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1. PLANTEAMIENTO D E  L A S  METAS 

E s t e  e s  e l  pr imer  informe a c e r c a  d e u n  proyecto i n t e r n a c i o n a l  
r e f e r e n t e  a l  d i a g n ó s t i c o  y t e r a p i a  c o n t r a  e l  b%%&bb y l a  ansiedad,  
que se r e a l i z a  en e s t o s  momentos en e s t r e c h a  colaboración con cen- 
t r o s  d e  i n v e s t i g a c i ó n  españoles .  

En l o s  Últimos d i e z  años s e  ha e s t u d i a d o y  d i s c u t i d o , c a d a v e z  
con mayor é n f a s i s ,  desde un enfoque exper imental  l a  pe l ig ros idad  
d e l  b % % ~ b  y de  l a  ansiedad.  El  b%%&bb a menudo t i e n e  consecuencias 
somáticas  d i r e c t a s ,  pero también s e  encuentra  en l a  base de  muchos 
s íntomas de  ansiedad.  Por su p a r t e ,  l a  ansiedad s e  t ransforma en g 
na carga p a r a  e l  s u j e t o .  En muchas a l t e r a c i o n e s  somáticas  y compo5 
tamenta les  s e  d e t e c t a n  l o s  e f e c t o s  d e l  b%%Ub. S i n  embargo, l a  me- 
d i d a  d e l  b%%&bb y de miedos e s p e c i a l e s  aún e s  muy defec tuosa ,  ha- 
biéndose t r a b a j a d o  poco en e s t e  s e n t i d o  en l a  i n v e s t i g a c i ó n  euro- 
pea. E l  problema p r i n c i p a l  r e s i d e  en e l  hecho q u e l a s r e a c c i o n e s  de  
b%%&bb, por ejemplo, l a s  d e  " t i p o  A", son mult idimensionales ,  y que 
l o s  m ú l t i p l e s  a s p e c t o s  d i f e r e n c i a b l e s  no s e  han operac iona l izado  
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aún. Tampoco s e  sabe  qué a s p e c t o  c o n c r e t o  d e l  b f i U b  puede h a c e r s e  
r e sponsab le  d e  qué problema p s i c o l ó g i c o  o  somát ico c o n c r e t o . L o m i 5  
mo s e  puede d e c i r  d e  miedos e s p e c í f i c o s ,  por  e jemplo,  l o s  r e f e r i d o s  
a l  t e r r e n o  s o c i a l  y l a b o r a l .  E l  segundo problema i m p o r t a n t e  e s  l a  
d e f i n i c i ó n  p r e c i s a  d e l  " t i p o  A" d e  b f i U b  en Es tados  Unidos, que a  
menudo, s e  ha e n c a s i l l a d o  como un problema e s p e c í f i c o d e l  r i e s g o  c c  
r o n a r i o .  Con t o d a  p r o b a b i l i d a d ,  t a l  l i m i t a c i ó n  no cor responde  a  l a  
r e a l i d a d .  Más b i e n  s e  puede presuponer  que e s t e  t i p o  de  b & U b  s e  
r e l a c i o n a  con d i f e r e n t e s  t i p o s  d e  problemas.  

Por e s t a s  r azones ,  nos  proponemos l o g r a r  dos  o b j e t i v o s :  e n  
phUnU~ h g a t ,  l a  medición a i s l a d a  d e  l o s  p r o b l e m a s d i f e r e n c i a l e s  de  
l a  ans iedad  y e l  b f i U b  y l a  de te rminac ión  d e  s u  e s t r u c t u r a  i n t e r -  
na ;  en  becJund0 &ucJUh, l a  comprobación d e  l a  e s p e c i f i c i d a d  d e  l a s  re 
l a c i o n e s  e n t r e  b f i U b  y problemas v i t a l e s  d e  d i s t i n t o  t i p o .  Dicho 
d e  forma más p r e c i s a :  deseamos h a c e r  mensurables ,  a  t r a v é s  d e  un 
proceso esca lonado ,  l o s  desencadenan tes ,  l a s  r e a c c i o n e s y  l a s  e s t o  
t e g i a s  d e  dominio s o b r e  e l  b f i U b ,  determinando,  además, s u s  co- 
r r e l a t o s  con r e s p e c t o  a  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  c o t i d i a n a s  de  l a  v i d a ,  
problemas comportamentales ,  enfermedad y  p e r s o n a l i d a d . L o s  f a c t o r e s  
d e  b f i u b  r e s u l t a n t e s  s e r v i r á n ,  p o s t e r i o r m e n t e ,  p a r a l a  e l a b o r a c i ó n  
de  t e r a p i a s  e s p e c í f i c a s  y  p a r a  l a  medida d e  l o s  e f e c t o s  t e r a p é u t i -  
cos.  Se toman en  c o n s i d e r a c i ó n  e l  impor tan te  pape l  que juega l a  a g  
s i e d a d  e  in ten ta remos  de te rminar  l o s  e f e c t o s  comunes y e s p e c í f i c o s  
de  ans iedad  y bStrUb, t a n t o  en  e l  d i a g n ó s t i c o ,  como en l a  t e r a p i a .  
S a l t a  a l a  v i s t a  que éste e s  un p royec to  a  l a r g o  p lazo .  

2, E L  ESTUDIO TRANSCULTURAL DE LA ANSIEDAD 

Y E L  STRESS (PROYECTO STRESA) 

E l  p royec to  d e  i n v e s t i g a c i ó n  a c e r c a d e  l a a n s i e d a d y e l b & U b ,  
( ab rev iado  STRESA) s e  ha  d i señado  y se e s t á  r e a l i z a n d o  en b a s e  a  
na  co laborac ión  i n t e r n a c i o n a l .  Primeramente,  s e  r e v i s a n  y a p l i c a n  
en l o s  d i s t i n t o s  p a í s e s  l o s  ins t rumentos  d i a g n ó s t i c o s ,  es d e c i r ,  
l o s  c u e s t i o n a r i o s  y e s c a l a s  d e  c a l i f i c a c i ó n .  Se t r a t a  d e  a n a l i z a r  
l o s  d i s t i n t o s  f a c t o r e s  d e  t a l  manera, que s e  puedan e l a b o r a r  esca-  
l a s  con l o s  mismos i t e m s  en  l o s  d i f e r e n t e s  idiomas.  Los instrumen- 
t o s ,  t i p i f i c a d o s  d e  e s t a  manera, p e r m i t i r á n  una comparación d i r e c -  
t a  e n t r e  d i s t i n t o s  p a í s e s  o  á r e a s  i d i o m á t i c a s .  Luego s e  t r a b a j a r á  
de l a  misma forma p a r a  l a  e l a b o r a c i ó n  d e  l a s  t e r a p i a s  c o n t r a  l a  a c  
s i e d a d  y  e l  b f i U b .  Las t e r a p i a s  s e  e s p e c i f i c a r á n  d e t a l l a d a m e n t e  y 
por  e s c r i t o ,  s e  t r a d u c i r á n  y e n t r e n a r á n  a t e r a p e u t a s ,  d e  modo que 



s e  pueda comenzar una comparación t r a n s c u l t u r a l  de t e r a p i a s .  Hasta  
e s t e  momento, l a  a u s e n c i a  de procedimientos  t i p i f i c a d o s  en d i f e r e n  
t e s  idiomas l i m i t ó  innecesa r iamente ,  cuando no i m p o s i b i l i t ó  d e l  tg 
do, l a  comparación d i r e c t a  en e l  a n á l i s i s  y  l a  modif icación d e  l a  
conducta.  

