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EVALUACION DE 1A ANSIEDAPD POR TELEMETRIA

.1

El presente estudio ¢ cons sidera 1 problema deila,Vali@éé y utili-

. Jdad de los correlatos fisioldgicos como indices de'la ansi

: e
- Ly

. ranres . . L 'rt“
durante la entrevista clinice. 5in embargo, en lugar de

a técnica

clésica de alambrar al sujeto y regis

1_‘
0

AN
)

trar suS‘reSpuEstqg en un po-

ligrafo, se realizo el ectudio empiricc haciendo unfmﬁe*‘reo tele-

4 . 4 — #
metrico de paramefstros fislologicos: tasa cardJaca, rPSQ &5

sta elec~
i trica de la piel y temperatura de las ex remlda@es;»eng juncion
& . Lo ie
con un "Indicador de Ansiedad".
: T N
, /,.(;‘M‘“‘”’M » E
: ;<\ Los conceptos de correlacidn fisiologica v 3Puledad S01
dos desde el punto de vista historico y deflnldoio@eracg{L
E e N ool . N i e
‘\\ P
'“ﬁ ; o At &
. »'V N W S
: “ﬁg%?n e} proposito de discutir un tHpico klovocador de ge
/. llevd a cabo una enfrevwst de quince minutos de duracm&f
. 7
. & L :
‘\k sugetojﬁdurante la @n@;@x&s%a cada sujeto “ﬂrtaba un ’1
M’I/l‘/ : V ‘ . - o o
telenétrico en la mulleca. Las entrev1stas las eﬁectup'u
. ‘ . e o I
de p51cologfa clinica, auxiliado por el Indicador dea&nwl dad. Tan
to el entrevistador como el sujeto indicabanga, Intervaleos de tiempo
previamente establecidos, cualyuier incremerto percibido’ la ansie
, dad del sujeto a partir de una linea base, ¢ |
. {ff*” I o : :
- Las sehales generadas por el entrevzstadmr y el %uj@t@ﬁfueron

comparadas en su coincidencia temooral encontrandose qu@gel~a0uer

do entre. ambos ‘era mayor cuando el enurev; tadorﬁu

‘dicador de Ansiedad“ gue cuando no lo usaba.
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I. INTRODUCCION.

Ia tesis principal de este estudio es que los correlatos fisiolo
gicos de la ansiedad, aunque imprecisos, pueden propors&ionar una
evaluacidn mas satisfactoria del estado de ansiedad prevaleciente

en un individuo que los inventarios o el juicio del psicoterapeuta,

Se intenta demostrar también que la moderna tecnologia electroni

. ca puede ser empleada fAcil y productivamente en la practica psico

terapéutica diaria. Si bien este no es un concepto nuevo, en la ma
vor parte de los textos de la psicologia clinica predomina la
idea de que el equipo electrbdnico solo pertenece a la investigacie

on. en el laboratorio, pues es ahi donde se pueden establecer con--

diciones "artificiales" para efectuar los estudios,

Con el objeto de lograr los propdsitos arriba establecidos, se

’ Pt - T ] s o . il * ' ‘ . 5 .
realizd una investigacion historica y una breve revision de la 1i
teratura actual acerca de 1a‘ansiedadﬁSe presentan tanto los enfo-

ques comunes al7problema como los principales puntos de controveE'

~sia. Dado que las: técnicas - de.evaluacidén no invasivas son consi--

deradas las mas,apropladas para'emplearse en la entrevista clln1~'

- cay solo son rev1sados los estudlos pSlCOmPtrlCOS y psicofisiold~

glcos pertlnentes. Los estudlos endocrlpologlcos v-farmacolbgicos

fueron considerados fuera del‘campo de este trabajo.

Plnalmente, se 11evo a cabo un experlmento con objeto dﬁ,evalua'
la utllldad de un “lStGMa telemetrico. El aparato empleado asi com

mc el procedlmxento exnezlmental ‘sujetos y analisis de datos son
: o da
descrltos en forma mas completa posible.

T

N



TI. APROXIMACIONES A LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD.
Cualguier definicidn de ansiedad supone que ésta es una emocién,
de ahi que la compren81on del concepto de emocibn pueda aclarar el

de ansiedad.

La revisidn bibliografica de la literatura especializada reveld

~mas de cincuenta definiciones sin que, en general, exista un con-

SEenso définido acerca de la émociéh (Davitz,1969; Arnold,l970).

Sin embargo, la mayor parte de los escritores concuerdan en que

Z la emocidn es un estado complejo que involucra percepciones inten

sificadas, amplios cambios corporales,‘la apreciacion de un senti.
miento.de atraccion o repulsion y una chducta'organizada hacia
la aproximagién‘o retirada. Este acuerdo generalizado aungue no
explicito, parece estar muy cercano a la rwéoméndaci6n hecha por

Lazarus (1269), quien proponia, esencialmente, que cualqal Y Con-

cepto psicoldgico (emocion o ansiedad, poe e’emplo), fuera consi

derado bajo tres criterios: Cognitivo (verhal), fisicldgico y el

e las respuestas motoras observables.

d . » 3 - - * - i |
En ultima instancla los troes criterios pueden senalarse como

correspondientes a sistemas neurales dentro del organismc y se asu

‘me gue al menos une de estos componendes estid presente siemyre'eﬁ;

cualguier conducta animal.

Definiciones de Ansiedad.

. -‘vr . v e ¢ P LN . o) ]
- Una breve 1nvest1gac1on de la evolucion historica del termino

aﬂ51edad en la llueraturd pclchogLna puede avudar al- Psbablec1~—

mveﬁto de un cecnsenso y llegar a una dealnwolon cbera01onal o
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aceptable, no obstante que la exhaustiva revision realizada por
Cattell y Schier (1961) reveld la existencia de cerca de trescien

tas definiciones.

Mreud pensaba que la ansiedad tenfa su Qrigeﬁ err la infancia,
tanto por la estimulacién difusa al nacer como por la posibiiidad
dé insatisfaccidn de necesidades fisiologicas (Freud,1923). Pos--
teriormente reemplazd esta idea con una coucepcién;mucho mas am--
piié de ansiedad al consi&eraria COomo una'seﬁai de peliuro. Hacla
la distinci®n entre ansiedad objetiva (adaptativa), identificada

B gy -

con el miedo, v ansiedad neurdotica (no adaptativa). Zsta disbide—

] *
béé;%ﬁ~depend{avde si el peligro provenia del mundo externo (va—-
riables ambientales), o de los impulsos intérnos (variables drg§~‘
nicas) (Freud, 1936).Los seguidores de Freud han propuesto varias
modificaciones a esterunto de vista, Como Thompson (1950) ba es-
tablecido,~ah5ra se sostiene gue la ansiedad se origina durante
el proceso de socializacidn del niho, siendo una consecuencia de
~las amenazas y castigos usados para nodificar la conducta del‘hi—
no en unavsqciedad dada. May {(1950) éaracterizé la ansiedad como
la apxeheneién provocada por la amenaza a algun- valor que el indi
viduo sostiene esencial para su existeﬁcia como perscona. Sulli--
van (1955) se fefer{a 3 la«ansi@déd como un estado de tehsiéb que
surge de la ekperiencia &e‘desaprohacign en las . relaciones inter-

personales.

