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. RESUMEN.

De todas las emociones del ser humano, la ansiedad es la menos estudiada
no obstante su elevada frecuencia y la reconocida interferencia en la actividad
mental.

Estudios epidemioldgicos a nivel infernacional reportan cifras de hasta 15%
en la poblacién general. En México, reportes de 1897 colocan a la ansiedad como
uno de los frastornos mas frecuentes en fa poblacién adulta urbana y uno de los
padecimientos mas frecuentes en estudiantes universitarios, siendo "problemas
con los estudios” el motivo de consulfa en los departamentos de salud mental.

No se conocen las causas de la ansiedad, y su abordaje ha sido
principalmente desde dos perspectivas: la biolégica y la psicolégica.
Recientemente se agregd un tercer punto de vista: el sociolégico.

El enfoquen bioclégico pone énfasis en alteraciones bioquimicas y
estructurales. El psicolégico se refiere primordialmente a las distorsiones
cognitivas. La perspectiva socioldgica ha estudiado el papel ambiental en la
génesis de la ansiedad.

La prevalencia nada despreciable de ansledad en estudiantes universitarios,
que los lleva a solicitar consutta en los depaftamemos de salud mental, y la

reconocida interferencia con el aprendizaje obliga a invesfigar la naturaleza de fa

ansiedad con el objetc de crear estrategias que permitan prevenirla y tratarla
cuando sea necesario. Los abordajes hasta ahora utilizados muestran aspectos
parciales del trastorno, de tal manera que {a prevencion y tratamiento propuestos
varfan segn las investigaciones de una u ofra disciplina.

En el presente trabajo unicamente se pretende mostrar las investigaciones
sobre las causas de la ansiedad desde fa perspectiva bioldgica, psicotbgica y
soclaf por separado; su influencia en el aprendizaje; y, por dltimo, un intento de
abordaje bio-psico-social.
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INTRODUCCION.

El estudio de los seres humanos puede hacerse desde tres distintos
enfoques: el biolégico, que hace énfasis en el estudio de la estructura y funciones
del organismo; el psicolégico que estudia la personalidad y las relaciones
interpersonales y el de la ciencias sociales que estudia las sociedades y las-
culturas, Los tres enfoques representan distintos niveles de abstraccidn y aunque
dfilizan distintos conceptos y métodos, tienen el mismo objeto de estudio; el
hombre. Sin embargo, hasta épocas relativamente recientes, biblogos,
psicélogos, antropélogos, culturalistas y socilogos han trabajade con escasa
vinculacion entre unos y olros. A través del mayor intercambic y de la
colaboracidn mas estrecha entre los exponentes de estas distintas disciplinas se
ha llegado a la conclusién de que el hombre sdlo puede ser entendido como una
unidad bio-psico-social y es generalmente aceptado por unos y ofros el criterio de
que la comprensién de los fenémenos relativos a los seres humanos requiere la
utilizacién de conocimientos que provienen de esas tfres ciencias. Gradualmente,
las artificiales fronteras entre ellas, cuyas ventajas son administralivas y
didacticas, van siendo eliminadas en beneficio de un marco de referencia mas

amplio: el de la ciencia del hombre.
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Por no haber tomado suficientemente en cuernta que los métodos de la
biologla, la psicologla y las ciencias sociales iluminan tan sélo facetas distintas de
fendmenos idénticos o Intimamente relacionados, el campo de la psicologla se ha
visto desventajosamente invadido por conceptos y definiciones que son
parcialmente validas. Por ejemplo, Freud, al enfocar el estudio de la psicologia
partiendo de la biclogfa, dejé poco espacic en sus construcciones teéricas para la
debida consideracién de factores culturales y sociolégicos. Del mismo modo,
algunos de los "psicélogos culturalistas” parecen restar importancia a las fuerzas
biolbgicas y a los factores genéficos.

La psicologfa, atrapada entre sus ciencias vecinas, se ve aun obstaculizada
en su desarrollo por confusiones semanticas e intolerancias dogmaticas. Es -
necesario afirmar que los seres humanos, biolégicamente dotados, existen en
proceso continuo en el ambiente y que partes esenciales de ese ambiente sonla
cultura y la sociedad. Su desarrollo estd determinado por fuerzas genéticas, pero
el ambiente deja sentir sus efectos desde el plasma germinal y confinda
actuando, evocando y suprimiendo potencialidades humanas hasta el momento
de ta muerte. A la evolucién biologica, que ha producido e hombre, se ha
superpuesto otra forma de evolucidn, la evolucion social, y ambas determinan al
hombre,

Los sentimientos y sus cambios rdpidos, son una parte bésica de la vida
cotidiana; sin sentimientos y emociones la vida serla monétona e incolora, porque
los aspectos emocionales de la vida estan muy estrechamente vinculados al valor
y al significadc de la vida misma; asi pues, a través de los siglos han sido
expuestas muchas perspectivas diferentes sobre la naturaleza de las emociones.

" Las emaciones son reacciones complejas que implican reacciones psicoldgicas,

estados cogn‘rﬁvos subjetivos y comportamientos expresivos. En general, las
emociones son vistas como estados mas intensos que los estados afectivos,

nuestros sentimientos y estados de animo relativamente apacibles.




INTRODUCCION

Sin embargo, la linea divisoria entre la emocitn y el afecto (o estado de
animo) es incierta, as! pues ambas informan y son Utiles para echar un vistazo
rapido a lo que la psicologla modema ha de decir sobre la naturaleza de las
emociones.

La ansiedad, como expresién de la vida emocional, es tal vez la mas
reconocida por la poblaclén general. Sin embargo, no habla sido objeto de
estudio hasta esta década en que se empezé a investigar su influencia en
diferentes 4reas del campo médico, psicolégico, sociolégico y, en general de las
disciplinas relacionadas con la salud.

Aunque a finales del siglo pasado Freud fue uno de los primeros en referir a
la ansiedad como una serie de manifestaciones psiguicas y fisicas que influian en
el comportamiento y desempefio humanos, no es sino hasta mediados de este
siglo cuando se inc!uyé en las clasificaciones infemacionales de trastomos
mentales. A parfir de entonces surgen los criterios diagnésticos que fratan de
delimitar a los sujetos susceptibles de estudio. De esta manera aparecen las
primeras definiciones descriptivas que basicamente se referfan a las
manifestaciones del trastomo.

Las primeras investigaciones sobre el fema reportan frecuencias variables
de presentacién de la ansiedad no solo en la poblacién general sino en grupos
especificos como esfudiantes, personas con alguna enfermedad, o0 en
determinados grupos de edad,; y la influencia que ejerce sobre estas variables.
También se ha tratado de explicar su origen, pero los diferentes hallazgos de
estudios tanto en animales como en humanos, ha originado una gran variedad de
teorfas que van desde las psicodinamicas hasta las biclégicas, que a su vez han
producido tratamientos que van de acuerdo con !a teoria propuesta.

Aunque su origen no es claro, no hay datos epidemiolégicos precisos y
tampoco una definicibn Unica, se ha podido comoborar la interferencia que
ocasiona en diferentes procesos cognitivos con la consecuente alteracién del
rendimiento mental.
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Esta circunstancia ha dirigido la atenci6n de los investigadores hacia areas
en donde la actividad mental tiene una participacin primordial. En este sentido, la
bibliograffa intemacional ofrece estudios que evalian el efecto de la ansiedad
sobre el desarrolio psicomotor, es decir no solamente imtelectual sino también
afectivo y conductual, en diferentes edades, niveles académicos y profesionales.
La ansiedad vista no solo como una reaccidn sino también como una condicién
que interfiere con la adquisicidn de nuevos conocimientos y destrezas se ha
estudiado en diferentes disciplinas.

En el presente trabajo, se presenta una revisiin sobre la ansiedad
intertando el abotrdaje biospicosocial con ia finalidad de mostrarla como un factor
importante de interferencia con el aprendizaje. En Investigaciones que se
referiran a lo largo del trabajo, se reporta a la ansiedad como una de las causas
mas frecuentes de problemas de estudios, que obliga a los alumnos universitarios
a solicitar consulta en los departamentos de salud mental de su universidad. Esta
circunstancia resulta ser de particular interés ya que fleva a pensar que una
evaluacién oportuna probablemente disminuiria el ndmero de estudiantes con
problemas de rendimiento académico y, ¢ por qué no? ia desercién escolar.



MARCO CONCEPTUAL. DEFINICION

CAPITULO L.

MARCO CONCEPTUAL.

Definici6n.

Cuando se habla de ansiedad, aparenternente todos sabemaos de que se
esta hablando; algunos pensaremos en “nerviosismo”, ofros en “tensién”, y
algunos mas en "estrés”. Lla confusién se hace evidente cuando se trata de
definir el t&rmino.

La palabra péanico se deriva del dios griego Pan; quien, segin !a leyenda,
podia inspirar un miedo abrumador e iracional, especialmente cuando se turbaba
su suefio. La palabra ansiedad deriva del latin ‘angere' que significa ahogar o
estrangular. La palabra miedo detriva de lenguas germanicas; originalmente
significaba "espiar, acechar o abalanzarse sobre”. La palabra emocién deriva del
latin 'emovere’ que significa remover, agitar o excitar (Gabriel, 1887).

Hasta antes de 1980 los desacuerdos sobre la naturaleza de la ansiedad
produjeren confusion ¥y nomenclaturas particulares. La diversidad de opiniones
hacia la investigacion y la comparacién de dafos casi imposible. En las Gitimas
dos décadas se ha desarroflado lertamente un acuerdo 6ptimo sobre el abordaje
de la ansiedad.
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Con el objeto de establecer e} crigen de la ansiedad, los investigadores
necesitan desarrollar una definicién operacional precisa de este término tan
ambiguo. Probablemente e! abordaje mas Gtil a este problema sea fratar de
definir |a ansiedad en términos de sus componentes detectables y potenciaimente
medibles.

La ansiedad, como otros procesos psicobioldgicos, puede verse como la
suma de muchas operaciones elementales.

Aunque muchos de estos componentes necesitan ser caracterizados, es
posible dividirlos en tres categorias: primero, la experiencia subjetiva de ansiedad; ’
segundo, e procedimiento de evaluacion que lleva a la generacion de ansiedad; y
tercero, la expresién de ansiedad (Reiman, 19868).

Los aspectos experienciales de Ia ansledad pueden definirse como aquellas
percepciones, cogniciones, y emociones que son directamente accesibles al
individuo ansioso a fravés de la introspeccién conciente pero para el investigador
son accesibles indirectamente a través del! reporte verbal del individuo. El
contenido de esta experiencia, igual que el contenido de ofros procesos
emocionales, son materia de debate.