E s t a  i n v e s t i g a c i ó n  c o o p e r a t i v a  t e n d r á  dos  e f e c t o s  suplementa 
r i o s :  una c o n s i d e r a b l e  e s t i m u l a c i ó n  d e  l a  i n v e s t i g a c i ó n ,  p o r l a p a r  
t i c i p a c i ó n  de l o s  c o l e g a s ,  y  una reducc ión  de l o s  c o s t o s .  En l o s  
p a í s e s  p a r t i c i p a n t e s ,  l a s  cond ic iones  v a r í a n  extremadamente, sobre  
todo con r e s p e c t o  a  l a  e x p e r i e n c i a  d e  l o s  p a r t i c i p a n t e s ,  p e r o l a  t i  
p i f i c a c i ó n  d e  l o s  ins t rumentos  y  e l  en t renamien to  p a r a  su u t i l i z a -  
c i ó n  vencerá  también e s t a  b a r r e r a .  Cuanto más s e a  l a  coord inac ión  
e n t r e  l o s  d i f e r e n t e s  c e n t r o s ,  t a n t o  mayor volumen de descubrimien- 
t o s  c o n j u n t o s  s e  ha rán ,  t a n t o  mayor s e r á  l a  información r e l e v a n t e  
que s e  obtenga d e  l o s  d a t o s  y  t a n t o  más f á c i l  s e r á  l a  u t i l i z a c i ó n  
d e  l o  ob ten ido  p a r a  f u t u r o s  p l a n e s  de  i n v e s t i g a c i ó n  conjunta .  E l  
p royec to  STRESA s e  p l a n i f i c ó  por  e t a p a s ,  d e  manera que l o s  r e s u l t a  
dos o b t e n i d o s  en una e t a p a  puedan tomarse en  cons ide rac ión  p a r a  l a  
s i g u i e n t e .  Algunos de l o s  t r a b a j o s  p r e l i m i n a r e s  ya e s t á n  terminados 
y  hoy in fo rmaré  a c e r c a  d e  l o s  p r i n c i p a l e s  r e s u l t a d o s  a lcanzados.  

3.  ESTRATEGIA GENERAL U T I L I Z A D A  PARA LA 
ELABORACION DE LAS ESCALAS DE STRESS 

3 . 1 .  El díagn6sXXco de s f i a b o m  a e 6 d d o b  ILe sujeto 

En n u e s t r a  v i d a  c o t i d i a n a ,  l a  sobrecarga  y l a s  r eacc iones  a  
e l l a  (b&c?Abohc?A y bfif.?Ah), son componentes c o n n a t u r a l e s  e  i n e l u d i  
b l e s .  Surgen en grupos d e  pe rsonas  o  en i n d i v i d u o s  a s i l a d o s .  Exis- 
t e n  también causas  e x t e r n a s  d e  ¿&U¿ en el  seno d e  l a  sociedad,  
l a s  c u a l e s  pueden e s t u d i a r s e  t r a s  l a  e l a b o r a c i ó n  de e s c a l a s  d e  
b&Ub.  S i n  embargo, nos  ocuparemos pr imordialmente  de  l o s  aspec tos  
i n t e r n o s  o  p e r s o n a l e s  de  l a  sobrecarga .  

Deseamos conocer l o s  desencadenantes  i n d i v i d u a l e s  d e  b&Ub, 
a s í  como reacc ionan  l a s  pe r sonas  a n t e  é l ,  es d e c i r , l a s  e s t r a t e g i a s  
p o s i t i v a s  y  n e g a t i v a s  que u t i l i z a n  p a r a  dominar l a s  s i t u a c i o n e s  de  
b & U b .  En base  a e s t a  información,  s e  i n t e n t a r á ,  con ayuda d e  l a  
modi f i cac ión  d e  l a  conducta,  d e b i l i t a r  l a s  e s t r a t e g i a s  n e g a t i v a s  y  
r e f o r z a r  l a s  p o s i t i v a s ,  d e  modo que e l  i n d i v i d u o  aprenda l u e g o a d o  
minar l a  s i t u a c i ó n  por  s í  mismo. 



Las condiciones inmediatas de vida y elmundo imaginativo d e l  
afectado s e  han invest igado como desencadenantes. Este  d iagnós t ico  
puede moverse en c ines  d i recc iones  d i f e r e n t e s ,  peroamenudo quedan 
en t re lazadas  en l a  rea l idad:  

(al Denencadenantu del  b f i ~ b ;  Las conductas de l a  pa re j a ,  
miembros de l a  f ami l i a ,  conocidos y colegas,  asícomo l a s  
condiciones de t r a b a j o ,  representan  b f i U b o h ~  que afec-  
t a n  en forma d i f e r e n c i a l  a l o s  individuos.  También caen 
dent ro  de e s t e  apartado l a s  condiciones socioeconÓmicas 
y l a s  c i r cuns t anc i a s  personales ,  por ejemplo problemas y 
enfermedades. 

( 6 )  Reaccionu c o m p o M a m e W a  ante el b&enb: l a  persona 5 
f ec t ada  muestra enfado, conductas de evitaciÓn,insomnio, 
pérdida de energ ía ,  exc i t ab i l i dad  exagerada, estimula- 
ción,  a p a t í a ,  e t c .  

[c) Reacc¿onen bomát¿cab p a h d h :  En e s t o s  casos s e  pueden 
observar sensaciones card íacas ,  alteracionesestomacales, 
t ens ión  muscular, jaqueca, sensaciones de c a l o r  y reac- 
ciones s imi la res .  

[dl EbZmXegiah equivocadab p a t A  el dominio de l  bfienb (con- 
duc tas  de r iesgo)  : Dentro d e  e s t a  ca t ego r í a  s e  encuentran 
conductas t a l e s  como fumar, comer demasiado, f a l t a  de m 2  
vimiento, exceso de consumo a lcohól ico  y consumo de di-  
versas  drogas, como también l a  conducta i ne f i caz  e n l a  sg 
luc ión  de problemas y en l a  in tegrac ión  soc i a l .  

( e )  Ebfiategiab p o b ~ v a b  p a t A  dominio del? b f i U b :  Dentro 
de e s t a  ca t ego r í a  s e  incluye cua lquier  comportamiento que 
el imine o disminuya t a n t o  l a  causa de l a  sobrecarga,  co- 
mo l a s  reacciones negat ivas  inef icaces .  

E l  primer paso en l a  operacional ización de l a s  v a r i a b l e s  de 
b f i U b  han s ido  l a  e lecc ión  de l o s  conceptos re levantes .  E s t o s e h a  
rea l izado ,  en p&eh h g a h ,  a t r a v é s  de l a  r ev i s ión  de l o s  concep- 
t o s  que aparecen en l a  b i b l i o g r a f í a  acerca d e l  tema, y que s e  han 
considerado re levantes  en base a l a  observación c l í n i c a o e m p í r i c a .  
En begundo h g a h ,  s e  han u t i l i z a d o  l o s  conceptos empíricos, decan- 
tados de experimentos propios,  para l a  operacional ización de nue- 
vos conceptos de b f i ~ b .  A s í ,  s e  recogen y elaboran aquel los  con- 
ceptos que en e l  t ranscurso  de nues t ros  experimentos hayan mostra- 



do co r r e l ac iones  s i g n i f i c a t i v a s  con c r i t e r i o s  de h&c?,6b y é x i t o  te 
rapéut ico .  Se t r a t a ,  pues, de un procedimiento escalonado, en e l  
cual  l a s  represen tac iones  conceptuales  respec to  a  hfic?,6h se  amplían 
constantemente y s e  someten simultáneamente a  va l idac ión  cruzada. 
En ZeAce4 h g a h ,  s e  pregunta a  pac i en t e s ,  en una e n t r e v i s t a  inten-  
s i v a ,  acerca  de sus  reacciones y desencadenantes de h f i U h .  De es- 
t a  manera, s e  logró  r e u n i r  una l i s t a  c a s i  completa de  conceptos re 
f e r i d o s  a  h.Ou?hh. 

