ven, su popularidad Y ‘sus  relaciones con
personas del sexo opuesto. qu adolescentes obesos, hombres y
mujeres, reportaron preodupdéiones‘significativamente mas altas
acerca del peso ¥y el fisico gque sus iguales no obesos. pero su
sobrepeso no estuvo relacionado con ansiedad o con

preocupaciones en otras areas.

c) Pregcupaciones por los tratamieptos médicos.
El s86lo hecho de estar enferme puede generar

preocupaciones en las personas. También el saber que se
someterdn a tratamientos médicos desconocidos o posiblemente
dolorosos produce preocupaciones, es decir, un estado de
ansiedad. Johnston (1987) demostrd gque algunas personas se
preocupan mAs por Jlas consecuencias de la cirugia que por el

procedimiento en si mismo.

Bartolucci vy cols., (1989) investigaron el estrés y las
actitudes ante la enfermedad ¢gue produce el someterse a
termografia y mamografia. Entrevistaron a 70 mujeres de 17 a 61
afios de edad. Las mujeres fueron divididas en dos grupos: 50 con
termograma normal y 20 con termograma anormal que necesitaban de
mamograffas. Después de leer los resultados de las termografias
normales, las persénas mostraron decrementos significativos en
ansiedad, depresidn, sintomas somaticos, hostilidad,
preocupaciones acerca de la enfermedad, inquietudes acerca del

dolor y miedo a la agonia. Las mujeres que requirieron

- 93 -



LA PREOCUPACION P, ‘Saucedo

mamografia mostraron significativamente menos estrés antes de-la

mamografia que antes de la termografia.
d) Preocupaciones que generan enfermedad.

Asi 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 1los trastornos fisicos mas - comunes
asociados a la preocupacién es el dolor de cabeza. Nulty y cols.
{1987) evaluaron a 15 nmujeres preocupadoras crénicas 'y
encontraron en ellas una alta asociacién entre los niveles de

ansiedad y la ocurrencia de dolores de cabeza.

e) Preocupaciones_que inducen_a sanar.

La preocupacién, como parte de un proceso de solucidn de
problemas y de preparacién para la accién, también tiene
componentes positivos en el dmbito 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 correlacionaba significativamente con el
seguimiento de instrucciones médicas. Esta adherencia
terapéutica fue evaluada por 1la presencia de la medicina en la
sangre. LOos padres que mis se preocupaban era los que mas

vigilaban la toma de medicinas.
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: ,mﬁajo :iarf;nfluencia ‘ée ioé 'trabajbs Vdé Borkovec sobre
Vpreoéﬁpécidn, Wisocki . {1988): .elaboré un reporte con los
resultados de una investigacidén cuyos sujetos fueron ancianos.
La  ‘autora parte de 1la idea de que la preocupacién esta
fundamentalmente orientada al futuro, que puede ser elicitada
por cualquier evento ambiental, que puede estar relacionada con
t6picos relevantes e irrelevantes y que es similar al miedo en
sus aspectos subjetivos (sentimientos de ansiedad, aprehensién,
inseguridad, frustracién) y en s5us aspectos somdticos (tensidn
muscular, desordenes gastrointestinales). Pero lo méds importante
de los estudios de Borkovec para el caso de la vejez, es el

hecho de que la preocupacién ocurre mis 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 preocupacién: por sus frecuentes periodos de
inactividad y por vivir en lugares poco complejos ambientalmente
(lo cual puede “invitar a la preocupacién”, sefiala wWisocki,
1988. p. 372)}. ror tales motivos, propone tres metas para su
estudlo: investigar las preocupaciones sobre la salud en hombres
y mujeres ancianos con una medida directa de preccupacién;

comparar a preocupadores Yy no-preocupadores en varias medidas y
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comparar su Bscala de Preocupacién (descrita

-con otras medidas de ansiedad

g 'iEvaIué 5 94~ anéianos,' con edades de 0
Ap£bmédio de 72, jubilados desde hace 10 afios en promedio y con
un 55 % reportando buena salud. Se les pregunté su frecuencia de
cbntactos sociales, un puntajé subjetivo de su estado de salud,
sus cambios de salud en los Ultimos seis meses y sus condiciones
crénicas. Los ancianos contestaron la Lista de Adjetivos
Hiltiples de Afectos, el SCL-90 {que mide ansiedad, hostilidad y

sensibilidad interpersonal) y su Escala de Preocupacién.