Mieniras que los investigadores en el campo del desarrolio de la ciencia
cognitiva han empezado a caracterizar exitosamente las operaciones elementales
de procesos psicolégicos complejos, han puesto relativamente poca atencién a
los procesos emocionales. Este descuido puede atribuirse a la dificutad para
desarrollar algoritmos computarizados que puedan servir como modelos para
aspectos de procesos emocionales.

A pesar de estas dificutades, se han desarmoliado y evaluado escalas para
medir la intensidad global de la experiencia de ansiedad. Ademas, se ha
empezado a investigar el contenido de esta experiencia evaluando las
‘atribuciones cognitivas que son relevantes para la experiencia y tratamiento &e la
ansiedad.
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Los aspectos expresivos de ansiedad pueden definirse como aquellos
procesos conductuales, fisiclégicos y cognitivos que, al menos tedricamente, son
directamente accesibles al investigador para la evaluacién cuantitativa. Ejemplos
de expresién conductual de ansiedad inciuyen cambios en el tono y actividad
motriz, la expresion facial, y expreslones verbales; ejemplos de las expresiones
fisiolégicas de ansiedad inciuyen respuestas endocrinas y cambios autonémicos
como la frecuencia cardiaca, presién sanguinea y frecuencia respiratoria; y
ejemplos de expresiones cogniivas de ansiedad incluyen cambios en el estado
de alerta, atenci6n, y rapidez de respuesta.

El procedimiento de evaluacion es el proceso mediante el cual un individuo
compara lps estimulos sensoriales exteroceptivos y estimulos viscerales con el
estado neuropsicolbgico existente {incluyendo memorias, predisposicion genética,
etc.), desembocando en una sensacion de indefencién, inseguridad, o peiigro. En
la medida en que esta evaluacién es reafizada fuera de la conciencia individual,
este proceso puede distinguirse de Ia experiencia cognitiva de ansiedad.

En el individuo la ansiedad se percibe como un estado de temor o un
sentimiento subjetivo de aprensidn, pavor o presentimiento de eventos adversos.
Segin Spielberg (1875), puede conceptualizarse como una condicién o estado
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
de tensidn y aprension subjetivos concientemente percibidos, y por un aumento
de la actividad del sistema nervioso autdnomo (Ansiedad-Estado), o como
diferencias individuales, relativamente estables, en la propensién a la ansiedad,
es decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a
situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la
Ansiedad-Estado  (Ansiedad-Rasgo). Como conceplo  psicolbgico, la
Ansiedad-Rasgo tiene las caracteristicas de lo gue Atkinson llama "motivos™ y que
Camphell concephializa como "disposiciones conductuales adquiridas”™.

Los motivos son definidos por Atkinson como disposiciones que permanecen
latentes hasta que las sefiales de una situacidn las activan (Atkinson, 1964).
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MARCO CONCEPTUAL. DEFINICION

Las disposiciones conductuales adquiridas, de acuerdo con Campbell,
invelucran residuos de experiencia pasada que predisponen al individuo fanto a
ver el munde en la forma especial, como a manifestar tendencias de respuesta
“objeto consistentes” (Cambeli, 1863).

£n el campo de la motivacién, la ansiedad se estudia desde el enfoque de
ias necesidades. Los tedricos en este campo explican la motivacién de diferentes
maneras: €l concepto de necesidad (por ejemplo el logro: "Quiero salir bien en
este exadmen™ "Quiero ganar los partidos de tenis™; la afiliaciébn ("Me gusta
trabajar con mis amigos™); incentivos (premio o castigo, fisico o psiquico); el
habito ("Nunca hago una pausa en e! estudio antes de las 11 de la noche™,
"Solamente juego tenis por las tardes”), discnancia ("¢ C6mo pude portarme tan
mal yo que me considero un hombre Integro?™); ia curiosidad innata ("Eso
me parece que da buenos resuttados, pero quizd haya otra forma de hacerlo”).
La teorfa cognoscitiva de la motivacidn sostiene que la forma en que una persona
concibe lo que le va a suceder es un factor importante de su conducta futura
como la realidad objetiva de lo que realmente ocurre. Se supone, pues, que los
caracteres objetivos de una conducta tienen menor importancia que la manera de
percibiria. La teorla cognoscitiva del logro sostiene gque ciertos individuos quieren
(necesitan) Hegar més lejos. El logro ocupa un sitio central en su vida y toda su
vida y sus talentos giran en tomo a la obtencién del mismoe, quedando relegadas
las necesidades de afiliacién y las demés (Good, 1§83).

En el caso de las "disposiciones adquiridas” de Cambell, se menciona que

" dentro de! comportamiento, la laxitud o generalidad del mapa cultural, fleva a la

persona a aprender modos individualizados de responder a las situaciones que se
le presentan. Este aprendizaje dispone las opciones para proceder en situaciones
nuevas. A medida que la persona actla y revisa los resuttados de sus acciones,
logra un conocimiento maéas general de si misma para regular sus
comportamientes en zonas no cubiertas por el mapa cultural o por los habitos
individuaies bien ensayados.
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Cuanta méas nueva e inesperada sea la situacion, tanto mas resaita el yo
fenoménico para el actuante y, cuando se da una ruptura en la consistencia de la
accién, ese yo se deja sentir en forma de desconcierto. Las creencias, valores y
actitudes tienden a ayudar a la persona a esperar acontecimientos que ya han
sucedido ofras veces y asi hacerles frente. Como estas disposiciones provienen
de triunfos y fracasos del pasado, no se desechan faciimente. El confiar en eflas
es parte de un principio fundamental de economfa personal, que es el del
"minimo esfuerzo", siempre que sea conveniente, hay que aplicar soluciones
pasadas a problemas presentes. La persona operard sistematicamente sobre el
ambiente tanto como le sea posible con Ia finalidad de iiberar su atencién y su
energla y poderlas aplicar a las sorpresas gue se le presenten .

Los conceptos de Ansiedad-Estado (A-Estado) y Ansiedad-Rasgo
(A-Rasgo) pueden concehirse como andlogos, en cierto sentido, a ios conceptos
de energla cinética y potencial en la fisica. La A-Estado, como la energla
cinética, se refiere a un proceso empirico de reaccion que se reaiiza eh un
momento particular y en un determinado grado de intensidad. La A-Rasgo, como
la energla potencial, indica las diferencias de grado de una disposicién latente a
manifestar un cierfo tipo de reaccitn. En donde la energia potencial destaca las
diferencias entre los objetos fisicos, respecto de ia cantidad de energia cinética
que puede ser liberada si se la dispara a fravés de una fuerza apropiads, la
A-Rasgo Implica las diferencias entre las personas en la disposicibn para
responder a situaciones de tensién con cantidades variables de A-Estado
(Spielberg, 1975).

La ansiedad es indistinguible del miedo, excepto por su causa. La primera es
la misma experiencia desagradable de terror y presentimiento que el segundo,
excepto que deriva de un estimulo intemo desconocido inapropiado a la realidad
de uno extemno o relacionado con uno futuro. La ansiedad es esperada y normal
como una respuesta iransitoria al estrés y puede ser necesaria para fa
adaptacion.

10
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La ansiedad patolégica se distingue de una respuesta normal por cuatro
criterios: (1) autonomia, (2) intensidad, (3} duracion, y (4) conducta. La autonomia
se refiere al sufrimiento que, en alguna medida, tiene "vida propia”, una base
minima en un estimulo ambiental reconocido, un componente aparentemente
"endégeno”. La intensidad se refiere al nivel de malestar; ia severidad de los
sintomas es tal que el nivel de angustia obliga al individuo a solicitar ayuda. La
duracién también puede definir a la ansiedad como patolégica: los sintomas que
son persistentes mas que transitorios {posiblemente respuestas adaptafivas},
indican trastomo. Finalmente, la conductz es un criterio critico; si ta funcién
normal se altera, o si resultan conductas particulares como ia evitacion o
aislamiento, Ia ansiedad es de naturaleza patol6gica {(Rosenbaum, 1981).

Para fines diagndsticos, los sistemas de clasificacién vigentes y més
importantes son ta oficial editada por la Organizacién mundial de ia Salud (OMS)
con el titulo de "Clasificacitn Internacional de las Enfermedades”™ actualmente en
su 10a. edicién (CIE-10); y la editada por la Asociacién Psiquidtrica Americana
(APA) de Estados Unidos con el tftulo de "Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales” actualmente en su 4a. edicién (DSM-IV). En el primero,

los trastomnos de ansledad se ubican en el capitulo de *Trastomos neurtticos
. secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos” (Tabla ). Los trastornos
por ansiedad segin el DSM-V se presentan en la tabla I,

11
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TRASTORNOS NEUROTICOS, SECUNDARIOS A
SITUACIONES ESTRESANTES Y
SOMATOMORFOS

Trastormos de ansledad fébica

Agorafobia

Fobias sociales

Fobias especlificas

Ofros trastomos de ansiedad fébica

Trastomo de ansiedad fobica sin especificacion
Qtros trastormnos de ansledad

Trastormo de péanico

Trastomo de ansiedad generalizada’!

Trastomo mixto ansioso depresivo

Otro trastomo mixto de ansiedad

Cfros frastomoes de ansiedad especificados

Trastomo de ansiedad sin especificacidn
Trastomo ohsesivo compulsivo
Reacclones a estrés grave y trastornos de
adaptaclén
Trastomos disoclativos (de conversién)
Trastomos somatoformos
Otros trastomos heurdticos

Tabtla I. Ubicacién de los frastomos de ansiedad enla
Clasificacién Infemacional de las Enfermedades (CIE-10)

12
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD
Trastomo de angusta
Agorafobia
Fobia especifica
Fobia social
Trastomo obsesivo-compulsivo
Trastomo por esirés postraumético
Trastorno por estrés agudo
Trastomo de ansiedad generalizada

Trastomo s de ansiedad debido a enfermedad
médica

Trastomno de ansiedad unducido por sustancias
Trastomo de ansiedad no especificado

Tabla ll. Trastomoes de ansiedad en la clasificacion
de la APA (DSM V)

Historia.

Las primeras descripciones de frastemos de ansiedad estan en el Cédigo de
Hammurabi (1730°- 1685 a. C.), donde se relatan las crisis de angustia que
padecia e! rey tras llegar al trono asesinando a su padre.