4, ESTUD 1 OS REAL IZADOS PARA LA ELABORAC 1 ON 

DE LAS ESCALAS DE STRESS 

La vae¿dacÁón ívLtana s e  r e a l i z ó  con e l  a n á l i s i s  f a c t o r i a i  y 
a n á l i s i s  de items. Se ap l i ca ron  l o s  cues t i ona r io s  en r epe t i da s  o c z  
s i ones  a  d i f e r e n t e s  grupos experimentales ,  ha s t a  l og ra r  f a c t o r e s  
con a l t a s  s a tu r ac iones  en l o s  i tems,  en genera l  por encima de - 5 4 ,  
y con una buena cons i s t enc i a  i n t e r n a  y poder d i sc r imina t ivo  con e l  
f i n  de  obtener  r e su l t ados  t ranscul tura lmente  e s t a b l e s .  

La v&dac¿án exteAna e x i g í a  e l  d e s a r r o l l o  de c r i t e r i o s  ade- 
cuados, de l o s  cua l e s  carecemos en gran p a r t e  por e l  momento. Con 
v i s t a s  a  nues t r a  pa r t i c ipac ión  aqu í ,  nos l imitaremos a  l a s  s i g u i e n  
t e s  c l a s e s  de c r i t e r i o s ,  cons t ru ídos  en t r a b a j o s  pre l iminares :  

(al ALLtoevduación g l o b d  d e  amiedad q hob4ecahga en s e i s  n ive l e s  
detal ladamente def in idos ;  

( b )  C U ~ ? , ~ ~ ~ O V W Ú O ~  sobre  reacciones a l  h27LUh, a s í  como sobre con- 
t r o l  y optimismo respec to  a  aspec tos  importantes  de l a v i d a .  Tg 
dos l o s  items t i enen  cua t ro  pos ib i l i dades  de respues ta ,  d i r i -  
giéndose l a s  preguntas  hac ia  l o s  s i g u i e n t e s  temas: 

- S&uh global ( 2 0  i t ems) ,  que une l o s  componentes de pre- 
s i ón  temporal,  sobreexigencia ,  impaciencia, t ens ión  y sen- 
t imien tos  de e s t a r  ba jo  presión.  De e s t a  forma, represen ta  
un acercamiento a l  problema desde d i f e r e n t e s  ángulos. 

- ALLtoexigencia exagmdn (10  i t ems) :  Es te  e s  un f a c t o r  e spe  
c í f i c o ,  pero estrechamente re lac iocado  con h&c?,6h global .  



- ContiroL inXeho y extehna (10 i tems cada uno): En e s t e  f a c  
t o r  s e  d e t e c t a  en qué medida e l  s u j e t o  r i g e  su  propia v i d a  
o s e  de j a  gu i a r  por fuerzas  ex te rnas  a  é l .  

- ~ p W m o  y p a u m o  (10 i tems cada uno): En e s t e  f a c t o r  
s e  examina l a  a c t i t u d  (o evaluación)  f r e n t e  a  l a  v ida  pa sa  
da y f u t u r a ;  

( c ]  E ~ O  en La vida. A t r avés  de 12 preguntas  respec to  a  l a s  si- 
guien tes  á reas :  Limitación de l a  v ida  pr ivada y d e l  rendimien- 

- t o ;  s a t i s f a c c i ó n  con respec to  a  f ami l i a ,  a  p r o f e s i Ó n , a p a r e j a ,  
a  amigos y tiempo l i b r e ;  f e l i c i d a d  y t r i s t e z a  y ,  f inalmente,  
t r e s  aspec tos  más b ien  soc i a l e s :  capacidad para  l l e v a r  una con 
versación persona l ,  capacidad de v ivenc ia r  a l e g r í a  y de dar  a- 
l e g r í a  a  l o s  demás; 

( d )  AkYemcLona pbicobomát¿cab : d iv id ido  en ( 1  7) c a t ego r í a s  c l í -  
nicamente r e l evan t e s  (cuadro número 1) .  Es tas  ca t ego r í a s  s e  a- 
p l i c a ron  en c l í n i c a s  para t r a s t o r n o s  psicosomáticos. Los su je -  
t o s  fueron pac ien tes  de ambos sexos que s u f r í a n  desde hac í a  a- 
ños t r a s t o r n o s  a d s c r i t o s  a  medicina i n t e r n a ,  a s í  como de f r e -  
cuentes  a l t e r a c i o n e s  psicosomáticas ,  s iendo a tendidos  duran te  
cua t ro  o cinco semanas en una c l í n i c a  de recuperación. No de- 
b ían  guardar cama y pa r t i c ipa ron  voluntar iamente e n e l  es tud io .  

4 . 2 .  ObjuXvob de es te  :&.abajo 

En e l  e i x p m d 0  1 pa r t i c ipa ron  170 pac ien tes  que contes ta -  
ron a  218 items. Con a n á l i s i s  f a c t o r i a l  s e  a i s l a r o n  cua t ro  fac to-  
r e s  r e f e r e n t e s  a  tens ión  ( t ens ión  muscular, incapacidad de adapta- 
c ión,  reacción a n t e  pres iones  y capacidad p o s i t i v a  de r e l a j a c i ó n ) ;  
cua t ro  f a c t o r e s  de enfado ( con t ro l ,  negación, ausencia  y demostra- 
ción de enfado) ,  a s í  como dos f a c t o r e s  de amor a  l a  Naturaleza (a? 
senc ia  de preocupaciones y p l ace r  en ac t i v idades  a l  a i r e l i b r e ) .  Un 
nuevo a n á l i s i s  de e s t o s  d iez  f a c t o r e s  de  primer orden a r r o j ó  t r e s  
f a c t o r e s  de segundo orden: enfado, t ens ión  y amor a  l a  Naturaleza. 
E l  experimento l o  r e a l i z ó  Maija Makkonen. 

Estos  f a c t o r e s  expl ican e l  75,5% de  l a  var ianza  t o t a l  y po- 
seen una a l t a  f i a b i l i d a d ,  ca lcu lada  con corrección Spearman-Brown 
(.89, .86 y .81).  

La media de l a s  i n t e r co r r e l ac iones  e n t r e  l o s  d iez  f a c t o r e s  
pr imarios  e s  t an  so lo  de  -297. S in  embargo, e s  a l t a  e n t r e  l o s  t r e s  
f a c t o r e s  secundarios  (a l rededor  de  . 6 5 ) .  E l  e s tud io  de e s t a s  c o r r e  
l l a c iones  permite l l e g a r  a  i n t e r e s a n t e  conclusiones. 



Los cua t ro  f a c t o r e s  de  enfado t i enen  e n t r e  s í  una cor re la -  
c ión a l rededor  de  0.62 (rango e n t r e  0.45 y 0.78) ,  pero s e  compor- 
t an  de  manera s ign i f ica t ivamente  d i s t i n t a .  Sólo techazo y awen- 
cia de endado muestran una co r r e l ac ión  consis tentemente p o s i t i v a  
con t&ajacián PobiXiva, a s í  como una co r r e l ac ión  consistentemen- 
t e  nega t iva  con cua lquiera  de l o s  f a c t o r e s  de ~ e n s i ó n  (0.26, como 
promedio). EvLtacián y negacibn d d  endado parecen s e r ,  p o r l o t a 2  
t o ,  más sanos que concienciacián, o sea ,  conthol O de.mo~fiuci6n 
de endado. Este  r e su l t ado ,  con toda seguridad,  no cabe dent ro  d e l  
marco de  c i e r t a s  p s i co t e r ap i a s  t r ad i c iona l e s .  . 