Los tedricos del aprendizaje consideran la ansiedad como una res
puesta aprendida, un impulso secundario basado en la evitacidn in-
nata del miedo y provocada por el conflicto entre impulsos antagé-

nicos (Dollar y Miller, 1950), g1 Concepﬁo de ansiedad como impul
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s adgquirido puede geguirse nasta Hull (1943) cuando astablee
gsta e
Aﬁ’ o-‘"‘ s ) » ~ 3
cia que la accion es funcién de dos factores: pulsidn y habiw
to. La relacibn linear postulada por Hull, que establece due
» mayor pulsion (ansiedad) mayor accicdn, fue modificada masz -
tarde en bage a los hallazgos de Spence y Spence (1866) en el
sentido de que muy poca o demasiada ansiedad disminuia la ofi
: : o - . . - ) :

cacia de ejecucion. Esta proposicion es conocida como la teo-
o : . . e .
ria de la U invertida ya que la curva que se genera cuando la
ejecucibn se compara graficamente con la ansiedad tiene la --

forma de una "U" invertida.

T.as primeras teorias cientificas de la emocidn basadas en

1k

evidencia fisioldgica son las de James y Lange (18%4) v las

de Cannon y Bard (1929). Aungue ambos estaban de acuerdo en -

que las. emociones eran principalmente una funcion del sistema

mervioso autdnomo (SNA), la teoria de James y Lange proponia
gque después de la estimulacién del SNA directamente producia

. . o, . o gt .
cambios visuales y que era la cosiencia del individuo hacia -

. . rd Ty o -
estos cambios la gue producia la emocidn; la teorla de Cannon

. P i . . . .
v RBard proponia gue los cambios "viscerales" y las emociones
se producian simultaneamente. Mas tarde Cannon (1232) propuso

. . N £ .
que las estructuras generadoras eran el talama e hipotalamo.

Otrasteq;fés(Papez, 1937) propusieron que el ccntrol emo--
«sta 7 .x‘ .
cional =8 nediado por el sistema limbico el cual incluye 1a- -
paleo-corteza y el hipot&lamo. Las investigaciones realizadas

por Clds y Milner (1954) han proporsé%ada evidencia en apoyo

< 5 . . R
a estasteoria. investigaciones llevadas a cako en humanos por

Heath (1964) y McLean (1370), también indican que el sistema
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1imbico esti ipvolucrado en 12 reaccidn emocional. Qbm@ Q@ ha

encontrado gue otras estructuras cerebrales, como la formacion
reticular, influyen en las emociones {(Lindsley, 1951), Malmo
) | h € (“3 .
(1957),‘propuso que la ansiedad s el resultado de la llegada
s

de denas1adoo impulsos-es timule a la corteza, 1o cual se pro--
guce por un debilitamiento de la Supcién,in&ibidora de la for-
macidn reticular., Este flujo excesivo de e;tlmulos, propone —-—
Malmo, conduce a un nivel de excitacidon arriba del normal.

e '. » < V.I . W
La Emoclon v lJa Teoria de la Activacibtn,

=L

51 hien no hay un acuerdo establecido er las definiciones de-
angis&ad,<unVcierto consénso parece estar presente el cual es-
t4 muy cercano a la llamada "teoria de la activacién" (Duff§,
1962) . En general, el éoncepto de la activacién parece ser si-
néhimo{ﬁe excitacion, estado qénexal emocional, o impulso. De
hecho, se ?ueden encontrar muchas similitudes entre los con---
ceptos de activaci®n y ansiedad pues émbos involucranAun'al—

to nivel de reactividad simpatica.

NDefiniendola operac1ona?mente, la act1vac1on se refiere a un .
{/t’«’/rre HCE ¢} ,/,, 4};';';.
incremento en frecuencia y a un decremento en la amplituod del
BEEG (desxncronizaCLQn), gue ocurre como resultado de la estimu
4 ’ R i + . .; » " [ . r 7
lacion. Otras manifestaciones fisiologicas de la activacion,
encontradas también en los estados de ansiedad, son la acele-—
r’a_.u?‘ufc,.: am/vmw«v e 4f3 /
raczan de la tasa cardjaca y respiratoria, cambiog Q@(R@?}v di

latacidn pupilar (Lynn, 1966).

La investigacion neurofisiologica ha establecido que el sis-




tema reticular, 10calizado entre la médula inferior vy el télg
mo, tieﬂe una funcion de activacion general.th un experimen-

to ya clésiéo, Moruzéi y Magoun (1949) demostraron querlé acti
vacidn se incrementa comd® resultado de la estimulacién»eléctri
ca de la formabién‘reticular. Otras areas cerebrales involucra
das en el mantenimiento de la activacionyasi como en el conm-«
troi;emocional, son la formacion reticular talémica en parti=--
cular vy el sistema limbico envgeneral. La estimulacibn de la

formacibébn reticular del tronco cerebral produce un incremento

“en la activacidon relativamente mas duradero, con posibilidad

de varias'horas de permanencia. Esto es conocido como reaccidn
de activacion genéfalizada, produciendo activacidn en toda la

corteza. En con£raste, la estimulacién de la forméqién reticu-
iar talamica prodﬁce'unavreaccién localizada, durante un corto
reriodo de tiempo,y su efecto esta limitadc al area particulér
de la corteza inervada por los nucleos talémicos\especificos -

L .
que estan siedo estimulados.

_ La activacidon es generalmente considerada como un continuo el
cual, si-es comparaco yraficamente con la eljecucidn, produce la
tipica funcion de "U" invertida postulada para.la:ansieddd. Es

« v . 3 v . \ f 0
decir, la ejecucion es mas eficiente a niveles medios de acti-

vacidn o ansiedad y menos eficiente en niveles altos o bajos -

- de activacibn o ansiedad. :

-




Categorias de Ansiedad: Estado y Rasgo.