Aproximadamente en el afic 480 a. C. Herodoto registr6 que cuando estaba
por comenzar unha batalla de las Termofilas, dos soldados de una unidad de
trescientos espartanos se reportaron con el cirujano y se quejaron de sufrir de
una "aguda inflamacién de los ojos". Cuando Ja batalla empezé uno de los
soldados espartanos, Aristodemus, “sintié que su corazdn le fallaba”
permaneciendo seguro en la retaguardia sin unirse a la pelea, aunque el ofro
soldado si lo hizo. Después de la batalla, los espartanos nombraron a
- Aristodemus "el tembloroso™ por rehusarse a pelear; Aristodemus "se sintié tan
avergonzado que se colgé"...Como en el caso de Aristodemus, soldados con
experiencias similares frecuentemente sufrian de depresién severa y, la mayorfa
se suicidaban (Gabriet, 1987).

13
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Hipoérates postulaba (aproximadamente en los afios 400 a. C.)que "... de el
cerebro, y solo del cerebro, emerglan nuestros placeres, alegrias... asl comio
nuestras penas, dolores, pesares y lagrimas. Es el mismo érgano que nos vuelve
locos o delirantes, nes inspira temor y miedo, trae desesperanza... y ansiedad
inmotivada".

El estaba inmerso en a nocién prevaleciente de que ia histeria afectaba solo
a las mujeres, resuttadc del viaje periddico del Utero {hyster) hacia el cerebro, y
podia ser remediado por el (temprano) matrimonio (Stone, 1997). '

Hacia el 332 a. C. Aristételes sostenfa que el cerebro condensaba vapores
que emanaban del corazén. Esfe punto de vista perduré hasta el siglo 18, cuando
se crela que los ‘vapores® causaban estados nerviosos, especialmente
"histéricos” {Stone, 1997).

A principios de 1500, el francés Jean Gerson describid “seis pasiones
béasicas”, Consistian en f{res emociones "buenas”™ y ftres “malas”;
amor-sensualidad-deseo y pesar-odio-ansiedad (Stone, 1997}

En 1678 se describe por primera vez una mezcla de depresién y ansiedad
conocida como nostalgia, en soldados suizos. También se diagnosticé en tropas
alemanas por médicos alemanes que llamaron a [a enfermedad “heimweh"
(enfermedad de hogar} (Gabriel, 1887).

A partir del siglc 18, enfermedades como la ansiedad, depresién neurdtica y
conducta obsesiva-compulsiva, son referidas como “enfermedades nerviosas”
(Shorter, 1887).

En 1818, Johamn Christian Heinroth, un predecesor de los pensadores
psicoanaliticos (desarroll6 la teorla de 1a mente "fripartita” estructurada como la
que describié Freud un siglo después), utilizé el termino psicosomético para
expresar su objecién al dualismo Cartesianc, o la division mente-cuerpo,
comunicando su nocién de que la mente y el cuerpo eran dos aspectos de la
misma entidad vy !a salud estaba en funcién de la armonia entre el cuerpo y el
alma (Stone, 1987).

14



MARCO CONCEPTUAL HISTORIA

En 18741 Jacob DaCosta fue el primero en describir sinfomas cardiacos
cronicos sin una causa orgénica aparente. Posteriormente, el "sindrome de
corazén imitable” o "sindrome de DaCosta”™ se convirlid en un fendémeno
cominmente observado enire combatientes de guemra. "Neurastenia” fue un
término relacionado usado por l2 misma época en personas que manifestaban
una mezcla de agotamiento, ansiedad y depresién (Reiman, 1988},

A mediados del siglo 18, Otto Domrich fue el primero dentro del campo de la
psicologla médica en escribir sobre los "ataques de ansiedad”. Este término
remplazé al de "corazén inritable”, "neurastenia™ y "sindrome de hiperventilacién™
que databan de la revolucidn francesa y aludlan a un estado de ansiedad
combinado con sintomas cardiopulmonares inducidos por fos terrores del campo
de batalla (Stone, 1997).

La descripcién de Freud de “neurosis de ansiedad™ en 1895 abarcaba
estados moderados de ansiedad asl como ef actual afaque de pénico.

En 1889 aparece la sexta edicién de "Psiquiatria™ de Emil Kraepelin, cuya
clasificacién de la enfermedades servirfa de base para la clasificacién posterior
(1852) del Manual Diagnbstico y Estadistico de los Trastomos Mentales (DSM) de
la Asociacién Psiquidtrica Americana {Shorter, 1997),

En 1968 se publica fa segunda edicién del DSM, con una clasificacion
fuertemente influenciada por !a postura psicoanalitica de la &poca.

En la década de los setenta creci6 el interés por mejorar la clasificacién
psiquidtrica a nivel mundial, tendencia que se vi6é favorecida por el aumento del
nimero de encuentros cientificos intemacionales, por el desarroilo de varios
estudios de colaboracion intemacional y por la disponibilidad de nuevos
fratamientos. Sociedades psiquiatricas de muchos paises impulsaron el desarroilo
de criterios especificos para la clasificacién y para mejorar la fiabilidad
diagndsfica. En concreto, la Asociacién Psiquiatrica Americana de Ios-—E'stados
Unidos hizo y publicd su Tercera Revisién del Manual Diagnéstico y Estadistico
(DSM-I1}, la cual incorpora criterios operativos de clasificacidn, aplicando un vago
mo_deto"’bipo-psico—social" de las enfermedades.
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El término "neurosis de ansiedad” estuvo vigente hasta 1980 para la APA, y
hasta 1992 para la OMS cuando se susfifuye por ansiedad generalizada con la
publicacion de la CIE-10 y DSM-il respectivamente. '

En las clasificaciones de la OMS ansiedad y angustia se wutilizan como
sinénimos en correspondencia al ingiés anxiety. En las primeras traducciones al
espafiol de DSM, anxiety aparecia como angustia; en la traduccién mas reciente
{DSM-IV) aparece como ansiedad.

La tabla | y Il presentan los trastomos de ansiedad de acuerdo a la CIE-10 y
DSM-IV respectivamente.

Epidemiologia.

En vista de los cambios diagnésticos radicales en ei DSM-lli, los estudios
epidemiolbgicos realizados antes de 1980 hablan limitado ia relevancia del
trastomo de ansiedad. Sin embargo, los primeros estudios apoyan ia actual
conclusion de que los frastomos de ansiedad son de los trastormos psicoldgicos
mas frecuentes (Colbn, 1996). El estudic ECA {Epidemiologic Catchment Area)
del National Institute of Mentaf Health (NIMH) de Estados Unidos encontré tasas
de prevalencias de 6 meses y a lo largo de la vida de frastomos mentales
especificos en la poblacién general mediante el Diagnostic Interview Schedule
(D1S; Robins et al. 1981). La tabla lll presenta las prevalencias a lo largo de la
vida de los frastornos de ansiedad, la tabla IV presenta las prevalencias a 8
meses del frastomo de panico y obsesivo compulsivo, y la tabla V presenta la
prevalencia a 6 meses de las fobias. El trastomo de ansiedad generalizada no se
incluy6é en el DIS original; sin embargo, algunos datos de seguimiento del ECA
incorporaron esta condicién. George et al. (1986} reportd una tasa de prevalencia
a 6 meses de 2.5 a 8.2% para trastorno de ansiedad generalizada. En el DSM-V

-se menciona que la prevalencia anual del frastomo se sitda en el 3%
aproximadamente, mientras que ia prevaiencia global llega hasta el 5%.
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TRASTORNCS DE ANSIEDAD.

New Haven Baltimore St. Louis

1980-1981 1981-1982 1981-1982
Trastorno (N=3,058) - (N=3,481) (N=3,004)
T. de ansiedad 10.4 25.1 il.1
Fobia’ 7.8 233 9.4
Pénico 14 1.4 1.5
Obsesivo-compulsivo 2.6 30 1.9
Somatizacién 0.1 0.1 0.1

Tabla I, Tasas de prevalencia (ECA) a lo largo de la vida de los
trastornos de ansiedad. (Rundell, 1996}

TRASTORNQO DE PANICO Y OBSESIVO COMPULSIVO,

Trastorno New Haven Baltimore St. Louis

Pénico 06 1.0 0.9
Mujer 0.9 1.2 1.0
Hombre 03 08 0.7

Obsesivo-compulsivo 1.4 20 1.3
Mujer 1.7 2.2 1.7
Hombre 0.9 1.9 09

Tabla IV. Tasas de prevalencia (ECA} a sels meses del trastomo de
pénico y obsesivo compuisivo. {(Rundell, 18396)
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FOBIAS.
Fobia New Haven Baltimore St. Louis
Social
Mnujer 2.6 1.5
Hombre 1.7 0.9
Total 22 1.2
Simple
Mujer 6.0 15.7 6.5
Hombre 32 7.3 23
Total 47 11.8- 4.5
Agorafobia
Mujer 42 7.8 6.0
Hombre 11 3.4 32
Total 28 58 2.7
Total (fobias)
Mujer 8.0 17.5 7.7
Hombre 34 8.6 54
Total 59 13.4 54

Tabla V. Tasas de prevalencia (ECA) a seis meses de {as fobias. {(Rundeil,
1996).

En los cenfros médicos para trastomos de ansiedad aproximadamente el
12% de los individuos presenta un trastomo de ansiedad generalizada. Segin ]
Mateos y Caballo (1998), los trastomos de ansiedad, considerados en conjunto,
tienen una prevalencia de 13 a 15% a lo largo de la vida.

El frastomo por ansledad generalizada, probablemente el més comdn de los
trastomos de ansiedad, se estima que es cuatro veces més prevalente que el
trastomo de panico y tres veces mas prevaiente que ia fobia simple. Las mujeres
tienen probabilidades dos veces més altas que los hombres de padecetia. La
mayorfa de los pacientes con ansiedad generalizada reportan que han sido
ansiocsos toda su vida, mas de la mitad manifiestan que el frastomo empezé en la
segunda infancia o la adolescencia, no es raro que el trastomo se inicie a partir de
los 20 afios de edad (Colbh, 1996).
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En 1960 se hizo la primera investigacitn nacional sobre trastomos
neuropsiquiatricos en México. E! porcentaje de enfermos estimado fue de 4.43%
{De |a Fuente, 1997). En este estudio se consulté a dos sectores de la poblacion,
médicos e instituciones hospitalarias, y se extrapolaron los resultados. En'1988 se
efectué en el marco de la Encuesta Nacional de Adicciones, una encuesta de
salud mental en la quinté parte (n=2025) de la poblacién urbana seleccionada
(Secretarfa de Salud, 1890). Dicha encuesta fue realizada en una muestra
probabilistica con representatividad nacional de la poblacién residente en zonas
urbanas del pais. E) marco muestral fue una encuesta en hogares, para elegir
personas entre 12 y 65 afios. La obtencién de la muestra se hizo en varias etapas
y estratificaciones. Se excluy6 del estudio a personas que residian en instituciones
(carceles, conventos, hoteles, instalaciones militares y nosocomios) asi como a
los grupos némadas y a los residentes de islas u otros sitios fuera del macizo
continental.

La Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) se hizo en una submuestra
probabilistica, siguiendo el mismo procedimiento, pero restringiendo la eleccién
de individuos a aquellos que tuvieran una edad enire 18 y 65 aftos.

Algunos de los resultados se presentan en la tabla V1. En ellos se aprecia
que los trastomos psicéticos, la epilepsia y los trastomos graves de la
pérsonalidad afectan por igual a hombres y mujeres, mientras que los trastormos
depresivos y obsesivos son mas frecuentes en estas ultimas.
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Trastorno Hombres Mujeres Total
Depresion con retardo 0.5 1.1 0.9
Depresién neurdtica 1.6 50 3.7
Dépresion psicttica 0.8 0.6 0.7
Epilepsia 34 39 3.7
Mania 0.3 02 0.2
Probable depresion psicotica 1.5 30 2.5
Probable esquizofrenia 1.2 09 1.0
Psicdsis inespecifica 0.7 06 0.6
Probable psicosis 3.2 2.6 2.8
Probables trastormos limitrofes 1.6 08 1.1
Trastorno de ansiedad 0.3 16 LI
Trastomo bipolar 0.7 0.6 06
Trastomno obsesivo 1.6 30 25

Tabla V1. Prevalencia de trastornos psiguiatricos en pobiacién
adulta de zonas urbanas (porcentajes). De la Fuente, 1897,

Los hallazgos son equiparables a los reportades en otros paises, en donde
resalta la magnitud considerable de los trastornos psiquiatricos: teniendo en
cuenta sélo aquellos de mayor severidad y con mayor certeza de definicion,
afectan a entre 15 y 18% de la poblacidn urbana adulta (Caraveo, 1994). Las
consecuencias de ellos son diversas, con impacto tanto en el plano individual
como familiar, social y econémico. Ademas, 7% de la poblacién estudiada
manifesté haber estado incapacitada para asistir al frabajo o a la escuela o para
realizar sus aclividades diarias a causa de este tipo de padecimientos (Medina,
1892).

Posteriormente se llevaron a cabo dos encuestas en hogares con objefo de
determinar la prevalencia de frastornos mentales y la utilizacién de servicios de
salud por parte de los habitantes de la ciudad de México (Caraveo, 1977), aél
como de profundizar en las manifestaciones especificas que reviste el fenémenc
en la poblacién de bajos recursos (Medina-Mora, 1997), para la que se utilizaron
instrumentos estandarizados que evalGan categorias diagnésticas discretas.
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Caraveo et al. (1996) encontraron que, de acuerdo con la CIE-10, 26% de la
muestra reportd la prevaiencia en la vida de alguno de los frastomos psiquidtricos
incluidos, sin considerar el abuso de sustancias. Otro 10% report6 la presencia de
dos o mas diagnésticos. Los resuttados preliminares han mostrado {as siguientes
tasas por 100 habitantes adultos en la ciudad de México: trastomos de ansiedad:
agorafobia, 2.6; fobia soclal, 2.6; fobias especificas, 4.7, panico, 1.9, ansiedad
generafizada, 3.2, y obsesivo-compulsivo, 1.3; trastormos afectivos: mania, 1.2;
episodio depresivo, 8.0, y distimia, 4.3.
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NATURALEZA DE LA ANSIEDAD.

CAPITULO L.

NATURALEZA DE LA ANSIEDAD.

La respuesta de ansiedad, involucra claramente procesos psicologicos y
fisiolégicos, no obstante muchos han intentado caracterizarla, igual que la
mayorfa de fas emociones humanas, como fendmenos puramente fisiol6gicos o
puramente psicoldgicas. Aunque el debate comtinia entre los puristas y los
eclécticos, los defensores de la postura dicotémica se estdn confrontando con un
cuerpo creciente de evidencia que hace su posicidn insostenible. A esto tenemos
que agregar la reciente postura sociol6gica al respecto. Las investigaciones sobre
las causas de la ansiedad se enfocan en diversos aspectos como los
psicodinamicos, cognitivos, biolbgicos y genéticos, de tal manera que han surgido,

diversas teorfas para explicar el origen de ila ansiedad.
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Enfoque bioldgico.

Teorlas bioldgicas.

Desde que las benzodiazepinas (popularmente conocidas coma
franquitizantes) son un fratamiento farmacolgico efectivo y ampliamente
aceptado para la ansiedad, se ha sugerido que las anormalidades en los
receptores cerebrales para benzodiazepinas son un posible mecanismo biolgico
de la ansiedad. Los medicamentos amtagonistas de benzodiazepinas son
ansiogénicos, es decir, producen ansiedad, en animales y humanos.

El entendimiento del sistema de nuerotransmisores, incluyendo su
funcionamiento y papel en la ansledad, se ha incremettade dramaticamente,
impulsado por el desamollo de una variedad de métodos y técnicas
experimentales para el estudio en modelos animales y en humanos (Coupland et
al. 1892).

La atencibn se ha enfocado particularmente en los sistemas noradrenérgico,
serofoninérgico y del dcido gama-amino-butirico (BABA), con un interés mas
reciernte en una variedad de péptidos.

El interés en el estrés y su componente fisiolégico produjo curiosidad sobre
el papel de la administracion de catecolaminas y su efecto fisioldgico, aunque con
resyltados a wveces contradictorios (Colén, 1896). El papei del sistema
noradrenérgico ha sido el foco de muchos estudios del trastorno de panico. La
estimulacién del locus coeruleus en animales genera respuestas conductuales

_relacionadas con [a ansiedad clinica (Redmond et al. 1978). La ablaci6n det locus
coeruleus, por otro lado, disminuye las respuestas de miedo (Redmond et al.
1976). Las drogas que incrementan la funcidn noradrenérgica en humanos
increfnentan los sinfomas de ansiedad. La yohmbina, una sustancia utilizada para
estimular sexvalmente al ganado, incrementa la ansiedad en pacientes con
trastommo .de pénico (Rosenbaum, 1991). Todos estos estudios sugieren una
asociacién entre la ansiedad y el sistema noradrenérgico.
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La provocacion farmacolfgica de ataques de p&nico ha generado valiosa
informacién acerca de la fenomenologla, fisiologia, fisiopatologla, respuesta a los
medicamentos y prevencién del panico. El lactato de sodio ha sido el agente mas
ampliamente estudiado y aceptado para la induccidn de pdnico (Pitts y McClure,
1967). Ofros métodos de induccién incluyen COZ2, cafeina y agentes colinérgicos
{Coldn, 1936).

La infroduccién dei clorodiazepoxido como tratamiento para la ansiedad en
los 60s desembocd en el desarrollo de varias benzodiazepinas, que han tenido un
papel central en el manejo de los trastomos de ansiedad. El reconocimienta del
papel del GABA en el efecto farmacoldgico de las benzodiazepinas, asl como fa
identificacion de receptores para benzodiazepinas y GABA , produjo informacién
sobre el efecto molecular de estos compuestos (Zorumski , 1991).

El GABA es el mayor neurotransmisor inhibidor del Sistema Nervioso
Central (SNC) que es utilizade por méas del 40% de las neuronas. Los receptores
de benzodiazepina estin ligados a los receptores de GABA, y sus interacclones
producen alteraciones en la inhibicién neuronal. La activacién de los receptores
de benzodiazepina produce un incremento de la afinidad del GABA a sus
receptores, produciendo un aumento en el flujo del cloro a la neurona mediante ia
apertura de los canales de cloro. Este proceso causa hiperpolarizacitn
electroquimica de la neurona vy, finalmente, inhibicién neuronal (Fyer, 1995).

Los antagonistas que bloquean ia accién de las benzodiazepinas, y los
agonistas inversos de benzodiazepina, causan ansiedad en animales y humanos
(Coupland et al, 1982). N

El tratamiento exitoso del trastomo de pénico y el trastomo de ansiedad
generalizada con agentes que afectan la funcidn serotoninérgica, como los
antidepresivos friciclicos, bloqueadores de la recaptura de serotonina, y agonistas
serotoninérgices, sugiere que ia serotonina tiene un papel en los trastomosl de
ansiedad (Power y Cowen, 1992). Se han propuesfo hipersensibilidad a la
serotonina, actividad excesiva del receptor a serotonina, y deficiencia funcional de
la serotonina.
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Desde !a perspectiva anatomica, se ha propuesto que el sistema limbico
juega un papel central en las respuestas emocionales. Multiples interconexiones
ertre la amigdata, el hipocampo y otras estructuras limbicas parecen facilitar el
procesamiento de estimulos interoceptivos y exteroceptivos. Las proyecciones de
la amigdala y el hipotslamo modulan las respuestas autonémicas y endocrinas
involucradas en la regulacién de ansiedad (Reiman, 1988). La estimulacién de la
amigdala en humanos induce ansiedad y miedo (Rosenbaum, 1981). La
estimulacion de [a amigdala en animales también se asocia con cambios
conductuales significativos (Fyer, 1995).

Los estudios del funcionamiento del cerebro humano mediante técnicas de
imagen como la tomografia por emisién de positrones, reportan un i_ncremento
del flujo sanguinec bilateratmente durante la induccién de ataques de panico.
También se ha reportado una asimetrfa anormal del flujo sanguineo en fa region
parahipocampal en pacientes propensos a pdnico, e incremento del flujo
sanguineo en el I6bulo temporal en sujetos controles sanos durante ansiedad
anticipatoria (Reiman et al. 1989).

También se ha implicado a los I6bulos frontales en fa génesis y modulacién
de [a ansiedad. En las persenas que han tenido capsulotomia por frastomo de
ansiedad severo, ocurre una reduccién aparente en el metabolismo de |z glucosa
en la regién orbitomedial {Colén, 1986), que sugiere que el I6buto frontal patticipa
en la modulacién de la ansiedad.

Teorias genéticas.