La capacidad de t&ajac¿ón PobiXiva no cor re lac iona  apenas 
con l a s  dos v a r i a b l e s  de amo& a h n w d e z a  (O.Ol) ,mientrasque 
todas l a s  v a r i a b l e s  nega t i va s  de tens ión  cor re lac ionan  s i g n i f i c a -  
t ivamente, y  en forma p o s i t i v a  con e l l a s  ( e n t r e  0.19 y 0.34).  Ta; 
poco aunencia de endado cor re iac iona  s ign i f ica t ivamente  conamoha 
h ndtWLaeeza ( en t r e  0.08 y 0.09) ,  mien t ras  que c ~ n t h o &  y dmob- 
t m c i ó n  de endado s í  cor re iac ionan  en forma al tamente s i g n i f i c a t i  
va ( e n t r e  0.19 y 0.28). De e s t a  manera, s e  pueden reconocer pun- 
t o s  comunes e n t r e  l a  r ab i a  expresada abier tamente,  l a  incapacidad 
de r e l a j a r s e  y l a  necesidad de amar a  l a  na tura leza .  

En e l  Exp&mento 11 (KANDOLF, en preparac ión) ,  pa r t i c ipa -  
ron 164 pac ien tes ,  que respondieron a  279 preguntas  re lac ionadas  
con problemas psicolÓgicos y su dominio. Se obtuvieron 26 fac to-  
r e s  de primer orden que en genera l  presentaron ba j a s  cor re lac io-  
nes  e n t r e  s í  (0.217 como media). En e s t e  momento, só lo  podemos tg 
mar en consideración t r e s  de l o s  s i e t e  f a c t o r e s  de segundo orden: 
&ehac¿ona del  d o W ,  miedo a envejeceh y a h muette y un bin- 
dhome g e n u  pbicobomatico. Explican un 38.3% de l a  var ianza to- 
t a l  y  su s  f i a b i l i d a d e s ,  ca lcu ladas  con cor recc ión  Spearman-Brown, 
son de 0.88, 0.85 y 0.74. 

La b a j a  i n t e r co r r e l ac iÓn .en t r e  l o s  f a c t o r e s  de primer orden 
y e l  gran número de f a c t o r e s  de segundo orden nos i nd i ca  que, en 
e l  caso de reacc iones  psicosomáticas d e l  t i p o  es tud iado ,  debemos 
contar  con c o r r e l a t o s  muy e spec í f i cos .  En e s t e  caso también va l -  
d r í a  l a  pena una comparación e n t r e  determinadas v a r i a b l e s  prima- 
r i a s ,  para d e t e c t a r  r e l ac iones  i n t e r e san t e s .  

En e l  Expehúnento 111 s e  examinaron 320 items r e f e r i d o s  a l  
dominio p o s i t i v o  y nega t ivo  de bfi&3b en 251 pac ien tes  (CASPER, 
1980; KETTLER, 1980). Se obtuvieron 12 f a c t o r e s ,  cuyo promedio de 
co r r e l ac ión  fue  de 0.242. Se obtuvieron t r e s  f a c t o r e s  de segundo 
orden: a e M v i d a d ,  ,tendencia a cedm e impoXencia. Explican e l  
62,2% de l a  var ianza  t o t a l  y  muestran f i a b i l i d a d e s  de 0.83, 0.78 



y 0.42. Un aspec to  i n t e r e s a n t e  de  e s t e  a n á l i s i s  e s  l a  b a j a  corre-  
c ión  ob ten ida  e n t r e  f a c t o r e s  que p a r e c e r í a n  e s t a r  íntimamente r e l a  
cionados. Por l o  t a n t o ,  e l  dominio o l a  incapacidad de dominio de  
b&Mb parece  s e r  un tema a l t amente  e s p e c í f i c o ,  que p r e c i s a  d e  me- 
d i d a s  de i n t e r v e n c i ó n  igualmente  e s p e c í f i c a s .  

Resumamos de  nuevo l a s  t r e s  conc lus iones  más g e n e r a l e s q u e  s e  
pueden s a c a r  de l o s  t r e s  experimentos.  En p ~ m e h  h g a h ,  l o s  t r e s  e 2  
t u d i o s  a i s l a r o n  48 f a c t o r e s  de  primer orden y 13 f a c t o r e s  de  segun 
do orden, s i n  que s e  f o r z a r a  l a  e x t r a c c i ó n  de  l o s  f a c t o r e s . E s t o  rg 
p r e s e n t a  un cuadro p a r c i a l  muy d i f e r e n c i a d o  d e l  conjunto t o t a l ,  se 
guramente mucho más complejo, de l a s  dimensiones de  b&t%b. Por o- 
t r a  p a r t e ,  s ó l o  a t r a v é s  de una v a l i d a c i ó n  e x t e r n a  a l a r g o p l a z o s e  
podrán de te rminar  l a s  dimensiones r e l e v a n t e s  p a r a  l a s  t a r e a s  diag-  
n ó s t i c a s  y t e r a p é u t i c a s .  

En segundo h g a h ,  e l  experimentador no s e  debe d a r  por s a t i s  
fecho con un a n á l i s i s  mecan ic i s ta  d e  l o s  c o e f i c i e n t e s  d e  c o r r e l a -  
c ión ,  s i n o  que debe buscar ,  en l o  p o s i b l e ,  r e l a c i o n e s  func iona les ,  
especialmente  en e l  caso  de  l a s  f a m i l i a s  formadas por  f a c t o r e s  de  
b&t%b. Por ejemplo, endado y Xen6i6n forman cada uno una f a m i l i a  
de c u a t r o  v a r i a b l e s .  E l  a n á l i s i s  f a c t o r i a l  l o s  c o n v i e r t e  en una SE 
p e r v a r i a b l e ,  o en un f a c t o r  de  segundo orden con una puntuación tc 
t a l ,  con l a  c u a l  s e  pueden e s t u d i a r  más fác i lmente  l a s  r e l a c i o n e s  
más g ruesas ,  pero con e l l o ,  desaparecen a l  mismo tiempo l a s  d i f e -  
r e n c i a s  e n t r e  l o s  f a c t o r e s  de  pr imer  orden. S in  embargo, s i  s e  i n z  
peccionan l a s  f a m i l i a s  de  v a r i a b l e s  en s u s  i n t e r r e l a c i o n e s ,  s e  ob- 
t i e n e n  i n t e r e s a n t e s  puntos  d e  v i s t a ,  con l o s  c u a l e s  s e  pueden des- 
mante la r  v i e j a s  t e o r í a s  y c o n s t r u i r  o t r a s  nuevas. 