Desde. que FreudAintrodujo la distincién entre ansiedad oﬁje;
tiva (miedo) y ansiedad neurdtica, los intentos que se han rea
lizado para diferenciaflas se han basado, generalmente, en la

' premisa de que el miedo es producido por un estimulo conocido
como peligroso, mientras que la ansiedad es prodﬁcida por un -
estimulo: desconocidé.A pesar de que las fobias estan relaCio%ﬂ
nadas con un estlmulo con001do, aun son clasificadas dentro de
la an51edad debldo a que los estlmulos no son lo suficiente-—~
.mente peligrosos. como para justificar 1la cintidad de conducta
aversiva provocada (Dus‘t:'Ln,T 1969). Generalmente; se postula -
gue la ansiedad y el mieddfestén en ei mismo continuo dimen--
sionél, esto es, constituyen la misma'entidadAemocional difi-
riendo solo en gradd. Este postulado elimina la necesidad de
hacer una dlstlnc1on rigida entre miedo y ansiedad, como Fre
ud lo demandaba, debido a que tendrla que colocarse sobre el
continuo -*  una linea divisoria, viendose afectado este prom

posito por la inevitable arbitrariedad de esta decisidn. -

Otra distincibn entre miedo v ansiedadrpromulqadaVcomunmehte
es que la primera es una condicion aguda, mientras la segunda
es de caracter crénico. Esta terminologfa corresponde al uso
médico en referencia a la enfermedad. !Los estudios conductua-’
les 1dentlflcan las cond1c1ones de ansiedad aguda con térmi--
nos como:/SltuaciOnal, estado © ansiedad‘reactiva;‘ansiedad -
crénicaAse usavde manera eguivalente a predisposicién, o ras-

go de ansiedad. Spielberger (1966) proporciona una clara dis-




tincién entre ambas categorias al conceptualizar lz ansiedad for
mada yhr &os.compen@ﬁﬁes que se presentan sinuitaneamenﬁe:'un fades
estado transitorio o conﬁicién;del organismo y el otro comb'rqsgé
de la perganalidad;:El Qstado de ansiedad consis%g en sentimientos
de aprehensién»y elevada actividad del sistema nervioso autdnomo
que‘varia =n intensidad v fluctua en el tiempo. |

El rasgo de ansiedad se refiere a lss diferencias %nd vidualies
Sropension avla ansiedad, es decir; t-ndencias &ifer%ndiaw~
das enrlos individuos para re%pondér con di ferentes niveles de

]

ansisdad ante situaciones gue se perciben como amenazantes,

EX

Debido a la diferencia en las caracteristicas temporales del -
rasgyo dé ansiedad y el estado de ansliedad, es iwportante, paré -
pﬁopogitos de medicidn, distinguir cual tipo de ansiedad esta re
flezjando el instrumento de rfdid%; En est= sentido, Sarason (19-
60)‘éeﬁala gne las técnicas de medida actualmente en usc (inven-
farios autOngllcado” o parametros fisiolbgicos, por ejemplo),

nc miden la misma "cosa" o constructo.

_ANSIEDAD DE RASGO.Una forma de examinar la conducta emocional -
en humanos es mediante el informe verbal. La experiencia emocio-
nal puede ser inferida mediante cuestionarios, escalas, "termo-

metros" de sentimientn, analisis de repertorios y listas de adje

tivos.

El inventario-es unc de los 1nstrum nlos mas populares paza la.

Redietbn de laransiedad. i pasay e que 1os inventarios estan sy

v.....




”:tn% a errvores en las respuectas, la facilidad de su adminisire
: / ’ A
Covirer e SRt AN TS

tos hacen ctractivos: sin enbarﬂbpﬁci,nden @

refiejar was vn rasgo de ansioded aus un esiszdo d: ansiedad en el

respondiente, Tno de los primercs inventarios de spnsiedad en el -

Merifest Anxiely Scale (MAS},'realizado por Tavlor (1953) cpiien -

*.3.

ala

N
W

ta derivé‘ée,una on de reactivos del Irventaric Multifasico

de Eer sonalidad de Mlmneeota (MMPT) .

. ' . v - . , P
A pesar de que esta escala no es considerada un instrunenio cli

f‘l

nico, es . uno de los mes populares. Consiste de cinecuenta reacti--
VOs dgue raguleren: una respussta falso-verdadero. La validez de --
facie {Face Validity) de los reactivos indice que la escala inten

ta @waqur la ansied~d ds rasgo.

Otra- escala importante, la del Institute for Personality and -

~

Ahility Westing Anxiety Scale (IPAT, Self~Analysis Form)}, fue de-

sarrollada a través de técnicas de analisis factorial. Se determi

-

né gue Los'reactivos de esta pruebsa, formaran agrupanmientcs corre

u;'sa

lacionados, con ka evaluacion psiquidtrica independiente de indi-
viduos ansiosos; Tos realizadores de esto prusba,; Cattell y Sche-

ier (1361), la propusieron como ana nedida de la ansizdad lilre -

vog 1ndican gue puedé ser clasiflicada como unz escala de rasge de

g -
2 E

A continuaciln ge citan otroz inventarios o escalas (Tevitt, 19

" L e P s % »«.vm‘.~e~3- L te g g 33
€7); todes estes instrumentos representan intentos para medir an-




in
NCMBRE DE LA PRUEDA . ’ AUTOR
Fear Survey Schedule II B ’  ~ Geer, 1965
3ssimilation Séazes : Mc Reynolds,; 1556
5-R Inventory of Anxiousneas ‘ Eﬁﬁlér, ez, al. 1962
Svbjetive Stress Scale | ‘ | Kerle and Bialek, 1958

ANSTEDAD EJ MUTADB pluunam escalas han Sido ﬁiseﬁadés para la -
evaiuacién_de'la ansiedad de estado;'estés pruebas, sin embergo,
no puede reflejar'directamente el estado inmediato de ansiedad --
del individuo ya que al sujeto le 1llsva tiempo analizar, formuwu.
iarvy verbalizar sus sentimientos asi como leérAy comprender los
reactivos de la prueba y luego comparar la interpretacién del sig

nificado con su introspeccidn individual.

Bl Shaté~T:ait Anxietyvlﬁventory {(sTAal), fum desarrollado por -
Spielbérger‘(1966). Esta disenado para Gue,con el adsmo instrumen
to,sea~evalua&a, tanto la ansiedaé de estado(aoMo de rasgo. Consg-
ta de ?@inte.declaraciones de  caracter ﬂe%cxiétivo‘a laé cUaies -
el indi&iduo feéponde eﬁvfﬁhcién de un gyadb de acuerdo o desacu-
erﬁ@'C§n e1'estado emocional descrito. Le extengion del aéuerdo;—

se da en una escala de cinco puntos.

Bl Test Anxiety Questionnaire (TAQ), fue resultado de un estu--—
dio de Mandler y Sarason (1952) , ea el que trataron de determinar
la naturaleza de 7a ansiedad dur3n+a examenes esaolare» Analiza-

4

icas de erm)d vy consideraron la relacion

z“e‘i

M

‘ron situsciones e ; e

entre ansiedad y arr@ :dizaje., Se determind gue la ansiedad gene--




rada por la situacion de prueka era un factor relevante gue ame-

ritaba evaluarse.

como describe Spielberger (1966), la Affect Adjetive Check =---
List (AACL), desarrollada por Zuckerman (1960}, intents tambien
evaluar tanto la ansiedad de estado como de rasgco. Al sujeto se

le dan instruccilones para que indique sus sentimientos habitua- .

. Y . V e L . )
les y sus sentimientos actuales (Ej.:¢cOmo se siente generalmen-

te?; olcOmo se siente ahoraz?). La lista consiste de diez aljeti-
vos, referentes a estados de ansiedad, contrastados con otra lis

ta de adjetivos acerca de senimientos opuestos.