Los resultados mostraron gque, 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 "“de
cuello blanco" reportaron mds Ppreocupaciones en las tres
subescalas de la Escala de Preocupacién. No hubo diferencias en
funcién del estatus marital de los sujetos, pero si hubo una
correlacidén alta entre incremento en la edad e incremento en las

preocupaciones por la salud.

La escala total de preocupacién y cada subescala
correlacionaron positivamente con las mediciones de la ansiedad
de la Lista de Adjetivos Hiltiples de Afectos y del SCL-90. El
15 % de los mas preocupadores reportaron tener menos salud, ser

menos vigorosos y reportaron mas enfermedades crénicas.
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La autora concluye que el bajo promedio de preocupaciones
encontradas puede explicarse porque la poblacién evaluada estaba
formada principalmenée por ancianos con una buena preparacién
educativa Yy altos ingresos econdémicos. Ademas, 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 si mismos. Por ello
la existencia de sus preocupaciones por pérdidas motoras o
sensoriales, por £fallas en la memoria y en las habilidades de
solucién de problemas, por la enfermedad o accidente de algan
miembro cercano de la familia, por la necesidad de estar en un
asilo o en un hospital o por ser cuidado por algun extrafio. Por
lo tanto, estas preocupaciones, afirma la autora, son todas

legitimas.

La falta 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 1la Escala de Preocupacidn Y, por
consecuencia, puede simplemente hacer una evaluacién realista de
su habilidad para tratar con tales eventos. Se ha demostrado que
la evitacién es un método de afrontamiento que wutilizan

especialmente las personas incapaces de ejercer control.

Por 1ltimo, hay que sefialar que las correlaciones de 1la
Escala de Preocupacidén con las otras mediciones de la ansiedad y
la congruencia de las preocupaciones por la salud con 1la

situacién real de los ancianos hace pensar a la autora que su
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En_el. mismo numero de la revista Behavior Therapy en el que

1a Dra. Hisocki publico su articulo, ‘aparecieron los comentarios
a”dicho trabajo por parte_de Borkovec (1988). Este autor enfoca
: sﬁé comentarios sobre el hecho de que en promedio tuvieran pocas
preocupaciones los sujetos entrevistados y en la interpretacién
de los resultados dada por la autora. Agrega a la idea de que
los ) ancianos tengan, probablemente mas estrategias de
afrontamiento, las siguientes dos 1nterpretaciones c¢on su

enfoque tedérico cognitivo-conductual:

a. La habituacién a largo plazo puede funcionar para disminuir
las preocupaciones (En nuestra edad avanzada hemos estado
expuestos repetidamente a muchos casos de catastrofes,
pérdidas y frustraciones y sus efectos emocionales pueden
disminuir).

b. Los ancianos tienen una larga evidencia de datos c¢on
conclusiones realistas acerca de las probabilidades de
ocurrencia de los eventos negativos y de las estrategias

mads 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 mds oportunidad de aprender la leccién cuando se

vive una larga vida.
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Despﬁés realiza wuna. -serie -‘de - criticas de caricter
metodoldgico: falta 'de . comparacidén con un grupo ,control;
imposibilidad {por las caracteristicas de . la = Escala de
Preocupacién) Vde comparar‘ las préocupaciones de los ancianos. con
las de ottasrﬁoblaéiohes f féléé de uh diseflo que permita ver
cémo -van - cambiando ;155 preocupaciones. Borkovec termina sus
cbmentérios sefialando qhe} como  sus estudios han demostrado, la
'Euén:e principal-:de-ansiedad en  los Jévenes es la Evaluacién
sacialf cosa‘éue no ocurre con los ancianos, ya que la vejez da

*la ioportunidad de “aprender actitudes mas adaptativas y ello

puede hacer que disminuyan sus preocupaciones.
B. PREOCUPACIONES EN ESCENARIOS DEPORTIVOS.

como ya mencionamos en el primer capitulo, uno de los
elehentos principales que desencadenan un estado de preocupacién
(v, por lo tanto, ansiedad), es percibir que ciertas exigencias
del ambiente van mas allad de las habilidades que tenemos para
responder a ellas. En otras palabras, la ansiedad se desencadena
cuando percibimos una amenaza a nuestra integridad psicolégica

y/o fisica.