Los estudios en gemeios en la década de 1980, implicaron factores
genéticos en la agorafobia y trastorno de panico, invadiendo el terreno de la
psicogénesis: durante un siglo la doctrina postulaba que fa histeria y psiconeurosis
_ sintomaticas eran el resulfado del esfres o de una vida familiar disfuncional. Los
avances genéticos sugerfan que estas enfermedades podrian tener un susirato
‘cerebral significativo, aunque muchas circunstancias armbientales podian
contribuir como desencadenantes {Shorter, 1997).
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Eﬁtrevistas diagnésticas estructuradas realizadas en miembros de familias
de pacientes con ansiedad generalizada han confimado que cerca del 20
porciento de los parientes sufren de! trastomo (Fyer, 1995). Los pocos estudios
disponibles en gemelos sugieren que las bases genéticas son menos importantes
y probablemente diferentes que en el frastome de pénico. La tasa de
concordancia para ansiedad clinica es cuatro veces mds atta en gemelos
manacigotes gue en dicigotos (Kendler et al. 1382).

Enfoque psicolégico.

Teorla psicoanalitica.

En sus primeros frabajos Freud entendié a la ansiedad como una
manifestaci5n de tensién inducida psicoldgicamente, es decir, tensién que no
posela un origen organico. Con la publicacién en 1909 de! caso de el Pequefio
Hans, Freud revisé sus primeras opiniones y adoptd una teoria psicologica de la
ansiedad.

La teorla descansaba en el contexto de la teorfa estructural (inconciente,
preconciente y conclente) en el libro inhibiciones, Sinfomas y Ansiedad de 1926
(publicado en Estados Unidos como &/ Problema de la Ansiedad). Aht, Freud
concluye que la ansiedad es un sintoma de un conflicto inconciente no resuelto
entre los impulsos de una gratificacién libidinal o agresiva y el reconocimiento del
ego de un peiigro externo que podria resultar de esa gratificacién. Movilizado por
la sefia} de ansiedad y actuando de acuerdo con el principio del placer, el ego
utiliza varias defensas para evitar la ansiedad producida por el confiicto
intrapsiquico y el dafio externo potencial. La experiencia de ansiedad es el
resultado de una falla del ego para utilizar defensas efectivas. La sefial de
ansiedad ocurre fuera de la conciencia, la ansiedad sentida es experimentada
concientemente y puede alcanzar proporciones traumaticas (Freud, 1981).
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La descripcion de Freud de ansiedad fraumdtica se correlaciona
fuertemente con ia definicién actual de un ataque de panico.

Freud parece no reconciliar sus primeras observaciones clinicas con sus
posteriores teorfas psicolbgicas y metapsicolégicas, en las cuales ias distinciones
enfre los tipos de ansiedad son cuantitativas mas que cualitativas.

Postetiormente a Freud, gran nGmero de autores han especulado en cuanto
a la naturaleza del conflicto basico generador de la ansiedad (Gabbard, 1985).

Adler considera que el conflicto fundamental generador de ansiedad en la
infancia es el conflicto entre la inferioridad biol6gica det nifio y su anhefo de poder.
La forma en que este conflicto basico es enfrentade por los distintos individuos
explicariz las diferencias individuales en cuanto a la propension a suffir ansiedad.

S. Sullivan considera que el nific experimenta inicialmente ansiedad cuando
emp4aticamente capta la desaprobacion de su madre. Puesto que ser aceptado
por su madre es vital para &, cuaiquier indicio de que su relacion con ella esta
amenazada le preduce ansiedad,

Homey piensa que la ansiedad en la infancia es consecuencia de ia
necesidad del nifio de depender de sus padres y la hostilidad que inevitablemente
suscita en él esa dependencia. El contflicto entre hostilidad y dependencia es la
causa de la "angustia basica” de la infancia, puesto que sentir hostilidad pone en
peligro 1a relacién con la madre, de la cual se depende para la satisfaccion de
necesidades vitales.

Rank considera a fa ansiedad como la consecuencia del conflicto entre la
posibilidad de hacerse auténomo y la posibilidad de permanecer dependiente de
la madre. Cualquier paso a una u ofra direccién se fraduce en ansiedad.

La primera experiencia angusfiosa para el nifio es su separacitn de la
madre, cuyo arquetipo es el rauma de 1a separacion en el nacimiento.

Fromm y May sitian el origen de la ansiedad en ef confiicto inherente al
proceso de individuacién, ef cual implica la necesidad de separarse de la madre y
[a tendencia a permanecer vinculado a ella mediante ligas primarias de
dependencia y pasividad.
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Si el nifio permanece dependiente de sus padres, experimenta angustia;
pero si se individualiza y se separa de ellos, su soledad, como su dependencia, es
también fuente de ansiedad. La solucién es la adquisicidn progresiva de
autonomia (dependencia en los propios poderes) y ia vinculacidén con el mundo a
nuevos niveles, lo cual implica adquisicién de advertencia de uno mismo como
entidad separada y libertad y responsabilidad en cada accin individual.

De acuerde a la teorfa psiceanalitica, la ansiedad surge de un confiicto enfre
la via instintiva y la inhibicidn intema. Peligros externos reales evocan miedo, que
es distinto de la ansiedad. Sin embargo, en la practica clinica, el miedo y la
ansiedad no slempre pueden diferenciarse, y en 1a mayorla de los casos los dos
coexisten.

Teoria cognitivo-conductual,

La teorfa cogniliva de la ansiedad, representada por el {rabajo de Aaron
Beck (1971, 1974, 1979), sugiere que la ansiedad es una respuesta a un peligro
percibido. La distorsién en el procesamiento de la informacidn lleva a malpercibir
el peligro y experimentar ansledad. La ansiedad pafolégica se relaciona al
procesamiento selectivo de informacién de una amenaza. Los pacientes ansiosos
también perciben sus recursos como inadecuados para enfrentarse con Ia
amenaza. La falta de control sobre el ambiente es un factor importante en el
mantenimierito de la ansiedad.

Otros mecanismos psicolégicos involucrados en el desarrollo y
mantenimienfo de la ansiedad incluyen colocacidn selectiva de la atencién a la
amenaza, particularmente a la amenaza al self {(auto-esquemas); de facil acceso
y rapida recuperacibn de [a informacidn relacionada con la amenaza;
auto-conciencia o preocupacién excesiva sobre como uno es percibido por ofros;
miedo excesivo y exagerado de sensaciones corporales asociadas a ansiedad, y
una percepcién equivocada del grado de estrés o de la dificuttad de 1a tarea y un
nivel inapropiado de los esfuerzos aplicados para enfrentarios.
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La preocupacidn excesiva en la ansiedad ha sido explicada como una
defensa confra pensamientos intrusivos y dificultad para disminuir pensamientos
de trauma anticipado. La teoria cognitiva ha sido influenciada por Freud con sus
conceptos de division de Ia cognicién en proceso primario y secundario, y el papel
que desempefian en 1a actividad mental el inconciettte, preconciente y conciente;
la formulacién de constructos personales de George Kelly, los estudios de
esquemas (clases de reglas jerdrquicas e intemalizadas utiizadas para resolver
problemas} de Jean Piaget; y la terapia racional emotiva de Albert Ellis (Beck,
1979).

Originalmerte se pensaba que el tipo de conceptualizacion determinaba el
estado afective en sujetos normales, y en sujetos con psicopatologla el estado
afectivo determinaba la cognicién. Sin embargo, Beck (1871), en observaciones
empfricas y, posteriormente corroborado por investigaciones de otros autores,
hipotetizé que 1a cognicién determina el estade afectivo tanto en sujetos normales
como en sujetos con psicopatologla; lo que hace la diferencia es el grade de
comrespondencia entre la conceptualizacién y la configuracién real del estimulo,
En el estado psicopatoidgico existe una falla perseverativa en Ia
conceptualizacion lo que origina una respuesta afectiva inapropiada o excesiva.

En respuestas normales y anormales, el tipo de conceptualizacién origina
estados afectivos especificos. En condiciones anormales las conceptualizaciones
estan determinadas en gran medida por procesos intemos que distorsionan I
situacién (estimulo).

De acuerdo con Beck (1871), un estimule es evaluado inicialmente por una
categoria de conceptualizacibn amplia e indiferenciada, posteriormente sigue por
categorfas mas refinadas hasta que se logra un ajuste enfre el dato y el esquema
cognitivo. En el estado psicopatolégico existen cierfos esquemas dominantes que
producen un ajuste pobre. En este caso la concepfualizacion estd determinada
por el esquema invocado mas que por la configuracién del estimulo extemo.
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Existen tres suposiciones que sustentan el modelo cognitivo-afectivo: 1} la
reaccién individual depende de ia evaluacién (conceptualizacién) de la situacién.
Las propiedades cruciales del estimulo son las connotaciones, significados, y
significancia para el que percibe; 2) el significado o contenido cognitivo esta
ligado a un afecto particular; 3) el significado especial de un evento particular, en
términos de su efecto presumible en el dominio del individuo, es un factor
importante en la produccién de la respuesta afectiva.

El domino de un individuo comprende todos los objetos y atributos de esos
objetos que tienen aigin valor o significado para él. Si un objeto particular es
Irrelevante, desconocido, o totalmente carente de cualquier investidura actual o
patencial, entonces no es parte del dominio.

£l dominio, por lo tanto, consiste en el individuo como entidad fisica, sus
afributos personales, y otros objetos animados e inanimados en los cuales él tiene
una investidura. Entre esos objetos estdn la famifia, amigos, posesiones
materigies. En resumen, son los grupos u otros individuos con los cuales se
identifica (por ejemplo, su ciudad, su grupo racial, o su equipo de escuefa), asl
como valores intangibles o ideales de importancia para él dibertad, democracia,
ley y orden, derechos de propiedad (Beck, 1871},

Los tipos de conceptualizacién que derivan en un afecto especifico son los
siguientes:

Tristeza: La pérdida estd ligada a la respuesta de tristeza o disféria. El
significado especial de una pérdida en particular para un individuo determina el
grado de respuesta emocional. Para producir tristeza, una pérdida debe
concebirse por el individuo como una sustraccion significativa de su dominio.

En términos del modelo, Ia tristeza se produce cuando la evaluacién de su
dominio detecta una disminucién. Independientemente de la situacién (estimulo)
actual, el individuo {1) debe percibir un evento como una pérdida, y (2) el objeto o
atributo que se ha perdido debe tener algin vaior positivo.
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Euforia y excitacién: La condicién esencial para producir euforia es una
ganancia, por ejemplo, un aumento en la evaluacién del deminio. El significade de
un objeto o estimulo particular es un factor que determina cuéndo el individuo
experimenta placer.