Una de las principales debilidades en todos los inventarios ci
tades es la falta,de representatividad de la muestra en la cons-
truccidn de la prueba, ademis de la baja corralacién entre dife-
rentes inventarios. La velidez de la ansiedad inducida artifici-

_ ; 5 | 4 ,
almente, en la cual esta basada la mayor parte de las escalas,

es tambien okjetable. La ansiedad generada per la situacion de -

prueba, las diferencias entre los sujetos, la muestra para la --

estandarizacidn  y las variables del examinador son otras fuen-—-

tes de error.

Correlatos Fisioldgicos de la Ansiedad.

~E1 hecho de que la ansiedad; como en general cualquier emocidn,

tenga concomitantes fisioldgicos no necesita de una demostracién

experimental extensa. La cuestién relevante es:iLos estados £i--

s b
B

11




s i

siolégicos pueden ser determinados y correlacionados adecuada-
mente con la ansiedad?. A continuacidn se daicvilen Lrevemarite

algunos de los

3

rogresos realizados a fin de responder esta pre

gunta,

SUDDPACION PALMAR. Mowrer (1953) estudid la sudoracién palwar

LI -

como una medida de "tensidn psicoldgica” durante las entrevis-

‘tas terapduticas. Dstas mediciones las correlaciond con la au-

v
. o
to-califi aglon del cllﬁnfg v ed analisis de 1la transcripcion

-

Ce. las entrevistas. la cantidad de sudoracicn palmar fue deter

wminada por medio de huellas hechas por las manos del pa 01er£e

. .
sobre vn papel tratado cuimicamente. Bl grada de corr&law on -

-

entre la densidad de la huella v el reporte de la autocalifi~-

cacitn fué alta. Se observd que los casos considerados como ~--—

"ewitosos" se caracterizaban por presentar una grafica en for-

ma de "U" invertida, indicandc primero un incremento de tensi-

: ‘ , - . o
on a traves de una serlia de entrevistas y gue despufs cala a -

valores was bajos en enttevistas rnsterlor,u. Mowrer concluyd
. R B . . . -~ »

gque 1la SudoraCLOQpp 1nar A5 Un paxam@tro fiziologico capsz de
reflejar los cambics a largo pl AZO en la tensibn vy posiblemen-

te al exito terapéutico,.

TAFA CARDIACA, En un estudio mas reciente (Znderson, 1966), se

—~

usce a tasa cardiaca como medida de tensidn. Ta tasa cardiaca
se deriva, por 1o geseral, del elecirocerdicgrama (BECG). En la
selecci&n‘que'Anderson hizo de la tasa cardiaca come indicador

de. un estado emocional ‘contribuyeron dos lacitcres, El priméro;




qur =] ECG fuera considerado como un irdicacdor valido ¢o fension;
el secundo, que el BCT Tuerasasecuible pere propéstos de Inveésti-
] . ’ (AT e}
gaciton. 32 uso vne eccsla de anto-callficacion coneo criterio para
: ' P
evaluar el grado de tensicn del zujetc. La covrelscldHn entre ol -

BCS v 1la escalas de calificacion

va. Mas esgec Cicamente, se puda aczocla

siim ~omo un tno - cardiaco rapido yopo

a rension fue asociado con uvr riTmo A
RESTURITA GALVANILCA DE LA FPIFL., Baguerix

Rz

ca de la piel (RGP),; cormo medids da on
estabiece: "Un indicador nas 2sh-hle de
te v ia respuesta & seénales Jdo awasnaza

"

oyl
e

unica,ettre 1as ves,uef v

sistema sinpatico exclusivanenis

per el
- . tr:
sirpatico y generalnente se le caracktri

Ge wovilizacion o

m

celdn inmediata a wna sepal Jde miens

05 vesultadce J= nvestig

P
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Sin embargo, despues de considerar otros parametros fisioldaicos,

‘Lacey llega a conclusiones mas especificas:

a) ninglin parametro fisiolbgico, por si solq;puede‘aSiqnar un Vé’
lor de activaciébn unico a un estimulo dado, como tampoco asiq~,
nar una repuesta unica a un individuo. No obstante, una serie
promediada muestra una correlacion consistente.

b) La cénductancia palmér, 1a'tasa’cardiaca v la Variabilidad de

- la tasa cardiaca son esencialmente medidas independienﬁes de~4

actividad autonoma.

TEMPERATURA PERIFERICA. La temperatura de la piel en cualquier --
area del cuerpo es el resultado de1 calor conducido por la sangre
y de la disipaciéﬁ del calorﬁggé?zgso constriccidén de los vasos -
periféricos cuya funcion és conservar el calor. La temperatura de

los dedos de las manos o de losg pies sirve como indicador mas sen

sible de los cambios en la actividad vasomotora de los vasos ca—-—

pilares superficiales. Sin embargo, la temperatura de la piel —-

tambi®&n se ve afecﬁada por la temperatura del ambiente, la postu-
ra corporal, elee£abolismo basal, el consumc de alcohol o© tabaéo
yklés trastornos emécionéles (Robertson, 1973). Por lo tanto, si

todogyestoé faciores, excepto la reaccidn emociohal, se mantienen
constantes, la temperatura de los dedos de la mano puede ser uti-

lizada como un indicador de cambilos emocionales en el individuo.

¢

PATRON FISiOLOGlCOSTOTAL. Estudios mas recientes realizados por =

Lacey (1967), consideran el patron total de respuesta a la ten-—-

sion psicoldgica (Stress) como una constelacidn de activacidn en

sistemas neurales diferentes. Identifica la respuesta a dicha ten
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sién con la activacién diferencial de tres Siﬂtemaquue se sobre-
poneﬁ~pero gue tienen funciones distintas. Esencialmente; estos
sistemas s0n aquellos'Que ejecutan las funciones que Lazarus (19
- 68) particuiariza como componentes de cualquier‘conducta.‘Lacey’—
propone que‘la tensién puedé detéctarée cuando ocurre una activa-
cion de la corteza cerebral (funcion cdgnitiva), del sistema ner-
viogso autdnomo (funcion fisiologica) y de la corteza motora (fun
cion motora observable). Posteriormente planteod (Lacéy, 1970), ==
una relacién causal entre las‘funciones de ‘estos sistemas: ia cor
‘teza percibe e iniciaAlé respuesta y'el ;istema nervioso autdnomo

'y el sistema motor son activados para completarla.

_Otra‘investigacién ;eciente presentada por Black (1970) propor-
ciona evidencia suficiente para llegar a la conclusion de que las
‘reacéiones del sistema nervioso -autdonomo, las cuales correlacionan
con la réspuesta a la anéiedad, son ptoducidag por lé porcidn sim-
pética de1 sistema nervi050>aut6nomo. La activacion-simpética sem-
manifiesta como incremento en la tasa cardiaca, sudoracidn de las
- manos, incremento en la ﬁasa respiratoria, aumento en la presidn -
'sanguinea, dilatacidbn de las pupilas y sequedad de la boca.‘sin -
embargo, algunas respueétas parasimpaticas que también correlacio=-

‘nan con7la aﬁsiedad son diérréa, nauseas, vomito y ﬁreCuenCia uri-

navria.