En Xehceh h g a h ,  l a  d i f e r e n c i a c i ó n  en l a  e s t r u c t u r a  d e l a s  d i  
mensiones de  b&Mb y l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  l a s  v a r i a b l e s  de  b&Ub 
nos ind ican  que l a s  t e r a p i a s  adecuadas deben s e r  mucho más espec í -  
f i c a s  de l o  que vienen s iendo  h a s t a  ahora.  Las r e l a c i o n e s  e n t r e  l a s  
f a m i l i a s  de v a r i a b l e s  de b&Mb nos  seña lan  además qué t e r a p i a s  s e  
deber ían  u t i l i z a r  y c u á l e s  deber ían  e v i t a r s e .  E s t e  punto s e  a c l a r a -  
r á  d e f i n i t i v a m e n t e  con l a  p l a n i f i c a c i ó n  e i n v e s t i g a c i ó n  experimen- 
t a l  en t e r a p i a ,  u t i l i z a n d o  e l  a n á l i s i s  d e  dependencias n e c e s a r i o  p a  
r a  t a l e s  f i n e s  (por ejemplo, un a n á l i s i s  de  v a r i a n z a ) .  S in  embargo, 
noso t ros  hemos demostrado que b a s t a  e l  a n á l i s i s  de  r e l a c i o n e s  (por  
ejemplo, a n á l i s i s  f a c t o r i a l ) ,  p a r a  empezar a s a c a r  conc lus iones  con 
t r a s t a b l e s  s o b r e  l a s  t e r a p i a s .  

En l o s  cuadros  1 a 3 s e  encuentran represen tadas  l a s  c o r r e l a  



c i o n e s  e n t r e  l a s  dimensiones de b&U4 y l a s  c u a t r o  c l a s e s  de c r i  
t e r i o s .  

La m a t r i z  g l o b a l  p resen tada  en e l  cuadro 1 e s  a l t amente  s i g -  
n i f i c a t i v a .  Esto  seguramente s e  debe en gran p a r t e  a l  hecho de que 
t o d a s  l a s  v a r i a b l e s  son au todescr ipc iones .  S in  embargo, e l  cuadro 
también e s t á  b a s t a n t e  d i f e r e n c i a d o ,  como c a b r í a  e s p e r a r  por l a s  b z  
j a s  c o r r e l a c i o n e s  e n t r e  l a s  v a r i a b l e s .  Los c r i t e r i o s  de b&Ub p r e  
sen tados  en e l  l ado  i z q u i e r d o  muestran c o r r e l a c i o n e s  s i g n i f i c a t i -  
v a s  con l a s  dimensiones c l í n i c a s  de b f i U b :  tenbibn, &emcionen 
d e l  dohmiri y miedo a envejecm y a La m u m e ,  m i e n t r a s  que s u s  co- 
r r e l a c i o n e s  con e l  bindome P b i c o b ~ m u c o  son b a j a s .  Las c o r r e l a -  
c iones  d e l  f a c t o r  endado no son n i  unívocas n i  c o n s i s t e n t e s , n i t a g  
poco cumplen d e l  todo con l o  esperab le .  Un a n á l i s i s  porseparado  de 
l a s  c u a t r o  v a r i a b l e s  que forman e l  f a c t o r  de segundo orden e.ndado 
s e r í a  seguramente más produc t ivo ,  pero no puede hacerse  por  e l  mo- 
mento. 

Los f a c t o r e s  de dominLo de b f i ~ b ,  abehtívicíad, tendencia a 
cedeh e impotenda,  a l o s  c u a l e s  s e  p o d r í a  agregar  UmOh a la ndtu- 
hdeeza c o r r e l a c i o n a n  también s i g n i f i c a t i v a m e n t e ,  s a l v o  impotencia. 
Llama l a  a t e n c i ó n  que t a n t o  abehtívdad como tendencia a cedm,  va  - 
yan aunadas con b&Ub. Habrá que i n v e s t i g a r  s i  modos opuestos  de 
dominio de  s i t u a c i ó n  son i n d i c a d o r e s  de  r e a c c i o n e s  s i m i l a r e s  a l  
b&Ub. 

Desde e l  punto de v i s t a  de l o s  c r i t e r i o s ,  t a n t o  an.5iedad co- 
mo bobhecmga muestran c o r r e l a t o s  s i m i l a r e s ,  aunque no i d é n t i c o s .  
E s t o s  deber ían  e s t u d i a r s e  más de ta l l adamente  con c r i t e r i o s  mejora- 
dos ,  e n  un f u t u r o .  Los c u e s t i o n a r i o s  de  b&Ub ev idenc ian  una r e l a  
c ión  especialmente  e s t r e c h a  coa l a  mayor p a r t e  de l a s  e s c a l a s ,  re-  
f l e j a n d o  a n t e  todo una sobrecarga.  C O & O ~  exXm.0 y opLimi,5mo ex- 
presan l a  capacidad de s o p o r t a r  l o s  problemas, m i e n t r a s q u e   con^^ 
C & ~ R M O  y p e n d m o  c o r r e l a c i o n a n  fuer temente  con a l t e r a c i o n e s  p s i  
co lóg icas .  Esto  confirma l a s  conc lus iones  ob ten idas  de l a  r e v i s i ó n  
b i b l i o g r á f i c a .  

Como s e  puede v e r  en e l  cuadro 2 ,  l o s  c r i t e r i o s  de  l a v i d a c g  
t i d i a n a  s e  ven dominados en forma cons i s ten temente  n e g a t i v a  t a n t o  
por  tenbión, como por  e l  bindtLame pb,nicobom~co. Las c o r r e l a c i o n e s  
de l o s  f a c t o r e s  &mcioneb  d e l  do- y miedo a envejecm y a la 
m~&e van en l a  misma d i r e c c i ó n ,  aunque son muy d é b i l e s .  Las e s c g  
l a s  de dominio de n&enb, amoh a la natwraeeza y abektividad, co- 
r r e l a c i o n a n  con a s p e c t o s  p o s i t i v o s  de l a  forma de v i v i r ,  m i e n t r a s  
que tendencia a cedeh e impotench t i e n e n  una i n f l u e n c i a  nega t iva .  
Examinando l o s  c r i t e r i o s ,  e s t a s  r e l a c i o n e s  s e  r e p a r t e n  e n t o d o s l o s  
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a s p e c t o s  d e  l a  v i d a ,  pe ro  a f e c t a n  más l o s  s e n t i m i e n t o s d e  f e l i c i d a d ,  
t r i s t e z a  y  a l e g r í a .  

También e l  cuadro níimero 3 p r e s e n t a  c o r r e l a c i o n e s  s i g n i f i c a t i  
v a s  e n t r e  l a s  d imensiones  de  b ; D r ~ b ,  t e m i d i n ,  &e&ac¿ona d e l  do&- 
mih y binchome pbicobomat¿co, y l o s  t r a s t o r n o s  p s i c o s o m á t i c o s q u e  S= 

f r e n  l o s  p a c i e n t e s .  E l  m<:edo a w v e j e c m  y a .!.A mu&e no p a r e c e  jg 
g a r  a q u í  un p a p e l  r e l e v a n t e ,  l o  mismo s e  puede a f i r m a r  con r e s p e c t o  
a  l a s  e s c a l a s  d e  dominio deb;Drab y a  enbada. Es to  s e  puede i n t e r -  
p r e t a r  d i c i e n d o  que l o s  p a c i e n t e s  han aprend ido ,  en e l  c u r s o  de  l o s  
años ,  a  a s o c i a r  l o s  m ú l t i p l e s  t r a s t o r n o s  como t e n s i ó n ,  insomnio,  c a z  
s a n c i o ,  d o l o r e s  d e  cabeza,  e t c . ,  con e l  d i a g n ó s t i c o  d e l  médico, pe- 
r o  no con s u  forma d e  a c t u a r  en l a  v i d a  c o t i d i a n a .  Pues to  que e l  m 5  
d i c o  solamente  d a  un d i a g n ó s t i c o  somát ico,  que hab i tua lmente  va  a- 
compañado d e  de te rminadas  s e n s a c i o n e s  d e  enfermedad,estaasociaciÓn 
e s  comprensible.  Pe ro ,  en  g e n e r a l ,  e l  médico no nos  d i c e  q u e l a s  ca! 
s a s  de  l o s  t r a s t o r n o s  f u n c i o n a l e s  s e  encuen t ran  jus tamente  en e l  ts 
r r e n o  p s i c o s o c i a l  (por  e jemplo,  en  una f a l t a  de  a s e r t i v i d a d  o  en u- 
na  a c t i t u d  d e e x c e s i v a  conformidad o  impotenc ia ) .  Só lo  cuando s e  so 
mete a  l o s  p a c i e n t e s  (por  ejemplo) a  un programa d e  en t renamien to  5 
s e r t i v o ,  r emi t i endo  t r a s  é s t e  l a s  q u e j a s  f u n c i o n a l e s ,  l e s  queda c l a  
r a  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  dominio de  b,?h?Ab y enfermedad. 