Ansiedad: €l origen de la ansiedad depende de la evaluacién de una
amenaza a el dominio. Frecuentemente dicha amenaza esta relacionada con el
peligro de alg(ma lesién fisica o psicolgica a la persona. Sin embargo, la
ansiedad puede ser producida por una amenaza a la seguridad, salud, o
bienestar de otra persona en el dominio; a la instifucidn con la cual se identifica el
individuo; o algun valor como la libertad. La ansiedad es exacerbada por (1) la
evaluacibn de que el individuo no puede neutralizar o fidiar con el objeto
amenazante; (2) la inmediacla del peligro percibido; (3) la impredecibilidad de
cusdndo el dafto ocurrirs; (4) la alta probabilidad de ocurrencia del evento nocivo;
(5) la expectativa de gran dafio como consecuencia del evento nocivo,

Encjo: Un estimule particular es percibido como nocivo ¢ produce una
tensidn en el individuo por infromisién en su dominio. La causalidad de la
nocividad es atribuida al objeto externo mas que al individuo mismo. En términos
generales, el acto nacivo es juzgado como una ofensa y el perpetrador como un
ofensor. Tipicamente, el foco se dirige mas a la ofensa y al ofensor que al dafio
actual. En las relaciones interpersonales habituales, la ofensa involucra una
violacién o ftransgresién (por alguien mds) al cddige individual de conducta
aceptable. Este codigo consta de grupes de reglas formados para asegurar el
adecuado funcionamiento del individuo y para protegerio de dafo psicolégico o
fisico.

Las distorsiones y malinterpretaciones estdn limitadas al contenido
ideacional caracteristico para cada grupo nosolégico. El estado emocional o
- sentimiento tipico de un paciente parece ser consecuencia de la manera en que
esfructura la realidad. Parece existir un continum del deterioro cognitivo desde el

neurdtico medio al psicético severo.
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Si Ia enfermedad se intensifica, aumenta el deterioro, manifestado por un
aumento progresivo de las ideas distorsionadas y progresiva impermeabilidad de
las distorsiones (Beck, 1971)).

Neurosis depresiva: El contenido del pensamiento del paciente deprimido se
centra en el tema de una pérdida significativa en su dominio. Una forma de
formular este tema es en términos de la triada cognitiva: una conceptualizacion
negativa de sf mismo, una interpretacion negativa de 1as experiencias de su vida,
y una visién nitilista de! futuro.

Estados manfacos e hipomaniacos: El paciénte manfaco o hipomaniaco
percibe una ganancia significativa en cada una de las experiencias de su vida.
Indiscriminadamente atribuye valores positivos a sus experiencias, espera
iirealisticamente resultados positivos de sus esfuerzos, y tiene ideas exageradas
de sus habilidades.

Neurosis ansiosa: El contenido ideacional de los pacientes ansiosos estd
dominado por temas de peligro a su dominio: es decir, tienen temor de eventos
perjudiciales a ellos, su familia, su propiedad, su estatus o a ofros valores
intangibles. Un individuo que tiene miedo de desarrollar una enfermedad seria o
fatal interpreta un sintoma fisiolégico inusual como signo de dicha enfermedad. El
miedo a dafto psicol6gico es el componente esencial en fa ideacién de la
ansiedad en los neuréticos. El individuo puede malinterpretar el comportamiento
de ofros, tales como los miembros de la familia, amigos, o hasta extrafios, como
indicativo de que estan planeando rechazatlo.

Neurosis fébica: En las fobias la expectacién de lesién fisica o psicolégica
ests confinada a cierta situacion definible. Si esta situacién puede ser evitada,
entonces el paciente no se siente amenazado y puede estar tranquilo.

Estado paranoide: El paciente paranoide interpreta de manera imealista las
experiencias como un abuso injustificado o interferencia con sus objetives. El
tema principal es "yo estoy bien, é! estd mal®, mientras que en el paciente
deprimido es "yo estoy mal, ét esta bien”.
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Los sihdromes de ansiedad y depresidn son muy heterogéneos. Rara vez se
encuentran a dos pacientes cuyos sindromes parecen exactamente iguales.

Sin embargo, dichas personas generalmente tienen dificultades en al menos
una de las dos areas mayores del funcionamiento cognitivo: (1) suposiciones,
acfitudes y pensamientos negativos y (2) deterioro en el funcionamiento de Ia
memoria y el aprendizaje (Braff, 1974).

Aunqgue estas teorfas son estimulantes, la evidencia empirica para confirmar
o refutar la validez y relevancia del mecanismo subyacente aun son escasos. Sin
embargo, la investigacién basada en la ansledad crénica o ansiedad rasgo, mas
que en ansiedad estado, sugiere que el procesamiento de informacion puede ser
diferente en pacientes ansiosos y en confroles, Los pacientes ansiosos parecen
focalizar su atencién en el estimulo amenazante, recordar mdas Ja informacién
relacionada con la amenaza, y petcibirse elios mismos como poseedores de
menor controt scbre los estimuios intemos y extemos que los controles no
ansiosos (Papp y Gormar, 1995).

Enfoque social.

El concepto de emocioén ha sido, {radicionalmente, uno de los reductos de la
psicologia individual. Sin embargo, durante los dltimos afios algunos
investigadores han comenzado a considerar la dimensién social de la emocién.
Tal es el caso, por ejemplo de los estudios sobre "contagio emocional®,
"comunibn social de la emocién” y "clima emocional” (Baron y Byme, 1998).

El concepto de "contagio emocional” es, de los fres fendmenos citados, el
mas primifivo de fodos, ya que no implica elaboracién simbélica alguna; el
contagio se producirfa a nivel no verbal: nuestro estado emacional cambia como
resuitado de fas emociones_que los demds parecen fransmitir a través de su
comportamiento no verbal.
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El miembro de una pareja puede, por ejemplo, sentirse triste y enfadado sin
saber por qué, sin darse cuenta que es, sencillamerte, porque su compafiero o
compafiera fransmiten tristeza a través de su comportamiento facial, postural o
vocat. En suma, el contagio emocional serfa un componente fundamental,
probablemente el mas elemental, de los procesos empaticos.

El concepto de "comunién social” de la emocién alude a ofro fenémeno
cotidiano: nuestra capacidad para experimentar las emociones de los demas a
fravés de sus relatos y, [o que es mas interesante, nuestra capacidad para
experimentar nuestra propia emocién cuando la relatamos a los demas. Los
relatos de experiencias emocionales guardan relacién con los pensamientos
recuirentes sobre experiencias disruptivas y ayudan a interpretarias e integrarlas
en nuestro autoconcepto, Dicho de otro modo, cuando una persona experimenta
una emocién, especialmente una emocién debida a un hecho disruptivo (por
ejemplo, un suspenso), la emocién no acaba en la situacién emocional misma. Se
produce un epllogo gimbdélico de la emocién {por ejemplo, charlas con ios
amigos) que ayuda' a interpretar el conjunto de experiencias y sintomas ligados a
la situacién inmediata (por ejemplo, "o que senti” en ese momento, las razones y
consecuencias de mis acfos, efc). Dicho epllogo es un componente muy
importarite de la emocién porque nos ayuda a integraria en nhestro universo
simbdlico y posiblemente tiene importantes funciones a la hora de facilitar nuestra
adaptacion al tipo de acontecimientos que la han provoecado (por ejemplo,
enfrentarnos menos dramaticamente a nuevos suspenses).

Finalmente, el "clima emocional” es el fenémeno méas complejo de los tres
que se han mencionado y podria englebar los dos anteriores. Los autores hacen
la distincién entre atmosfera emocional, clima emocional y cultura emocional. Una
atmdsfera emocional es una forma de conducta colectiva en {a que la mayor
parte de un grupo o sociedad siente una determinada emocidén porque todos
prestan atencidn a un mismo acontecimiento. La atmoésfera emocional se
distingue del clima emocional en dos rasgos bésicos.
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El primero es que e! clima emocional es mas duradero que la atmésfera.
Mientras la primera desaparece con el objeto que ha centrado la atencién del
grupo, el segundo puede perdurar durante afios. La ségunda diferencia es mas
importante. Mientras la atmésfera es producida por una mera coincidencia en el
estado de animo de los Individuos, el clima es una parte de la estructura social del
grupo. En ofras paiabras, el clima emocional determina caracteristicas esenciales
de las relaciones entre los individuos del grupo. Una atmésfera de miedo, por
ejemplo, puede determinar reacciones de pénico en la multitud que no tienen
trascendencia mas alla del episodio concreto de que se trate (por ejemplo, la
huida masiva). Un clima de miedo establece un conjunto de relaciones basadas
en la inseguridad y la desconfianza mutua que trascienden muchos aspectos de
la vida social (por ejemplo, el miedo de los padres a las denuncias de los hijos en
un régimen totalitario).

Por aiimo, el concepto de cuttura emocional alude también a las
caracteristicas de las relaciones en el seno de una saciedad, pero se diferenciaria
del clima emocional por su estabilidad dindmica a lo largo de la historia. Por el
contrario, el clima emocional dependeria de las condiciones socic-econbmicas e
ideol6gicas de un momento histérico y una sola generacién podria protagonizar
un cambio de clima. Ciertos tipos de cfima emocional consistirian en una forma
especial de relacién con los demas. Tal es el caso, por ejemplo del clima de
miedo (cuyo contrario serfa un clima de seguridad) que fomenta el aislamiento de
los individuos. Otros tipes de clima surgirfan de un proceso valorativo, tal es el
caso del clima de satisfaccién (frente al clima de insatisfaccidn), o el clima de
inestabilidad (frente al clima de estabilidad).

Whittaker {1985) menciona que la conducta de los seres humanos y en
ocasiones la emociones estan determinadas por necesidades. Freud hablaba de
instintos al referirse a las necesidades innatas, es decir, que estaban presemtes
desde el nacimiento y ademas de caracter universal.
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Sin embargo, posteriormente el término fue susttuido por el de motivo,
clasificandolos en bilosociales (innatos) y psicosociales (aprendidos o adquiridos
en el proceso de interaccién con ofros seres humanos en una cultura
determinada).

No se ha establecido un nimero especifico de motivos psicosociales, sin
embargo, se sabe que cuando aiguno de eflos se trunca (frustracién) o si se
produce un conflicto de motivos, se desencadena ansiedad (Whittaker, 1985). -
Algunos de los motivos psicosociales descritos son: seguridad, prestigio,
adquisicién, orden, autonomia, agresion y afiliacion.