Estas constelaciones de respuestas fisioldgicas parecen estayr --
bien documentadas por todos los estudios sefialados anteriormente.

Mas aun, cuando la constelacidn total de respuestas del sistema --
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nervioso auténomoﬂson tomadas en cuenta, pueden variar entre los

. PN’A\ )
1nd1v1duos, pero son bastante consistientes en un mismo individuo.

Sumario. Después de revisar distintas aprox1maﬁ010nes al estudlo
c(’ﬂ:ﬂlx (& ,:,-{0

~de la anSLedad, parece ser que ésta es una«eﬁanﬁaﬁ;multldlm°n51o'

nal que incluye procesos cognitivos, cambios fisiologicos y rea-

cciones condﬁctuales. Aunque algunas\aproximaciones tienden a en
fatizar algunas de estas dimensiones, el estudio de cada una de-
ellas tiene sus prqpias ventajas y desventajas como fuente de in
formacidn y ningunafde estas dimensiones debe ser considerada como
el factor mas im?ortante en-la comprensi%n de la ansiedad. De las

dos aproximaciones principales presentadas en este estudio, inven

‘tarios y parfmetros fisioldgicos, es esta ultima la que parece ser

N ) : o . e
mas promisoria para la obtencion de una -medicion verdadera de los

niveles instantaneos de ansiedads (ansiedad de estado).

En re1301on a los inventarios se ha reconocido que, 1ntr1n51ca~

. SOV‘ . &ﬁf«?
mente, sws instrumentos burdos y su aplicacibdn es restrlnqlda -

(Anastasi, 1961), Sin embargo, han sido mejorados a través de la-

‘ apIicacién,del anélisis~factorial'como una ﬁanera de llegar a ca-
Vtegorfas mas especificas, la creacion de reactivos individuales -
Aen’fﬁncian de criterios m&y‘especffibos, el @So de técnicas de =-
‘eleccidn forZada{’el‘desafrollo~de las escalas de correcciaﬁ y —-

. « . . . - v . ) 4 « . P -
verificacion y la inclusion de reactivos cuyo significado diagnos

'

tico es menos aparente para el sujeto.

En cualquier prueba psicolégicaylas respuestas obtenidas de un -




inventario deben ser interpretadas operacionalmente en los mis--—
‘ . el ,
‘mos terminos del criterio eriterio contra em cual se establecio
su validez, Dado que un inventario es una serie de estimulos ver

bales estandarizados, las respuestas del individuo son solo un -

reflejo del criterio tedrico asumido v del empleado en la cons-—-

truccidn de la prueba. En consecuencia. al no contar con una teo

* ¢

o o - Lo oo

ria clara acerxca de la ansiedad; la dnica definicidon operacimmal

posible en este casoc es gue la ansiedad es acuello gque miden los

' re

inventarios, En otras pdlabrus, los numeros asignadcos a los pun-—

taﬁes de la‘prueba gson determinados arbitrariamente por respues—

- tas no 1dent1flcadas Y que no necesar ~iamente tlenan‘las propie-—--—

dades de los nﬁmeros reales,. lo cual ‘es un requerimiento para la
R4 ‘

medicion.

"

#l uso del. parametre fisioldgico para la medicidn de la ansie-

dad parece mas promisorio poraue, aungue no hava un claro consen-

Yo} acercavde una teoria fisiologica de la ansiedad, mantiene una

;definiciéh gperaciouél de la ansiedad que no es circular. Puede-

:establ@cevse que la ansiedad es el patron de respuesta aukonoma-
"fde un organismo 1na1v1dual despues de la administiacién de un es

mulo nocivo (Wolpe, 1952}

Pdr tanto, lgs fndiCes numéricos'de ia actiQacién'fisio;5qica
{ECG, RGP, EEG; ecta}~pueden‘selecci§harse de acuerdo a la de--
‘flnl“lOn del concepto y cnnSLderando que e_;toq numeros éf refle~

jan en forma dire cta estados flSlCOS, pueden poseer, ademas, las

,cardctmr stlc&s de los numexos reales.

17
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ey

HE pertiﬂentehseﬁalgr;‘ademés, gue la medicidn de parametros
fisioldgicos %igne una alta confiabilidad de repeticidn, intra-
sujeto, y alta validez entre sujeﬁos. Dicha medicidn es, asi mismo,

‘sumaméﬁte’estable; es decir, los valores de las variples solo de~
.peﬁden’de'lcs aparatos de medicidn ya que las funciones de trans-

ferencia no varian.




7¢w P rqg

- - - ) . ) . . . .
Uno de los constructos de referencia en la psicopatoloulas es -
“la nocidn de la ansiedad v , va gue la meta de la psicoterapia -

es la reducci®n de ansiedadj} es posible determinar el exito de -

la terapia a partir de estudiOSa,e diferencias fi ol@q1cas entre

s

individuos ansiosos Yy no ansiosos,a{O{kel;y; 1953) Por lo tanto,
dehemos decidir primerc en qué aspectos de las funciones'fisioléﬁ
gicas estariamos interesados 21 hacer investiqaciones en bsicote—
rapia, vy después seledcionér las medidaquue se haﬁ encontredo --
correlacionadas con estas funciones. Es evidente gue en psicote—--
rapia deberiamos estar mas interesados en aquellos aspectos del -
COmportamiento qae puedenrdésiqnarse come emcgceionales, o mas.espe

cificamente como ansiedad.

la investiga--
=

cion tLSlo1oq1ca apllcadd a la po¢cottra01 en general, v a la --

an51edad en. part1culgr swgu estando tan lejos de la practica cli-
nica‘aiarxa como estaba hace veinte afos. La aplicacién del7pro~~
OresD . Set-Pregreese teCholSqico en psichisio10qfé‘se ha visto res-
Vtriﬁqido é costosésﬁprovectos de investigacidn espacial 0 a unas
~cuanta8‘instituci0neé médicas (Sandler, 1973),’Aplicaéiones‘rewm%
'cienfes de la inve%tiqaeién psicofisioléﬁic& a la médifiéacién de -

la cenducte ha sido notable tnicamente en el area de Bioretroa=-—-—

limentacion (Andrews v Karlens l972)-’pero aun estos principios

,;A ¢ ;f?(w (, P g;;fic’( / ’ ’3' {;;j@f& d i LY »,
1 ~




han sidc presentados como panacea por algunos charlatanes (APA -

Monitor,4, 1973),

A pnesar de que algunos in?eétigadores (Lader, 1969;_Edelber,
1972) dudan seriamente de la habilidad discriminatdria de los —
datos‘fisiqlégiccs, en lo gue se fefiere a laAidentificacién de
la emociépvy dé la posibiéad,de derivar una medida de ansiedad,
sus conclusiones han sido basadas implicitamente en una defini~m
cién de ansiedad que encuadré'dentro de la categoria de rasgo yé

no dentro de estado de ansiedad.