El depurte es un escenario en que esta situacién se da con
frecuencia. Los psicélogos se han abocado a investigar qué
factores desencadenan las preocupaciones en ese escenario y cdmo
influyen en su ejecucién deportiva. Veamos algunos de estos

estudios.
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'Lew;hwéite;ly'fécanlah {1989) se . interesaron. en conocer
aigﬁﬁbé;ﬁré&icﬁqfas*de'la'ansiedad competitiva en deportistas
jéveﬁéé Y entrev;stéron a 76 luchadores de 9 a 14 aifios de edad.

VLés abl#éaréﬁ Ta Eséala de Ansiedad Competitiva en el Deporte y
'*pn'cﬁestionario de-‘autodescripcidén para evaluar la autoestima.
Los sujetos. con mas sintomas de ansiedad competitiva somitica y
‘con ‘baja autoestima, tuvieron ejecucién deportiva pobre y
:expresaron su preferencia de evitar su competencia. Sus mayores
sintomas de Ansiedad Cognoscitiva fueron preocupaciones
precompetitivas acerca del fracaso y preocupaciones acerca de
las evaluaciones y 1las expectativas de 1los adultos. Las
preocupaciones relacionadas con los adultos fueron predictoras

de la pobre ejecucidn.

Siguiendo con los estudios psicolégicos de los deportistas
jévenes, Brustad y Weiss {1987) evaluaron a 55 nifios
beisbelistas vy a 56 nifias jugadoras de Softball para conocer las
relaciones entre los procesos de evaluacidén cognoscitiva y las
caracteristicas afectivas de estos joévenes deportistas. Se les
aplicaron medidas de autorreporte de ansiedad competitiva,
autoestima, competencia fisica percibida (ser competente
fisicamente) y frecuencia de preocupaciones relacionadas con su
ejecucién deportiva y su evaluacidén social. El andlisis reveld
que los nifios altos en ansiedad competitiva reportaron bajos
niveles de autoestima y mas frecuentes preocupaciones acerca de
su ejecucidén que su contraparte no ansiosa. Estas relaciones no

se encontraron en las nifias evaluadas.
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En el intento de encontrar los deCerminaﬁfés,de las buenas
y malas ejecuciones deportivas, Krohne 'y Hindel (i988) disefiaron
un experimento con la finalidad de analizar las relaciones entre
la ansiedad general, la ansiedad especifica en el deporte, las
estrategias de afrontamiento de la ansledad, las  técnicas de
autorregulacién emocional "ingenuas™, las reacciones de ansiedad
cognoscltiva y somdtica en varias situaciones estresantes y el
éxito en la competencia atlética. ‘Evaluaron a 36 jugadores de

Tenls de Mesa.

Los sujetos exitosos deportivamente se caracterizaron por
tener pocas reacciones de ansiedad interferente (cogniciones de
preocupacién}, poca vigilancia como estrategia de afrontamiento
al estrés y un uso extendido de técnicas autorregulatorias de
evitacidn cognoscitiva. Esto quiere decir que hay que distraerse
de las sebales de ansiedad, mis que estar vigilando cuando

aparezcan.

Por su parte, Karteroliotis y Grill (1987) examinaron las
relaciones entre las preccupaciones cognoscitivas, la ansiedad
somdtica y la seguridad en si mismo con las medidas fisiolégicas
(tasa cardifaca y presién sanguinea) y la ejecucidén 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 1la ansiedad somdtica. 5in
embargo, ambas dimensiones siguieron similares patrones
temporales antes y durante la competencia.
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‘En’’la cqnstfuccién;defescaiés'paté>medif la ‘ansiedad en

a. “-encontrado ' que 1la

escenarios . deportivos  -‘también’se’
pfep;upécién es. un Eomponehte:briﬁciéal de la misma. Smith y
Teols. (1950):desétrdllﬁrdn’y‘véiidéfon'hna medida especifica en
el deborte con -ansiedad sométicar} coénoscitiva. Su "Escala de
Ansiedad -~ Deportiva"™ mide - las '~ ‘diferencias individuales en
ansiedad somdtica y en 2 clases de ansiedad cognoscitiva:
Preocupaciones y Perturbaciones' en la cConcentracién. En su
trabajo describen cuatro estudios con varias muestras de
deportistas, en 1los cuales se verifican estas dimensiones.
Resulta importante resaltar que las calificaciones en la escala
de Perturbaciones de la Concentracién estidn negativamente

correlacionadas con la ejecucidn.