La frustracién es mas frecuente si se vive en sociedades complejas yfo
industrializadas, y van desde las de carécter cofidiano como perder objetos
necesarios, hasta las carencias de varias clases como por ejemplo la faita de
lluvia o la pobreza extrema. Se ha descrito que la frustracion determinada por
ofras personas se da practicamente desde que nacemos por la necesidad de ser
alimentado, posteriormente por el adiestramiento de ciertos habitos (de
evacuacion, por ejemplo) y, finalmente la capacidad para adaptarse y tolerar la
frustracion.

El canflicto de motivos también es un hecho de |a vida cofidiana y se refiere
basicamente a la necesidad de eleccidén ante la presencia simuftdnea de dos
motivos. En 1942 Masserman reporté los resuttados de varios experimentos de
laboratorio en los que produjo ansiedad en animales sujetes a conflicto de
motivos (Whittaker, 1985). Su descripcién de la “"neurosis experimental”
concuerda en gran medida con algunos trastomos de ansiedad de vigencia
actual: "ansiedad crénica” dentro o fuera de la situacidn experimental (ansiedad
generalizada); respuestas "fGbicas" a estimulos que son simbdlicos de la
estimulacitn emocionaimente conflictiva (fobia especlfica) y ; fendmenos
"regresivos” ¥ defensivos (obsesivo-compulsivo).

Es especiaimente Homey (Paap y Gorman, 1895) quien ha enfatizado las
relaciones de la ansiedad individual con las condiciones socioculturales de nuestra

época.
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Puesto que los valores de un individuo estén condicionados por la cultura en
que vive, las circunstancias en que experimenta ansiedad dependen en cierto
modo de ella. Nuestra cultura estd poblada de valores contradictorios y en ella
existen condicicnes ineludiblemente conflictivas como fa hosfilidad intrasocial, que
es consecuencia de ia competitividad. La hostilidad produce aislamiento en las
relaciones interpersonales, lo que genera ansiedad, que a su vez requiere para
ser atenuada la intensificacién de los impulsos a competir,

A ftravés de la historia, fa humanidad ha estado amenazada por
inundaciones, terremotos y olros desastres naturales. Méas, recientemente los
avances tecnol6gicos han fraldo nuevos peligros. Nos hallamos expuestos con
frecuencia a mensajes acerca de peligros medicambientales, como un aumento
del riesgo de contraer cancer por vivir o trabajar cerca de cables de alta tensién o
por usar teléfonos celulares, seguidos a menudo de informes de resultados de
otras investigaciones que nos aseguran que nuestros temores son infundados.
Otros peligros medioambientales parecen mucho mas reales; un ejemplo es la
correlacion enre vivir o trabajar cerca de un vertedero de residucs contaminados
y una mayor incidencia de cancer. Algunas personas reaccionan negativamente a
las repetidas advertencias sobre homos de microondas, pantallas de
computadoras, pesticidas y otras muchas cosas, desarmollando una aversién a la
vida en una sociedad tecnolégica o tecnofobia. Un resultado de eso es que Ia
percepci6n subjetiva de la exposicién a factores téxicos provoca (2 atribucién de
sensaciones corporales normales a la presencia de enfermedades graves.
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CAPITULO Ii.

EVALUACION DE LA ANSIEDAD.

Manifestaciones y evaluacién.

Las manifestaciones pueden disfribuirse en {res areas generales: (1) tensitn
motriz, (2) hiperactividad autondmica, y (3) hiperarousal. La tensién motriz se
manifiesta como temblor, incapacidad para relejarse, inquietud, y fatiga,
frecuentemente acompafiados de dolor de espalda y cuelio, Los dolores de
cabeza son comunes, frecuentemente presentados como presién o tension. Los
signos de hiperactividad autondmica incluyen acortamiento de la respiraci6n,
palpitaciones, sudores, mareos, bochomos, y frecuencia urinaria (Tabla Vii). Los
signos de hiperarousal incluyen vigilancia y escrutinio. Los pacientes con ansiedad
estdn imitables y se sobresaltan ficilmente. Constantemente monitorean el
ambiente en busca de sefiales de peligro y frecuentemente tienen dificultades
para dormir. Una manifestacién importante es la presencia de preocupacion
excesiva sobre problemas menores cotidianos. El empeoramiento en el perfodo
premenstrual es comGn. En su forma crénica, la ansiedad causa frastornos
sociales significativos y en el funcionamiento vocacional (Fyer, 1985).
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Se han desamrollado una gran variedad de Instrumentos para evaluar los
sintomas de ansiedad (Kellner y Uhlenhuth, 1991). Estos instrumentos incluyen
escalas autoaplicables y escalas aplicadas por el clinico (Tabla V). Estos
instrumentos ayudan a cuantificar y monitorizar el curso de la ansiedad pero
varlan en la ampltud y grado de énfasis en los sintomas psicolégicos o

somaticos.

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD.
Falta de apetito Tension muscular
"Mariposas en el Nausea

'} estébmago”
Dolor en e pecho Palidez
Sudoracioén Palpitaciones
Diarrea Adormecimientos
Mareo Disfuncién sexual
Boca seca Falta de aire
Acortamiento de Dolor estomacal

respiracion

"Desguanzamiento” Vimito
Bochomos Tembilor
Hiperventilacién Frecuencia urinaria

Tabla ViI. Signos y sintomas fisicos de ansiedad. (Rosenbaum, 1 889).

EVALUACION DE LA ANSIEDAD.
Auto-apiicables
State-Trait amdety Inventory (STAI)
Symptom checklist-80 {SCL-90-R)
Beck's Anxiety Inventory (BAl)
Self-Rating Anxiety Scale (SRAS)
General Health Questionnaire (GHQ)
Aplicadas por el clinico
Hamiiton Anxiety Scale (MAS)
Anxiety Status Inventory (AS!)

Tabla ViIl. Escaias para evaluar la ansiedad. (Rundell, 1996).
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Curso y prondstico.

No existen estudios disponibles sobre el curso natural de la ansiedad. Se
cree que la edad de inicio es al final de la adolescencia o al inicio de los 20s. Las
caracterlsticas previas incluyen ansiedad, aprehensién, inhibicién conductual a
situaciones familiares, y una historia de trastomo de ansiedad en la infancia. Los
pacientes con ansiedad en sus 40s reportan un promedio de 20 afios de historia
de ansiedad severa. Los estudios retrospectivos conciuyen que ia ansiedad sigue
un curso crénico y fluctuante, con exacerbaciones y remisiones periédicas. La
experiencia clinica sugiere que los pacientes con ansiedad generafizada tienen
menos sintomas y se vuelven menos incapacitados conforme avanza su edad
{Col6n, 1986).
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CAPITULO IV.

ANSIEDAD Y RENDIMIENTO ACADEMICO

En el capitulo de la naturaleza de la ansiedad se menciond, como parte de
la teoria cognitiva, que nuestros estados afectivos y emocicnales estaban
determinados por nuestro estado cognitivo en ese momento (Beck, 1871). Sin
embargo, ofros autores (Baron y Byme, 1998} han propuesto que esta condicitn
es bidireccional, es decir que también las emociones influyen sobre la cognicidn.
De manera general se habla de una armonfa entre el estado de &nimo y los
pensamientos: sentirse feliz conlfeva pensamientos y recuerdos felices; un estado
de animo triste se asocia a pensamientos y recuerdos negativos.

En el caso particular de |a ansiedad, ésta afecta el aprendizaje én diferentes
etapas (Davidoff, 1984). Los estudiantes victimas de ansiedad afirman algunas
veces que se sienfen como bloqueados u ofuscados en las pruebas e incapaces
de recuperar la informacién que ienen. En términos del modelo de memoria
propuesto por Atkinson-Shiffrin (Fig. 1), la ansiedad puede influr en ila
codificacion, almacenamiento y/o recuperacién. Los efectos sobre los diferentes
procesos de memoria no se pueden separar faciimente unos de ofros.
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La informacién
se pierde aprox.
alos 15 seg

Profundo
CODIFICACION

ALMACENAMIENTO | MEMORIA

f1G. 1. Un modelo de memonia
{Tomado de Davidoff, 1984, Introduccidn a la psicologia) s Hl
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Como la ansiedad es en parte un estado de excitacién, se espera que los
individuos ansiosos muestren algunas de las caracteristicas que se presentan con
las drogas estimulantes o con la activacion de la formacitn reticular. La excitacion
por lo general facilita el aprendizaje y Ia ejecucion de tareas poco complicadas
pero interfiere con actividades complejas y altamente intrincadas (Landauer,
1976), De acuerdo con esto, los que obtienen puntajes altos en una escaia de
ansiedad son mas susceptibles de algunas clases de procedimientos simples de
condicionamiento y aprender tareas faciles mas rapido que los que obtienen
puntajes bajos. Por otra parte tal como serfa de esperarse los que oblienen
puntajes attos tienden a mostrar més dificuttad en tareas complejas que requieran
de concentracion.

En general, la ansiedad parece facilitar el éxito en tareas sencillas e
impedirlo en tareas compiejas. Las personas con niveles elevados de ansiedad
estan muy propensas a tener un rendimiento mediocre en tareas dificiles o
ambiguas (que en estos casos suelen leer o interpretar incorrectamente).
Obtienen resultados especialmente desastrosos en situaciones de presion y de
esirés como por ejemplo, en exadmenes muy importantes. Cuando el material
esta mal organizado y se requiere un aprendizaje memorista, los individuos con
ansiedad muy elevada tienden también a obtener peores resultados que los
menos ansiosos. Los esfudios recientes indican que las personas con ansiedad
muy elevada, suelen experimentar problemas de codificacion que interfieren, en
principlo, con la adecuada colocacién en la mematia, de la informacién {Davidoff,
1984).

L.a investigacioén basada en la ansiedad crénica o ansiedad rasgo, mas que
en ansiedad estado, sugiere que el procesamiento de informacion puede ser
diferente en pacientes ansiosos y en confroles. En su forma crénica, ia ansiedad
causa trastormos sociales significativos y en el funcionamiento vocacional (Papp y
Gorman, 1995). Cano-Vindel y Tobal (1999) refieren que las personas ansiosas
generalmente presentan dificutades en el aprendizaje por interferencia de la
atencién y la memoria.
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En vista de estos descubrimientos, es de suponer que las personas
altamente ansiosas rendirdn mas pobremente en la escuela que las menos
ansiosas.