) o S, . - .
El examinar parametros fisiologicos durante las entrevistas -- :

B -~
- O

5, Mowrer -

clinicas no es una idea nueva.

s . - X PR « .i e
(1953) estudio la sudoracion palmar ‘como una medida fisioldgica
B4 wé # v Bl » N . V - * % e
de "tension" psicologica para pacientes clinicos, correlacionan-
do esta medida con las autocalificaciones subjetivas de los pa--
’ ' 2. . . . ' ‘ .
cientes y un analisis de las entrevistas. La cantidad de sudora-
cion palmar- se determin6 mrediante manchas hechas por  las manos -

del paciente sobre un papel eS@eéial.f

Mowrer presents,dn ?rocedimieptd‘detailado”y un estudio de:las
corrélaciones‘entre densidad de las/ménchas v los répmrtes auto-
calificados de la "tenéiénﬁ del gaciénte. Las mediciones Se toma~-
tonlaptes y despﬁés de una serie de éntrevistas ter&péuﬁiCaé. Se-
derivaron gréficaéiée estasrcorrelacibnes para cada pacilente des-
pués aeAmuqhas seéioﬁeé de‘te;apia Régeriana, Las‘dos medidas mos-

trsron una correlacidon bastante cercana. Basandose en esto, se -




20

concluyd que la sudoracion palmar, era un indicador fisioloagico
capaz de reflejar cambios de. "tensibn" a largo plazo v por lo tan-

to del éxito Lerapduticc.

La idea de vigilar Céntinuamente el nivel de ansiedad de un% pa
ciente durante la entrevista clinica es similar a la vegilancia -
de indicadores fisialégicoé de funcioneslcorpmralesvimportantes -
durante una intervencion quifﬁrqica. MientraéVQuevopera el ciruja-
nc se lleva a cabc una vigilancia consﬁante del estado de los or-

-

. - . ' -~ .
ganos d=1 paciente. Durante operacicnes del c¢orazdn, por ejemplo,

algunas variables fisiologicas son observadas (tasa cardisca, flu

jo sanquineo, electrocardiograma, v electroencefalograma). Las va

riaciones fisioldgicas detectadas son transformadas en impuises -

” . . S -
electricos que seé muestran an una pantalla o se registran en papel.

0'kelly ( 1953) hacia énfasis en la importancia de utilizar el

’ . - v ) . +
"detector de mentiras" o poligrafo como instrumento para vigilar

contindamente los parametros FisiolGaicos durante la entrevista ==

- P ' A : :
clinica. Aungue esta tecnica pareciz ser muy prometedora se encon-

treron algunas dificultades en su aplicacidn. Unc de los problemas

o . S
préctlcgs que se senalc fue el "alambrado™ Jde los sujetos:"El em--

plazamiento adecuado en los pacientes de los electrodos suficien-

tes para detectar vy registiar las variables fisinlBgicas puede ser

inaguantable para personas insequras" (p. 650).

'

. Por otro lado se puede preguntar gué beneficio reporta al tera--

‘peuta el conocer el estado fisioldgico actual del cliente. Una me-
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jor evaluaci6n del nivel actual de ansiedad puede ayudar al tera-
peuta a lograr un entendimiento empﬁtico del marco de referencia
interno dél cliente.(Rogers, 19§7), El‘propésito del experimento‘
aqui'reportado; por -lo tanto, fue el probar ia‘posibilidad‘de me-—
" jorar la evaluacidn del terapeuta del estado de ansiedad ggtual -
del cliente durante la entrevista; esto se logrd propor01onandole
una médidarde ansiedad aerivada de»c;ertosrlndlces flSlOloglCOS -

del cliente.

Se determind que los fndices mas adecuados del estado de ansie-
- dad para un,cierto-indiviéuo son aquelloslderivados de la vigilan~
cia simultanea de su tasa cardiaca (TC), Impedancia de la piel (PZ)

y Temperatura de una,extremidéd (quﬁ)

La aproximacidn tecnoldgica gue. se decidid utilizar'para obte—¥
debeviy
ner los parametros arrlba mencionados debe tenmr las 81qulentes -
caracterlsticasz
a. Deteccién externa de lés datos fisiol5¢icos.
b.-Presen01a lnconsplcua para;la situacidn de entrevista.
c.vMed1c1on‘de parametros confiable (reproduCLble)
d.vlnterpfetacién fécii dé‘losvdatos.
e. Retardo minimo enApercepci6h, detecci6n e interpretacidn de

los datos,’

Un 51stema de telemetrla llena estos reQulcltos.‘chno sistema
fue dl ehado vy construldo para los propositos del experimento --

que aqul se reporta.
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Para que la deSCripcién subsecuente sea mas clara, es pertinente
hacer agui una breve descripcién del sistema de telemetria emplea-

do-en este estudio.

‘Esencialmentékel’sistema de telemetria detectd, codificd, tras—-
mitié»v recﬁpéré los parfmetros fisiolﬁéicos del sujeto. (TC, TZ, ¥
‘ ﬂd%%)./Estasvseﬂales fueron despues procesadas de tal modo gue —=—-
‘siempre queAdos okmas de ellas cambiaron>simultaneamente de una 1i
nea base de referencia, en la direccidon de un incremento o decre--
meﬁto de estado de ansiedad, una cierta luz se iluminaba indicando
dicho cambio. Esta informacign fue presentada al psicoterapeuta en
un pgnal de tres luces, donde cada luz indicaba un estado de énsie
dad relativo; una luz blanca encendia durante la condicion de 1li--
nea base inicialmente determinada, una luz szul encendia cuando .s=
'preseﬁtaba un decremento dz estado‘de‘ansiédad ? une luz roia en--
cendfa cuando ccurrfa un increrento, Cuando ningfin par de parime=-
trOS Cambiaban en la direccidn de mayor O menor ansiedad, sino gue
uno de-ellos permanecia a nivel de linea base y los otros dos can-
biaba§‘~eﬁ direccioﬁes oouestas, todas las luces se apagaban. To--
‘ dasyéé%@é-posibilidades de prééentaciGn eran mutuamente excluyen--—
tes«'ﬁijpgggi de tfeé'1ﬁcesvy'sus ci:cuitos,ésociados es lo que de
nominamos, para fines de explicacida en este reporte, Indic&déf de
ansiedad. | o

Los g;iteriOS pafafdgterminar si un cambio eﬁ ano da,losvparémg,

tros fisiolégicos indicaba un incremento en el estado de ansiedad

A\

fueron los siguientes (Catell y Scheier, 1361):

BT T N s T A
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a. Incremento en la tasa cardiaca (+ATC).
b. decremento en la impedancia de la piel (=-APZ).

€ , ) .
¢. Decreunto en la temperatura de la extremidad (-ATEP) .

Cambios de dos o mas pardmetros en la direccidn opuesta deter-
minaban un decremento del estado de ansiedad. Las condiciones de
linea base inicial se determinaron individualmente para cada su-
jeto y se usaron como nivel de referencia.