Terminemos esta seccidn sefialando que en la utilizacidén del
ejercicio como medio de rehabilitacién, también las
preocupaciones estan presentes como elemento central.
Dolce y cols. (1986) examinaron el efecto de un sistema de
cuotas de ejercicio sobre las creencias para evitar el ejercicio
en pacientes con dolor crénice. El sistema de dosificacidén del
ejercicio produjo un incremento sistemidtico en los niveles de
ejercicio y en las expectativas de capacidad mientras que redujo
las preocupaciones y las inquietudes acerca del ejercicio. La
exposicién sistemdtica provocé el descondicionamiento de la
evitacién al ejercicio y la reduccidén de la preocupacién, mas

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

El . (ltimo escenario en due revisaremos la literatura
cientifica es el social. Los problemas que genera la convivencia
social - . (que de alguna manera se relacionan con todos los
escenarios hasta ahora descritos) se agrupan en tres incisos:
preocupaciones sgobre la guerra nuclear, preocupaciones sobre la

victimizacién y preocupaciones sobre las relaciones familiares.

a) Preocupaciopnes relacjionadas copn_la_Guerra Nuclear.

Aunque no es una preocupacién que sea muy cercana a la
realidad de nuestro pais y aunque las condiciones mundiales han
ido cambiando, 1la preocupacidén sobre 1la posibilidad de una
guerra nuclear es vigente en EUA, la antigua URSS y en algunos
palses de Europa. Por ello, los psicélogos no han dejado de
estudiar este fenémeno. Veamos algunos ejemplos de estas

investigaciones.

McGraw y Tyler (1986) estudiaron a 62 activistas
antinucleares, a 21 sobrevivientes y a 56 miembros del piblico
general y evaluaron algunos factores emocionales asocliados a dos
mediadores: la probabilidad percibida de una guerra mundial y la
percepcidén de su eficacia. Encontraron que los activistas tienen
altos niveles de preocupacién y son pesimistas acerca del
futuro. Los scobrevivientes tienen menos preocupaciones y son mis
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 puUblico general tienen un minimo de
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preocupaciones acerca de la‘.guerra_ sefialan-que: " la  amenaza

‘futuros. y  son ' los més

virtualmente ' no imﬁéét sus ";;lan'es‘

optimistas acerca del

Por- el contrari‘o,rriquqenr;pg"y Dotor '(1986) hicleron una
revisién de '1;Jiy.r:v/e;s’;i:ig;cjié;'lV'réalizada aplicando. cuestionarjos a
adoleécentes ‘én{diferenﬁes paises del mundo: EUA, Finlandia,
canadé, Suecia, 1.;.\ URSS y Bélgica. Comparando los resultados, 1la
evidencia muestra que muchos adolescentes estén
significativamente inquietos acerca de la amenaza de la guerra
nuclear, piensan que las preocupaciones acerca del holocaustro
nuclear pueden afectar su desarrollo de adolescentes, y que 1la
ansiedad y la preocupacién son malas para los humanos,
incluyendo los nifios y adolescentes. Los autores concluyen su
revislén sefialando 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 periodo en que las relaciones
entre esos dos paises habian mejorado. En 1986 en ambos paises
habia preocupaciones por la guerra (54% en EUA y 93% en la
URSS). En 1988 la preocupacién seguia alta (46% en EUA y 88% en
la URSS). Los adolescentes soviéticos expresaron un alto grado

de preocupaciones acerca de todos los problemas entrevistados,
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Nn\é'ioh'jal"’ de“*Adolescentes evaluados en inquietud;
al;l'sied@l_d‘ y ‘fuentes "de informacién acerca de la amenaza de 1la
Egu'erra' nuclear. sus resultados muestran pocas diferencias
geogriaficas o de género en inquietud, aunque las mujeres admiten
mds temor y ansiedad. Las preocupaciones acerca de la gquerra
mundial no estdn restringuidas a los estudiantes con padres
activistas; la familia aparecié como la mAs comin fuente de

informacién.