Diversos estudios han mostrado que los puntajes en los "test” de ansiedad
aumentan con la edad durante la educacion basica (George, 1886) . En uno de
estos estudios (Comunian-Al, 1993) se investigb la relacién entre ansiedad,
interferencia cognifiva y rendimiento escolar de nifios italianos enre 11 y 13 aflos
de edad; se enconiré que la interferencia cognitiva se relaciona posifivamente c-on
la ansiedad y ambas se relacionan con el rendimiento escolar.

A nivel universitario se ha estudiado en diferentes profesiones (medicina,
enfermerfa, leyes) (Mwamwenda, 1993, Helmers, 1997) y en varios palses
(Estados Unidos, Canad4, China, Africa) (Mwamwenda, 1993; Audet, 1995; Liu,
1997; Toews, 1997). En estudiantes de medicina se han reportado cifras que van
de 12.5% a 35% (Schneider, 1993; Liu, 1997).

Chamberlain {1997) reporta que la ansiedad interfiere con el aprendizaje de
habilidades en un grupo de estudiartes de obstetricia.

Por ofra parte, también se ha identificado a la ansiedad como factor de
riesgo para experimentar malestar escolar y desarroltar sintomas posteriormente
(Stewart, 1995,1897).

Un estudio particularmente interesante es el que se llevé a cabo en
estudiantes de medicina de diferentes grados; en éste, los autores obsefrvaron
que los niveles de ansiedad eran mayores en los graduados (Audet, 1985). Sin
embargo, Mwamwenda (1983) en un estudio realizado en estudiantes
universitarios Africanos, no encontr§ diferencias estadisticamente significativas
entre dos grupos de edades (18 a 25y 26 a 35).

En lo referente al sexo también Mwamwenda (1883) ha reportado que los
hombres presentan puntajes mas bajos que las mujeres en los "est de
ansiedad”, aunque un estudio relativamente reciente no encontrd diferencias
significativas en estudiantes universitarios (Stewart, 1997).
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En el Congreso Bienal de Ia Federacién Mundial de Salud Mental, realizado
enla Ciudad de México en 1991, se presenté un frabajo que analizaba los niveles
de ansiedad y tabaquismo al ingresar a una carrera profesional y al finalizar el
primer semesfre; una de las profesiones incluidas fue psicologfa. Aunque se
refiere que no se encontraron diferencias en ambas mediciones, por lo que
respecta a la ansiedad, no se mencionan ias prevalencias encontradas nl sl
existen diferencias con lo reportado para la pobfacién general.

Los estudiantes de enseflanza media y superior son un grupo de gran
interés, ya que estan sujetos a tensiones que se expresan en sintomas sométicos
y trastomos emocionales y conductuales que, cuando no son atendidos,
cortribuyen al fracaso escolar. Durante los aftos de 1970 a 1976 y en 1984 se
aplicé una prueba psicoldgica de personalidad, el Inventario Muttifasico de la
Personalidad {MMPI}, a los estudiantes de primer ingreso a la camera de
medicina de ia UNAM (Rivera, 1976, 1980). Este instrumento permiti6 identificar
que de 7 a 14% tenian problemas que requerfan de ayuda médico-psicolégica.

En 1986 se practicaron un total de 59 566 examenes médicos a alumnos de
primer ingresc a preparatoria, CCH, escuelas, facuttades y ENEP de la UNAM
(Romero, 1887. De la Fuente, 1987). De estos alumnos, 6 850 (11.50%)
maostraron tener problemas psicopatolégicos en la prueba de Golberg, que es un
cuestionario para detectar trastomos emocionales. En otro estudio realizado en
'jo\renes de primero a tercer semestres de la Facultad de Psicologla de la Ciudad
Universitaria se encontré una prevalencia de trastornos de 39%. £n la mitad de
estos casos, los trastomos eran leves; las alteraciones méas frecuentes fueron el
&nimo depresivo y la ansiedad mederada. El Indice de trastomos en las mujeres
- fue mayor, pero sus manifestaciones fueron mas severas en los hombres (De la
fuente, 1987).
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Este elevado Indice de ftrastomos se refleja en la demanda de ayuda
especializada. En el periodo comprendido entre el 1° de marzo de 1973 y el 31
de diciembre de 1986, fueron atendidos en el Programa de Salud Mental de [a
Facultad de Medicina de la UNAM 12 068 pacientes de primera vez, o sea, un
promedio de 862 pacientes por afio. Entre 1983 y 1986, los problemas
psiquiatricos que con méas frecuencia se frataron fueron los cuadros
caracterizados por angustia o depresién (37.58%) (De la Fuente, 1897).

En un estudio reciente del Programa de Salud Mental de la Fécultad de
Medicina de la UNAM, se analizd los motivos que reportan los estudiantes con
relacion a su estudio y que tos lleva a asistir al servicio. Se encontré que el 74%
referlan problemas en el rendimiente académico (atencién, memoria Yy
dificuitades de adaptacién), pero ademas cerca del 20% presentaban ansiedad,
entre otros frastomos (depresion, desinterés)(Petra, Ortiz, Jaimes y Osomio,
1999), Concluyen que auin cuando el motivo de consutta sea aparentemente
problemas escolares, existe un componente afectivo que debe ser tratado y que
influye en Ia capacidad de los alumnos para funcionar en forma efectiva en su

camrera.
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DISCUSION: ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

L.a expresidn de nuestras emociones esta determinada no solo por el equipo
biolégico con el que nacemos, sino también por el desarrollo psicoldgico que
adgquirimos a lo largo de nuestro desarollo, y la interaccién con el ambiente que
nos rodea. Tratar de explicar a la ansiedad y sus repercusiones desde un punto
de vista particular deja dudas en otros aspectos y produce discusiones segun la
posfura gue se quiera apoyar. Entenderla como una manifestacién de la
interaccién de factores biol6gicos, psicoldgicos y sociales aclara, por ejemplo, €l
por qué algunocs individuos son més propensos que ofros a presentar ansiedad, o
como algunos presentan mayor ansiedad que ofros en circunstancias similares, o
como la frecuencia de ansiedad varia de una cultura a ofra. Tratar de plasmar
esa visién bio-pslco;social resulta farea dificil, sin embargo, presentar la
informacién disponible en estas tres 4dreas del estudio del hombre, facilita la
integracién de tfodos los factores que participan en la expresién de las emociones,
en este caso de la ansiedad.

En los princripios de la civilizacién se explicaban las patologias mentales
graves como consecuencia de posesiones demoniacas, y las alteraciones
emocionales menores como castigos divinos de tal manera que los tratamientos
inclufan excrcismos o penitencias respectivamente. Con el correr de los siglos y
las investigaciones en este campo, nuevas explicaciones surgieron.
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Primero en ¢! aspecto biolégico con las descripciones de Hipécrates y
después en lo psicoldgico con los escritos de Freud.

Una &rea que se estaba dejando fuera era la social. En la década de los 60
el clitna social imperante favoreci6 la hostilidad contra la autoridad, la medicina y
otros ambitos; el argumento basico de este movimiento era que la enfermedad
psiquistrica no era de naturaleza médica, sinc social, politica y legal: "La sociedad
define lo que I3 esquizofrenia o depresidn es, y no la naturaleza®. Emtonces, si la
enfermedad psiquiafrica es consfruida socialmente, debe desconstruirse con el
objeto de fiberar espiritus y gente excepcionalmente creativa de el estigma de ser
"patoldgico™ (Shorter, 1897).

Surgieron, entonces posturas radicales que apoyaban uno u otro enfoque-
Pero, nuevamente las investigaciones pusieron de manifiesto que la expresidn
emocional {(normal o patoldgica) dependfa de una interaccidn bio-psico-social; es
decir, que cambios en una &rea produce cambios en las ofras dos. Por ejemplo,
en 1993, Trullas y Skolnick, descubrieron que ia sensibilidad de los receptores,
tanto centrales como periféricos de las benzodiazepinas se modificaba por
eventos vitales adversos y variables sociales (Shorter, 1887); o, por ejemplo, &l
descubrimiento de que [a depresién disminuye las defensas de nuestro organismo
a las enfermedades (Rouchell, 1996); 0 que, nuestro estado emocional determina
nuestro juicio y comportamientos sociales (Baron y Byme, 1988).

Poder abordar la ansiedad en este sentido permite crear estrategias cuyo
objetivo sea detectar oportunamente esta entidad y, consecuentemente, evitar
circunstancias que interfieran con un adecuado funcionamiento. Como se
mencioné anteriormente, un alto porcentaje de estudiantes que solicitan consulta
en los servicios de salud mental universitarios refieren como motivo de consulta
problemas con los estudios. Después de la evaluacién se encuentra gue estos

problemas est&n dados frecuentemente por alteraciones emocionales.
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DISCUSION: ENFOQUE BIOPSICOSOCTAL

Pero quedan fuera todos aquellos estudiantes que no solicitan atencion, ya
sea por su "resistencia” a aceptar que necesitan evaluacion psi;:olégica 0 a que
consideran sus problemas con el estudio "ransitorios™ o de "poca importancia®,
los motivos no estan claros. Lo que si es posible medir es el rendimiento
académico y la participacién de la ansiedad en el bajo aprovechamiento.

Se ha evaluado a la ansiedad como una respuesta a 1a elevada tensién a
que estdn expuestos los estudiantes y también se ha podido determinar que
interfiere con el aprendizaje en diferentes etapas y, por su evolucion, .
probablemente determine algunas ofras circunstancias a lo largo de i3 vida
académica, como la desercién por ejempio.

Del total de estudiantes inscritos en |2 cairera de psicologia de la ENEP
Iztacala desde su fundacién, sélo el 49% termina la carrera y, de estos, sélo el
30% se gituia (Eguiluz y Olivares, 1998). Con estas cifras, es obligado investigar
las causas de tales circunstancias.

iEs la ansiedad un factor que impide la finalizacién de la carrera de
psicologia y la fitulacién? Existen muchos factores que pueden estar implicados, y
no podemos extrapolar los resuitados encontrados en ofras carreras y en otros
palses. Es por eso que esta tesina s6lo pretende despertar el interés en futuras
investigaciones en este campo.

La deteccién oportuna de estos factores permitiria reconocer estudiantes
vulnerables, en quienes seria necesario implementar estrategias de apoyo y
mecanismos de afrontamiento ante situaciones tensionales.

Podemos decir que la deteccién y atencidn de estos problemas en el ambito
escolar son competencia del psicélogo; de hecho, es a quien se recurre en
primera instancia, de tal manera que el conocimiento de los factores emocionales

que pueden estar implicados permitiria una evaluacién mas compieta.
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