La eficacia de TC, PZ;'Tﬁﬁ como indices de ansiedad han sido

establecidas en investigaciones previas:

a., Temperatura de la extremidadf(Ti@. Ackner (1956) ,citado ==
por Greenfield et al. (1972), encontrd una correlacién entre la
vasoconstriccidn cutanea periférica vy la ansiedad. El cambio en

el volumen sanguineo debido a la vasoconstriccidn produce un --

>

cambio en la temperatura de los dedos; dicho cambio es el que ~

se utiliza como variable dependiente en el presente experimento..

El elemento sensor de\teﬁperatura usado en el indicador de --
Ansiedad fﬁe un termistor con una constante de tiempo deydosrsg’
qundas, la tasa de muestreo fue de veinticinco véces por segun-
do con un tiempo dé'muestreo.ae tres nilisegundos. La medida --

. s - ) e e e
derivada fue en volts {(£) v la funcion de transferencia utili--

zada fue: T= -70 E, grados centigrados.

b. Tasa cardiaca (TC). La tasa gardiaca se obtuvo detectando

los cambios de volumen sanguineo en la llema del dedo por medio




de un fctopletismografo; el valor maxino de esta medida corres—--

ponde al de la onda R del electrocardiograma. La tasa de muestreo

“fue de cien veces por segundo con un tiempo de muestreo de tres -

milisegundos. La medida derivada fue en volts (E) y la funcibn de

transferencia utilizada fue: TC= 50 E, latidos por minuto.

c. Impedancia de la piel (PZ).La actividad electrodérmica, gene
. - . o . ; : . - .2
ralmente conocida como respuesta galvanica de la piel (RGP), fué

detectada por un par de electrodos para dedos activados con una -

‘corriente alterna de seis microamperes. Debido a gue en este pro-

cedimiento se utiliza corriente alterna, la medida'dérivaﬁa eS«va
raalmente 1avimpedancia de 1la piei (PZ). La tasa de myestreo fue
de veinticinco veces por segundo con un tiémpo de’maestreo de ===
ires‘milisegundos (La corta duﬁaéibn del‘pnlsovde mueétxeo‘evita
los efectos de polarizacion de los electrodos permitiendose asi -

el uso de electrodos de aluminio ). La medida derivada fue en —---—

volts (E) y la funcidn de transferencia fue: PZ = -0000 E, Ohms.

. i £ . - . _ ’ . .
En resumen, el Proposito de este estudlv fue determinar la efi-

~cacia del Indicador de Ansiedad cuando lo usa un psicoterapeuta -
en la evaluachon del estado de ansiedad presente en el cliente «=er- .

durante una entrevista psicoterapéutica. La hipbtesis de trabajo

e : 5 X . .
“especifica que se trata de probar es Jue existe mayor acuerdo ---

entre los reporites del cliente y del psicoterapeuta, respecto al

estado de ansiedad del cliente, cuando el psicoterapeuta tiene la

ayuda del Indicador de Ansiedad qgue cuando no la tiene.




METODO.
Sujetos.

Se utilizaron dos grupos de sujetos: Psicoterapeutas y sujetos
experimentélas; La muestfa de ia péblacién de psiéoterapeutas -
consistidé de dos estudiantes graduados en péicolog{a clinica con
experiencia en la entrevista clinica. La muestra de sujetos ex--
perimentales consistid de 10 hombres y 10 muieres estudiantes de
una clase de psicologia'(a nivel de preparatoria), entre lés eda
"des de,16~l8 ailos de edad dgue.se preét&ron de voluntarios al ex-

- perimento.

a cacvo en la -~

O

Es pértinente séﬁaiax que este estudio se llev
Universidad del‘Estado dé California, Long Beach, U.S}A.{§Qr4lo—
tanto, todos los sujetos (psicoterapeutas vy sujétos experimenta=
leél‘fueron estudianﬁes{ de habla inglesa, pertenecientes a di-=
 cha Universidad. |
Aparatos.

La parte principél'delvequipo electrbnico utilizado en este ex-
perimént@_consiSti§~de‘un tfasﬁisOrVyAun_receptorm La parte co--
rrespondienteval trasmisér contehfa transductores y sensores -=-
p@raklca correspéﬁdientes ?arémetres fisiolégicos (TC,PZ,L{’»},'
amplificadores de sehal y un oscilador de frecuencia moduladaiFH)a
Todas estas partes'estaban empaguetadas en una pequeﬁa caja de -
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40 x 30 x lB'mm.,‘aproklladamente. Esaa caja tenia una banio que
. ’ ‘ ;ag«ffvﬂa
aseguraba el dispositivo alrededor de la muﬁecaﬁde los sujetos,

guisnes lo portaban como un reloj de pulso.

£1 sensor uitilizado para la selal PZ consistid de dos bandas -

de aluminio flexible y delgado puestas en forma de anillo en de-

dos“alternados en la mano izjuierda d=l sujeto, la sersl de TC -~

fua deteozada POr un sensor fOLODl@*lsmOWIaflCO, colocado en la
fzg L& KA S 1A Wi WO,

llena del dedo medioA EL sensor de temperatura utili zado fue un

‘termistor oval de tres milimetros contenido en uno de los elec--

N S . ~ . _ .
trodos de. PZ, termicamente ailslado. Lstas sellales fueron prinero

e s -~ . e
adecvadamente amplificadas y despues utilizadas para cambiar ia

frecuencia del amplificador.

Las senales del trasmisor fueron detectadas por un receptor -

P

de frecuencia modulada comin y corriente. El receptor estaba --

localizado dentro de un vadio de cinco metros del trasmisor, La

‘sallida del receptor fue deccdificada en otro dispositivo para --

~recuperar las senales orviginales de PZ, TC y Tﬁ% Istas selales

fuvron dquues amgl icadas, procesadas y, finalmente presenta--

F ‘ ' . .
das en el panel 1nd1eador gue se encontraba en el escritorio del
- .ﬁff 1 -~ ) . . V » . o
terapeuta. El panel contenia tres pequehas luces que se ajusta=-

; : L — . i
ban para encender cuando existian ciertos niveles predetermina--

dos de las varlabl es fisiolbgicas, en La forra anteriormente des

1
'

crita,.

2¢,
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_ e
SICTEMA DE TELEMETRIA.En la Figura 1 %%?eﬁ&%C€§ se muestra un =--

diagrama de blogues del sistema de telemetrla. Lin la Figura 2 --
o * Vp ‘ » ' |

(Bpendiee¥ se muestran los electrodos sensores de RGP, =1 detec—

tor .wbopietlsmografico v el montaje del termis +or consctados al

transmisor.