Por ltimo c¢on respecto a este tema, el psicélogo
colombiano Rubén Ardila elaboré también un estudio para conocer
"El impacto de la amenaza nuclear en el Tercer Mundo: El caso de
Ccolombia®". En dicho articulo (Ardila, 1986), entrevisté a 200
nifios y 200 adolescentes de alto nivel socioecondmico y a otros
tantos de bajo nivel sociocecondémico. Encontré que sus sujetos
estdn grandemente inquietos por la posibilidad de la guerra
nuclear y que estas preocupaciones influyen sobre la manera de

ver su futuro.
b) Preocupaciones sobre la victimizacidn.

El temor a ser victima de un crimen también es una de las
grandes preocupaciocnes de nuestro tiempo. Para conocer un poco
de sus correlatos, Sacco y Glackman (1987) disefiaron un estudio

para explorar la relacién existente entre locus de control Yy
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ansiedad acerca del crimen. Entrevistaron a 489 residentes de
vahcouver, canadd. Los resultados indicaron una relacién entre

nivel socioeconémico, creencilas en control externo b4

preocupaciones acerca del crimen. as; creencias en el control

externo afecta més 1as preocupaciones que las ' variables

sociodemogréficas (como 1a edad o el sexo) e incrementa la

estimacién subjétiva de 1a;probabilidad de ser victima de un

crimen.

¢) Preocupaciones_en Ambientes Famillares.

Las relaciones humanas gestadas en torno al nGcleo 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) examinaron las relaciones entre el apoyo
social que los hijos de padres divorciados tienen y su ajuste

emocional posterior.

Aplicaron a 102 nifios de 4° a 6° afilo de primaria una medida
de ansiedad (Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios),
una escala para evaluacidén del maestro y una para evaluacién del
padre. Los nifios que percibieron tener un alto apoyo social,
tuvieron bajos puntajes en dificultades post-divorcio, ansiedad

Y preocupaciones.

La paternidad fue el fendémeno estudiade por #clanahan vy
Adams (1987), quienes revisaron los estudios que investigaron

las relaciones entre la paternidad y el bienestar psicoldgico.
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Revisaron los efectos de la inestabilidad marital, la felicidad
y la calidad de vida de los padres, el estrés psicoldgico y sus
percepciones acerca de sus hijos. Encontraron que los adultos
con nifios en la casa reportaron ser menos felices Yy menos
satisfechos con su vida que otros grupos; tuvieron més
preocupaciones y experienciaron altos niveles de ansiedad vy
depresidn. Concluyen que estos factores decrementan el amor por
los niifios y generan conflictos de género sobre la divisidén de

las obligaciones parentales.

También se han estudiado los efectos del fallecimiento de
algin integrante del matrimonio. Simén y sus colaboradores
{1988-89) investigaron el fendémeno de sentir la presencia del
esposo muerto. Entrevistaron a 294 viudas que respondieron un

cuestionario que evaluaba las siguientes areas.

Problemas de salud

Problemas financieros

Redes de apoyo social

Depresién

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 més

preocupaciones, mas ansiedad y mds sentimientos de inutilidad.
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. Bsta ,es," bues,. una.. descripcion de la: liceratura -;, muy

reciente,  por ciéi:to - relacionada con ese importante proceso;

bésico de los: escados de ansiedad la preocupacién.
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CAPITULO V
DISCUSION.

+.. Cada Hombre siente en
funcién de la manera en que
le ha sido permitido o pres-—
crito comportarse.

LEVI STRAUSS.
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N CAPITULO V
DISCUSION.

- 'LLegamos .ya. al final de la exposicién de la 1literatura
relacionada con la investigacidén generada para comprender la
: natﬁuraleza de la preocupacién. La primera impresidn que nos deja
esta revisidn es que dicha investigacién, a pesar de ser
relativamente nueva, ha avanzado mucho. La 1investigacién
sistemdtica de la preocupacién tiene solamente un década (si
tomamos en cuenta que el primer reporte del grupo de 1la
Universidad de Penn State es de 1983. Véase Borkovek y cols.,
1983). En estos 10 aflos a sido importante el trabajo realizado,

tanto de naturaleza bdsica, experimental, como aplicada.