En & a m e n ,  podemos d e c i r  que hemos l i m i t a d o  l a  d i s c u s i ó n  a  
l o s  a s p e c t o s  más i m p o r t a n t e s .  D i f e r e n t e s  c r i t e r i o s  t i e n e n  c o r r e l a -  
t o s  muy s i g n i f i c a t i v o s  con l a s  nuevas  dimensiones  d e  b h a b  q u e p r e -  
sentamos, en c o n c r e t o ,  con l a s  r e a c c i o n e s  f r e n t e  a l  b ~ ~ b  y con s u s  
formas d e  dominio. Surg ie ron  a l g u n a s  d e s v i a c i o n e s  d e  e s t a  norma ge- 
n e r a l ,  que s e  pueden comprender a n a l i z a n d o  s u  s e n t i d o  o  que ex igen ,  
p a r a  s u  e s c l a r e c i m i e n t o , u n o s  a n á l i s i s  más e s p e c í f i c o s .  

5, ANALISIS DIAGNOSTICOS PREVIOS PARA 
UN EXPERIMENTO EN TERAPIA 

Centraremos ahora  n u e s t r a  a t e n c i ó n  en e l  a s p e c t o  t e r a p é u t i c o  
y ,  en pr imer  l u g a r ,  en l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  d i a g n ó s t i c o  y  t e r a p i a .  
Recordemos que n u e s t r a  i n v e s t i g a c i ó n  t e n í a  dos  m e t a s p r i n c i p a l e s ,  en 
e s t r e c h a  r e l a c i ó n  f u n c i o n a l :  
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Deseo p r e s e n t a r  ahora  un ejemplo de una i n v e s t i g a c i ó n  r e a l i z a  
da  en e s t e  s e n t i d o ,  en  l a  c u a l  l a s  e s c a l a s  d e  problemas s e  prepara-  
ron espec ia lmente  p a r a  e l  experimento t e r a p é u t i c o .  En primer l u g a r ,  
s e  i n t e r r o g ó  ind iv idua lmente  a  32 p a c i e n t e s ,  c a l i f i c a d o s  por  e l  mé- 
d i c o  y e l  ps icó logo  de una c l h i c a  como espec ia lmente  a n s i o s o s  y  a' 
t e r a d o s  por s u s  problemas y  por s u  e s t a d o  genera l .  La e n t r e v i s t a  d x  
roeuna hora  y  media por p a c i e n t e .  La información ob ten ida  s e  t r a n s -  
formó en i t ems ,  de l o s  c u a l e s  se s e l e c c i o n a r o n  a q u é l l o s  que se du- 
p l i caban .  Quedaron 645 i t ems ,  l o s  c u a l e s  se a p l i c a r o n a a l r e d e d o r  de  
m i l  p a c i e n t e s .  E l  a n á l i s i s  f a c t o r i a l  a r r o j ó  17 f a c t o r e s ,  c o n l o c u a l  
s e  r e d u j o  e l  número de items a 305. Una nueva a p l i c a c i ó n  a  225 pa- 
c i e n t e s  e x t r a j o  12 f a c t o r e s ,  que concordaban con e l  pr imer  a n á l i s i s  
y cuya f i a b i l i d a d  e r a  a l t a .  Los nombres d e  l o s  f a c t o r e s  s e  encuen- 
t r a n  en e l  cuadro número 4 ,  además d e  s u s  c o r r e l a c i o n e s  con unas e s  
c a l a s  d e  pe rsona l idad  que a i s l a n  Ansiedad, Neuroticismo y Extraver-  
s i ó n  (SAALFELD, 1980). 

Algunos f a c t o r e s  c o r r e l a c i o n a n  muy a l t o  e n t r e  s í .  Por ejem- 
p l o ,  l a  c o r r e l a c i ó n  e n t r e  nuba-túnación de AL midmo y dephaividad 
f u e  d e  0.65. S i n  embargo, l a  c o r r e l a c i ó n  media es b a j a ,  por  debajo  
d e  0.3,  l o  que pe rmi te  que s u r j a n  r e s u l t a d o s  d i f e r e n c i a d o s .  E l  cua- 
d r o  número 4  muestra  que ans iedad  y neuro t i c i smo e s t á n  estrechamen- 
t e  r e l a c i o n a d o s  y  que c o r r e l a c i o n a n  muy s i g n i f i c a t i v a m e n t e  con l o s  
f a c t o r e s  d e  ans iedad  y  h k h a h ,  pero ,  a  l a  vez ,  p resen tan  c o r r e l a c i o  
n e s  d i f e r e n c i a l e s  con r e s p e c t o  a  l a s  e s c a l a s  c r i t e r i a l e s . T a m b i é n e ~  
t r a v e r s i ó n  muestra  c o r r e l a c i o n e s  s u s t a n c i a l e s  y  d i f e r e n c i a d a s .  E s t a  
d i f e r e n c i a c i ó n  hace n e c e s a r i a  y  p o s i b l e  una e s p e c i f i c a c i ó n  terapéu-  
t i c a  de acuerdo con l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de  cada p a c i e n t e .  

Los f a c t o r e s  r e f e r i d o s  a  d i v e r s o s  a s p e c t o s  de  dephaividad y 
amiedad (miedo ~ o c ¿ a l ,  bubaZhac¿ón y di&ícdXada de camunica- 
ción, a e t m c i o n a  del  dos y Ó d i c a ,  dephaividad y femoh a en- 
vejecUL), aparecen es t rechamente  un idos ,  a s í  como l o s  l lamados fac -  
t o r e s  " p o s i t i v o s "  ( tmnuha,  helajac¿ón p m o n a l ,  di6ÓflLLte de LLTA he 
b c ¿ o n a  b o c i a l a ,   tivida vi dad l. A menudo, l o s  f a c t o r e s  que d e s c r i z  
ben problemas muestran c o r r e l a c i o n e s  n e g a t i v a s  s i g n i f i c a t i v a s  con 
l o s  f a c t o r e s  "pos i t ivos" .  E l  f a c t o r  bobhecmga de Zhabajo parece  rg 
p r e s e n t a r  una dimensión r e l a t i v a m e n t e  independ ien te .  La m a t r i z  de in 
t e r c o r r e l a c i o n e s  pe rmi te  reconocer  t r e s  á r e a s  p r i n c i p a l e s :  phheho; 
f a c t o r e s  que miden a s p e c t o s  de  dephuividad y amiedad; ~egundo,  a- 
q u é l l o s  que con t ienen  e lementos  de  d&c¿dad, AevLtime bien y &- 
&u~& y ~ ~ ~ C U L O ,  un á r e a  de  ~obteca tga ,  mejor d i c h o ,  de  aLLtoex¿gen- 
&a exagaada. En todo c a s o ,  s e  t r a t a  p r imord ia lmentede  f a c t o r e s  de  
bkhUA s o c i a l .  
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Los s u j e t o s  exper imenta les  fue ron  p a c i e n t e s  ps icosomát icos  S% 

m i l a r e s  a  l o s  d e s c r i t o s  en  l a  pr imera  p a r t e  de  e s t e  t r a b a j o .  