Estos estudios permiten responder ya a algunas de las

preguntas que en la introduccién de este trabajo nos haciamos:

1. ¢Bs la preocupacion 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
preocupacién. sin embargo, aparecen también otros procesos
cognoscitivos: la concentracidén se pierde, aparece pensamiento
migico, los razonamientos se hacen mis lentos y existen, entre
otros mis, problemas para recuperar la informacién almacenada en

la memoria.
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1o an‘tériqr' ’kivnd:.lca,@ue‘ /ha: nivel " cognoscitivo = aparecen
.much'os""i:y:'aStor‘nos lf‘en un eétado"de ansiedad. -Pero esto no
vinvalida quxe'"sea la presencia de una cadena de pensamientos
ﬁreééupant.es la b;;sible causa 'del estado de Jinquietud general
que llémamos ansiedad. En otras palabras, efectivamente el
elemento badsico de la ansiedad, que puede generar todo el estado
de. perturbacidén caracteristico de la misma si es la
preccupacién. Tan reconocido es este hecho que en el Trastorno
de Ansiedad Generalizada, la existencia de las preocupaciones
irracionales y/o no realistas es el criterico basico para
establecer el digndéstico de este trastorno. Aparte de estar
presentes por lo menos seis meses, estas preocupaciones se deben
de asociar con al menos 6 de 18 sintomas clasicos de

hiperactividad fisioldgica.

Actualmente se comienza a conceptualizar que la ansiedad
puede manifestarse en cuatro grandes Areas del funcionamiento
psicofisiolégico del ser humano: a nivel cognoscitivo, a nivel
emocional, a nivel fisioldégico y a nivel conductual. Esta parece

serd el enfoque imperante en la década de los 90as.

2, ¢ Cudles son las caracteristicas de la precupacion como proceso psicoldgico
basico 7.

* Lo que queda claro ya de la investigacién experimental y
de la practica clinica, es que la preocupacidén es, de entrada,
una actividad verbal, conceptual, analitica. No es visual,

imaginaria, sintética. Su presencia desencadena actividad de
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ondas. Beta ~en el hemisferio izquierdo, "lo 'quef'rabifica su

naturaleza de razonamiento verbal.

3 * La aparicién de las precupaciones inhibe‘ia ﬁresencia de
imdgenes. En el caso de las fobias, la prebcupadién mantigne la
ansiedad ya que impide la habituacidén natural que deﬁeriamos 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 Yy se
caracterizan por anticipar consecuencias negativas de hechos
sociales que por naturaleza Son ambiguos. En ese sentido, 1la

preocupacién y, por lo tanto, la ansiedad, aparecen con mayor

sequridad ante situaciones de incertidumbre Y de
incontrolabilidad.
* Dada su naturaleza, las preocupaciones no son

autocorregibles. Por el contrario, tienden a perpetuarse ya que
influyen sobre 1la manera de ver la realidad y filtran 1la
informacién al enfatizar s6lo la percepcién de eventos
amenazantes. Al enfocarse en los acontecimientos negativos, 1la
pequeiia ocurrencia de alguno de ellos refuerza todo el sistema

de creencias y, por lo tanto, la preocupaciodn.

* La preocupacidén normal puede ser una preparacién para la

accidén y ayuda a solucionar los problemas a afrontar.

* La preocupacién anormal puede ser explicada por LA
ATENCION SELECTIVA de las personas hacia las seflales externas
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quéaiﬁdiﬂaﬁfla>exisﬁgncia de amenzas futyfas. Bs decir, al haber
‘una‘hipé:viéilgn ié; se5pone ﬁa&or énfaéiélenhla percepcién de
‘léé ;éﬁéiéé‘ﬂe péliéro.
"% Otra posible  explicacién de 1la  persistencia de las
»pféocupaciones generadoras ' de ansiedad es  que ‘las personas
malinterpretan las seflales del ambiente. A la ambiguedad clésica
de los fendémenas sociales les dan una interpretacién

catastré6fica e inflan emocionalmente el riesgo subjetivo.

* yna tercera posible explicacién nos remite a la memoria
de las personas: los “preocupones" recuerdan mds facilmente los
eventos amenazantes. Pueden o no haber vivenciado una
experiencia traumatica, pero aprendieron la estrategia de
preocuparse de mas por la simple observacién 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, ¢Cémo se caracterizan los preocupadores cronicos?.

* Los preocupadores crénicos tienen ciertas caracteristicas
definitorias que los diferencian de los no-preocupadores. En la
mayoria de las ocasiones, sus fuentes bdsicas de preocupacién
son aquellas situaciones en que van a ser evaluados. Por ello,
un rasgo tipico es que slempre anticipan consecuencias negativas
ante dichas situaciones evaluativas. Amte este hecho, una
explicacién de la persistencia de la preocupacién es que las

amenazas percibidas por las personas ansiosas pueden afectar su
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integridad perébnal {va .sea psicolégica o, inclﬁso, Eisica)

. Esto explica la constante hipervigilancia de los preccupadores Y

“gu exceaiva activacién fisiolégi

'*, N diféfencia ‘de: :las: pi 3 " l i .prestan

atencién excesica ‘a-"sus: £racasos: los ‘ansiosos se

preocupan por los posibles -fracasos Eﬁé@pos - Los". preocupadores
estan orientada fundamentalmente habia:?el' futuro incierto v,

probablemente amenazante.

* Los precupadores tienen una alta dificultad para
concentrarse, tienen muchos pensamientos negativos intrusivos.
Desde el punto de vista clinico, los precupadores excesivos
estan caracterizados con la existencia de un Trastorno por
Ansiedad Generalizada. Su sintomatologia esencial es la
presencia de la preocupacién (no realista o excesiva) sobre dos
o mds circunstancias de 1la vida, durante seis meses minimo de
duracién y con 1la presencia de sintomas fisioldgicos de

ansiedad.

4, ¢Existen diferencias sexuales entre los preocupadores?.

Hasta el momento la investigacién psicométrica Y
experimental en torno a 1la preocupacién ha demostrado 1la
existencia de diferencias sexuales en intensidad. Sin embargo,
en la literatura revisada s6lo queda asentado este resultado y a
la fecha no conocemos un estudio que pretenda explicar estas

diferencias.
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5. iCuiles son las herramientas psicoterapeuticas més utilizadas para el
control de la preocupacion?.

En este trabajo se describieron con cierto detalle aquellas
técnilcas que la investigacién experimental ha demostrado que son
efectivas para la reduccién de la preocupacién y, por lo tanto,

de la ansiedaﬂ.

Estds técnicas han sido generadas principalmente por el
enfoque denominado "Cognitivo-Conductual", cuyos inicios pueden
encontrarse en los trabajos de Albert Bandura sobre agresidén y
'aprend}zaje social en los nifios. En sus propuestas tedricas,
Bandura incorporé al enfoque conductual 1la 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, ya gue al entrenarse en el manejo de estas
herramientas, tendrian la posibilidad de aplicarlas de manera

independiente y resolver situaciones que le generan ansiedad.

Las técnicas terapeuticas estan dirigidas, por un lado, a
eliminar, analizar o sustituir los pensamientos productores de
ansiedad {las preoccupaciones} y, por otro lado, a reducir la
presencia de los sintomas sématicos de la misma {por medio de

diversas técnicas que provocan un estado de relajacién).

La eficacia probada de dichas técnicas es indiscutible, por
lo cual se recomiendo su puesta en praictica por los psicélogos
mexicanos.

- 115 -



LA PREOCUPACION P. Saucedo

Este 'fue, pues, un intento por actualizar la informacidén que
‘sobre 'la preocupacién en lo particular y la ansiedad en 1lo
general, se realiza recientemente, con el objeto de
actualizarnos y resaltar la importancia de estudiar este
fenémeno. Comenzamos este trabajo con la idea de que vivimos en
la "era de la ansiedad". Los Trastornos asociados a la ansiedad
cada vez son mayores Yy necesitamos estar preparados como
profesionales de la salud mental para enfrentarlos. Este trabajo
es nuestro granito de arena para promover esta preparacién.

Espero sea de alguna utilidad.
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