6, EL EXPERIMENTO EN TERAPIA 

Se compararon c u a t r o  t e r a p i a s ,  que d e s c r i b i r é  a  con t inuac ión :  
KR = t r a t a m i e n t o  h o s p i t a l a r i o  de  r u t i n a ,  AT = t r a t a m i e n t o  h o s p i t a l ?  
r i o  de r u t i n a  y  en t renamien to  autógeno; y ,  además, dos  grupos d e  te 
r a p i a  de  conducta:  AST = t e r a p i a  a s l n t o m á t i c a  y  ABT = e s t r a t e g i a  de  
dominio d e  ansiedad.  

E l  programa t e r a p é u t i c o  pa ra  AST y  ABT es tuvo  compuestodenug 
v e  e s t a d i o s  y  se r e a l i z ó  en s e s i o n e s  d e  grupo d e  hora  y  media, t r e s  
v e c e s  por semana. Se r o t a r o n  l o s  t e r a p e u t a s  e n t r e  l o s  grupos,  p a r a  
e v i t a r  e f e c t o s  d e l  t e r a p e u t a .  

6.1 . AST = temph aintomdt¿ca, no d¿tL¿gida hLZCiLZ c2 paob&n~a 

Gabi NIEBEL (1980) e s t r u c t u r ó  l a  t e r a p i a  a s i n t o m á t i c a ,  que 
c o n s t i t u y ó  un programa de amplio e s p e c t r o  que reune v a r i a s  e s t r a t e -  
g i a s  t e r a p é u t i c a s  p a r a  l a  e l i m i n a c i ó n  d e  l a  a n s i e d a d y l a  depres ión .  

E l  en t renamien to  comportamental no se d i r i g e  a  l a  a l t e r a c i ó n  
c o n c r e t a ,  s i n o  que se c e n t r a ,  en todos  l o s  e j e r c i c i o s  e  i n s t r u c c i o -  
n e s ,  e n  un enfoque p o s i t i v o .  De acuerdo con t a l  enfoque,  l o s  compo- 
n e n t e s  t e r a p é u t i c o s  i n d i v i d u a l e s  no son medios "contra"  l a s  a l t e r a -  
c i o n e s  d e l  dormir ,  l a  ans iedad  y  l a  d e p r e s i ó n ,  s i n o  que s e  d i r i g e n  
a l  l o g r o  d e l  b i e n e s t a r  d e l  s u j e t o .  

Los componentes t e r a p é u t i c o s  son: 

(1)  Aprend iza je  d e  p r i n c i p i o s  d e  a c t u a c i ó n  comportamental, en 
l o s  c u a l e s  s e  p r e s t a  e s p e c i a l  a t e n c i ó n  a l  r e f u e r z o  p o s i t L  
vo y  a  l a  s i g n i f i c a c i ó n  d e  l a  conducta  i n d i v i d u a l  p a r a  e l  
l o g r o  d e l  b i e n e s t a r .  

(2 )  Entrenamiento en r e l a j a c i ó n  muscular p r o g r e s i v a ,  como mé- 
todo p a r a  e l  l o g r o  de  b i e n e s t a r  f T s i c o .  

(3) Entrenamiento en  pensamientos e  imaginaciones  p o s i t i v a s ,  
p a r a  e l  l o g r o  d e  b i e n e s t a r  f í s i c o  y  e l  r e f u e r z o  d e  expec- 
t a t i v a s  p o s i t i v a s  r e s p e c t o  a  l a s  consecuencias  de  l a  pro- 
p i a  conducta .  



(4) Entrenamiento en habilidades sociales basadas en aspectos 
positivos. Aquí se incluyen: comunicación verbal y no-ve5 
bal, expresión de emociones, refuerzo diferencial por tez 
ceras personas, aceptaci5n de refuerzos, establecimiento 
de contactos sociales y entrenamiento en dirigir conversz 
ciones, capacidad para reconocer los propios derechos y 5 
sertividad y capacidad para discriminar entre conductas 2 
sertivas de auto-seguridad y pasivas. 

(5) Entrenamiento en autorefuerzo y en afirmacionespositivas, 
estrategias de autorefuerzo. 

(6) Autoobservación y detección de conductas positivas y sus 
consecuencias. 

(7) Detección, planificación y realización de metas y activi- 
dades positivas. 

(8) Estrategias de autocontrol y de logro de metas. 

Como componentes complementarios de la terapia se planifica- 
ron: el refuerzo de la interacción en grupo a través del logro con- 
junto de metas positivas. Aceptación de un contrato terapéutico en 
el cual los participantes se comprometían a seguirlas instrucciones 
y a colaborar activamente en la terapia. Otro componente complemen- 
tario fue el establecimiento de objetivos individualizadosenel cuy 
so de todas las fases terapéuticas, así como en el trabajo conunmz 
nual dirigido a los clientes. Se consideraron como parte esencial 
del proceso de aprendizaje los ejercicios fuera de las horas de se- 
sión. 

6 . 2 .  AgT = e s W e g i a  bintomaüca de dom¿n¿o de ansiedad, centmda 
en el phoblema 

La terapia asintomática (AST) se comparó con los factores de 
la terapia para dominio de ansiedad desarrollada por Peter SONDERE- 
GER (1980). Se asienta sobre el "entrenamiento de inmunización con- 
tra el b x h ~ c l "  de Meichenbaum. Por lo demás, sus componentes forma- 
les fueron similares a los de AST. 

Otro componente complementario fue el establecimiento de obje 
tivos individualizados. 

El principal objetivo perseguido fue el aprendizaje de estra- 
tegias para el dominio de situaciones, reacciones Ae ansiedad y 
cl&~b. Se consideraron como necesarias varias etapas para alcanzar 



e s t e  ob je t ivo :  

(1) AutoobservaciBn y discr iminación,  t a n t o  de l a s  s i t uac io -  
nes  desencadenantes de ansiedad como d e l a s  reacciones e n  
c u b i e r t a s  y v i s i b l e s  f r e n t e  a  t a l e s  s i t uac iones .  

( 2 )  Aprendizaje y u t i l i z a c i ó n  de hab i l i dades  de d o m i n i o d e s i  - 
tuac iones  ( r e l a j a c i ó n ,  au to in s t rucc ión  y modos de conduc 
t a  observables ) ,  a n t e  l a  percepción de conductas ansio-  
s a s  y a n t e  e l  reconocimiento de s i t u a c i o n e s  ansiógenas. 

( 3 )  Determinación de metas propias  y creación pau l a t i nade  l a  
capacidad de dominio de s í  mismo y de l a  ansiedad. 

E l  supuesto t eó r i co  que apoyaba e s t e  programa era  l a i d e a d e  
que s e  puede r educ i r  l a  ansiedad s i  s e  logran u t i l i z a r  reacciones 
antagónicas a  l a  ansiedad a n t e  e l  reconocimiento precoz d e l a s  r e a s  
c iones  ans io sa s  de uno mismo. El  acento estuvo s i t uado ,  en e s t e  c s  
so ,  en r e l a j a c i ó n ,  detención de pensamiento y au to ins t rucc ión .  

Los componentes d e l  entrenamiento de dominio de l a  ansiedad 
fueron : 

- ~ n s t r u c c i ó n  acerca  de  l o s  p r inc ip io s  que r i g e n l a c o n d u c t a ,  
poniendo un é n f a s i s  e s p e c i a l  en e l  papel que juegan l a s  a g  
t o in s t rucc iones  y autocomentarios de s t ruc t i vos ;  

- Autoobservación de conductas ans io sa s ,  a  n i v e l  motor, cog- 
n i t i v o  y f i s i o l ó g i c o ;  

- Relajación muscular p rogres iva ,  como habi l idad  para e l  do- 
minio de l a  ansiedad;  

- Rela jac ión  cont ingente  a  est ímulos de  ansiedad;  

- Detención de pensamiento unida a  l a  ap l i cac ión  de autoins-  
t rucc iones  a l t e r n a t i v a s ;  

- Confrontación, a  t r a v é s  d e l  juego de r o l e s , c o n s i t u a c i o n e s  
y problemáticas  ansiógenas, y  ap l i cac ión  de t é cn i ca s  de dg  
minio y de au torefuerzo ;  

- E s t r a t e g i a s  para  e l  logro  de metas ( j e r a rqu i zac ióndeme ta s  
para una autoevaluación) .  



Los r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  con l a s  e s c a l a s  c r i t e r i a l e s e s t á n r e  - 
presen tados  en e l  cuadro número 5. 

A excepción d e  f ie&gionidad,  Zennwla  y  pobXeiman d e  paneija, 
l o s  f a c t o r e s  c r i t e r i a l e s  mos t ra ron  m e j o r í a s  s i g n i f i c a t i v a s .  Los m e  
j o r e s  r e s u l t a d o s  se ven c la ramente  en e l  g m p o  AST ( t e r a p i a  a s i n t c  
má t i ca )  e n  cada uno d e  l o s  tres momentos e s t u d i a d o s :  "antes-inme- 
d ia tamente  después", "antes-un mes t r a s  l a  f i n a l i z a c i ó n  d e  l a  terg 
pia"  y  "an tes -cua t ro  meses después  d e l  f i n a l  de  l a  t e r a p i a " .  En ge  
n e r a l ,  l o s  r e s u l t a d o s  con t inuaron  mejorando aún después  d e l  a l t a  
h o s p i t a l a r i a .  E l  g m p ~  A B T  ( t e r a p i a  s i n t o m á t i c a )  también mostró  m e  
j o r í a s  s i g n i f i c a t i v a s  en  l a  mi tad  d e  l a s  e s c a l a s  c r i t e r i a l e s .  S i n  
embargo, e l  volumen d e  l a  m e j o r í a  e s  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  más b a j o  
que en  e l  grupo AST ( a s i n t o m á t i c o ) .  En e l  caso  de  l a s  t e r a p i a s  tra 
d i c i o n a l e s  KR y  AT, no s e  obse rva ron  cambios r e l e v a n t e s  e n t r e  "an- 
tes" y  e l  segundo segu imien to  ( a  l o s  c u a t r o  meses) .  

E l  mismo a n á l i s i s  se r e p i t e  en  e l  cuadro número 6 p a r a  l a s  2 
cho p r e g u n t a s - c r i t e r i o .  

En p r i n c i p i o ,  l o s  r e s u l t a d o s  son l o s  mismos y no r e q u i e r e n  2 
na  e x p l i c a c i ó n  prolongada.  La AST ( t e r a p i a  a s i n t o m á t i c a )  supera  a  
t o d a s  l a s  demás y  l a  ABT s u p e r a  a  l a  r u t i n a  h o s p i t a l a r i a  y a 1  e n t r g  
namiento autógeno. Las  Úl t imas  dos  t e r a p i a s  muest ran pocas  pruebas  
de haber  t e n i d o  é x i t o ,  s i e n d o  a l g o  mejor  l a  r u t i n a h o s p i t a l a r i a .  E l  
é x i t o  g l o b a l  en  e s t o s  dos  grupos  es n e g l i g i b l e .  

E s t o s  r e s u l t a d o s  p r e s e n t a n  problemas t e ó r i c o s  p a r a  d i s t i n t o s  
t i p o s  d e  t e r a p i a s ,  e n  l o s  c u a l e s  no podemos e n t r a r  a q u í .  S i n  e m b a ~  
go, c r e o  que e l  p roced imien to  común u t i l i z a d o  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o  
y  t e r a p i a  en e l  p royec to  STRESA r e c i b e  c i e r t o  apoyo en l o s  r e s u l t a  
dos  o b t e n i d o s  en e s t e  experimento.  

7 .  COMENTAR1 O Ff N A L  

E l  Proyec to  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  ans iedad  y  e l  b & a n  
(STRESA) r e p r e s e n t a  un i n t e n t o  p o r  r e a l i z a r  s imul táneamente ,  a  n i -  
v e l  i n t e r n a c i o n a l ,  una t e r a p i a  o r i e n t a d a  por  l a  m o d i f i c a c i ó n d e  c o n  
d u c t a  p a r a  l a s  á r e a s  p r o b l e m á t i c a s  impl icadas .  Sus metas  p r i n c i p a -  
les son l a  t i p i f i c a c i ó n ,  en  d i s t i n t o s  id iomas,  d e  l o s  caminos y  m e  
d i o s  que permiten un a n á l i s i s  d i f e r e n c i a d o  y  una t e r a p i a  más e f i -  
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caz e n  e l  t e r r e n o  de l a  ans iedad  y  d e l  h f i ~ h .  He d e s c r i t o  e n  de ta -  
l l e  e l  procedimiento u t i l i z a d o  en l a  p l a n i f i c a c i ó n  r e a l i z a d a  h a s t a  
e l  momento, y  s e  han p resen tado  l o s  r e s u l t a d o s  d e u n e x p e r i m e n t o  con 
p a c i e n t e s  ps icosomát icos .  En e s t e  experimento s e  r e a l i z ó  un e s t u d i o  
s imul táneo  de a n á l i s i s  y  t e r a p i a ,  d e s c r i t o  paradigmáticamente.  Los 
r e s u l t a d o s  d i s i p a n  t o d a s  l a s  dudas  de  l a  v i a b i l i d a d  y  l a s  p r o b a b i l i  
dades  d e  é x i t o  de  t a l e s  procedimientos .  

Es también impor tan te  e l  e f e c t o  e s t i m u l a n t e  d e l  p royec to  STRE 
SA y  su  s i g n i f i c a c i ó n  pa ra  l a  formación en i n v e s t i g a c i ó n , p u e s t o  que 
ayuda a  e l i m i n a r  des igua ldades  e n t r e  p a í s e s  e  i n s t i t u c i o n e s .  Los e- 
f e c t o s  de  u t i l i d a d  p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n ,  que esperamos o b t e n e r  d e l  
in te rcambio  b i l a t e r a l  t r a n s c u l t u r a l ,  mos t ra rán  s u s  pr imeros  f r u t o s  
en e l  cu rso  de  un año, pues to  que ya hemos a lcanzado l a  f a s e  de  a- 
p l i c a c i ó n  p r á c t i c a .  E s t a  c o n f e r e n c i a  e s ,  a  s u  vez ,  una i n v i t a c i ó n  
c o r d i a l  a  l o s  i n t e r e s a d o s  de  d i f e r e n t e s  p a í s e s  a  p a r t i c i p a r  en e l  
proyecto .  E l  hecho de que m i s  amigos españo les  d e  Valencia  y  Madrid 
p a r t i c i p e n  en é l ,  me a l e g r a  espec ia lmente ,  por  m i s  r e l a c i o n e s  d e  m 2  
chos años  con e s t e  b e l l o  p a í s  y  s u s  acogedores  h a b i t a n t e s .  
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