La validez del~sisﬁema de telemétrfa se'éomgrobé comparando -
estas mediciones con las de un polfgréfa'Beckman Instruments ti-
~po If directamente alambrado al sujetc, Las sehales resultantes
se mﬁesiramken'la Figura 3 4Apéﬁéé€€%?:ias orincipa leq ceracte--

risticas ~nwc%r1cas del sistema se muestran en la Tabla l;#%?éﬁm

—

K S »

?f‘,%gﬁ Va s 33 2y 3 . ;d%’),}ék

INDICADOR DE ANSIEDAD. Para simplificar la descripcién, todo el

aparato ha oldO referido como "Indicador de a“aleaad« aunﬁue el-

indicador do Ansiedad pro mente dicho consistid de wn procesaér
= . - . . . . '..

dor de senales Jogicas ¥y su panal indicador correspondiente, Los

demas “componentes forman el sistema de telemetria, cuya dnica --

£ sin tener --

fede
Q
0

'fuhciénifue él proveer los parametros fisioldq
que CanbtarAbableS a los sujéﬁos ., Una vez qgue estasrseﬁales se
%recﬁnéraronvrfuéron sometidas a un pfoceso de comparacidn 16§icé
para de rmiﬁérvel nﬁﬁero,y la duracién de 1@5 coincidencias en

_tendencia (incrementos o decrementos) de los parametros fisiclo-

1

gicos., EL resultado de este proceso fue lo que determin® si exi
- . o

tlavun'lncremento Q decremento de la medida de ansiedad £151010~

gicamente derivada, Bl producto final ﬂe las comparaciones arri-

ba mencionadas fue 21 ehcender una de. las’ tres luces en el péhel

indicador.




‘nieron lo

. cierta desviacidn de cada parametro, a

les de

descritas suséintamente por ewis grupo de ecu
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En la Figura €4tApendtce) se muestra en forma grafica el crite-

rio que se. siguio al establecer los puntos de decisién que defi-

que se consideré'como la ocurrencis de una desviacidn
excesiva de cada parametro.

El procesador de sefales podia ajus-

tarse a cualgquier valor de linea base, para cada parametro fisio

16gico, dentro del rango especificado. Las condiciones anormales

se identificarcn det ectando una we-

fs
de linea hase eg--

(desviaciones de linea base)

partir

-

cogida para ese param

etro, La amplitud de esa cierta desviacién

era tambien ajustable v, para este experimento, se ajusto a mas

o menos *t 15% del rango especificado, a partir de la linea bass =~
escogida. La amplitud de 1ls desviacién asi ajustada se mantuvo -

cons tante para cuelquier valor escogido de linea kace

ERPPRR—-———

!'“f &\Lﬂ}/@ f&i’ V

Las condiciones que encendfan las luces en el panel ivdicador

. . s . g . . L
se muaestranen la Figura 5 “4&pendice). Ectas condiciones son nive -
-voltajes,dérivados, de acuerdo con ciertas reqlas, a par-

tir de 10% 1ncremcn+oa re¢atxvos de lcos paranetros fisi ologlpoa.

Las. rpqlas para el vnoendAdo de cada una de las luces pueden sayr

i

. &£,
aclones logicas, =--
como s:qupf

R=PE_ . T + P4, . TC, +IC; . T

Q.
o
[
[

. T¢ +TC . T
n

A= PZ, . T, ¥ pzi', TC. + TC. . T,

. : CoLT. c..T
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~Fonde: |
W R = Luz roja | 'PZ,=Impedancia dg Ta piel ;PZT’ TCT’ T,E =Incrementq
B = Luz b]anca»  TC =Tasa cardiacav‘ i PZn, TCn, Tn =Norma]
A = Luz azul f T.=Temperatura ae1 dedo . Pzd, Tcd’4Td =Degremento

I

No= Ninguna luz

FEGISTRO DE RESPJESTAS. Todas las sefiales transmitidas durante
el experimento fuefen grabadas en cinta magnética para efectuar,
1posteriormente,‘1os analisis cuantitativos>correspondientes, Las
respuestas dé1 sujeto; del térapeuta, el éStado del Indicador de
Ansiedad y el tono-estimulo de 1000 Hz se registrarén en cuatro
canales de Qn‘po1fgrafo. Sin émbafgo, los datds numéricos utili-
zados en el disefio estadistico fueron obtenidos contando el ni-
mero de veces que el sujéto‘y eT terapeuta coincidieron en su
eva?uaci6h'reporfada del estado de ansiedad del sujeto. Un con-
tador e?ectrameéénico; exftado pﬁr un relevador, se utilizd para

este propBsito,

SITUACION EXPERIMENTAL. E1 terapeuta v el suieto estaban senta-

dos frente a frente con dos pequefios escritorios de pbr medio,
Una barrera de cartdn de 35 cm. de alto fue co1océdaiéntre ellos
de tal modo que no pudieran observar las manocs deltotro,

E1 sujeto portaba el transmisor de telemetria en su muﬁecayiz—;
quiarda,‘ié cual descansabaggobre un cojin de hu?e-egpuma con un
microswitéh«interconstruido (ver Figura 6) %ﬁéﬁé#e@if E1 terapeu-
ta portaba uh‘auficu]af en el oido derecho,‘ten{a el Indicador
de Ansiedad frente a €1 y, al alcance de su mano derecha,'Qna pe-
.queﬁa caja COn‘sufinterruptor. El'auricu1ér é5taba conectado

a dicha caja. E1 Indicador de ﬂnsiedad~y el interruptor tenian
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cables aque los conectaba con el resto del equipo, el cual esta-

ba situado fuera del cuarto experimental,

e

Flavra 6
N T

e
T

5

“Procedimiento

Se proporciond é'?és terapeutas una exp]icacién’completa del
éxpérimento;'tanto del fuﬁcionamiento de los aparatos como de
la hipﬁtesis‘de trabajo. Au@ihue esta’ informacion posiblemente
tuviese -un cierto efebto de placebo en Jos terapeutés, fue po-
sible determinar, mediante un conteo visual del registro de
respuestas,.qué e] reporte de 3os terapeutas coincidfa con 1a"
informacion proporcionada por el Indicador de Ansiedad en un

98% de los ensayos.

CENTREVISTA CLINICA. 51 terapeuta condujo una entrevista, de
tipo rdgeriana, de 25 minutos de duracion con cada sujeto "
con el propésitb de explorar un topico aue sucitara ansiedad
en el sujeto.]ﬂicﬁos topicos fueron seleccionados por el tera-

peuta de una lista de reactivos previamehte calificados por

el sujeto,

~-»vm.ﬁn,{;—;' ‘?“ ‘(\':2‘ ?

Los reactivos para la entrevista fueron seleccionados del

s

Fear Survey Schedule-IT (FSS-II); una escala que’fue desarro- .
11ada por Geer (1965), E1 experimentador selecciono inicial-

mente 20 yeactivos de 50 que contenia la escala origi-




;al. Bl criterio eméleado.para dicha seléccién fue la media‘de‘n
los reactivbs calificados dentrc de 1asvcateqorfas‘qué pro&uéian
«uMuyrpoco mieddn y "Un poco de miedo" de la‘FSS~II. Estos reacti
vos junto cén las instruccicnes correspondientes (ver Figura 73
Apendice) fueron presentados a los sujetos antes de iniciar la -~
entrevista. Después que el terapeuta recibi6 dicho cuestionario
torminade, pidid al sujeto que se sentara y que leyéraAlasvsigui—
éntes iﬁstrucciénesﬁ |

. CON TU MANO IZQUIERDA OPRIME EL BOTON ROJO

'CUANDO TEFSIENT&S‘MASvINCOMODO, TEMEROSC O

ANSTOSO QUE DE COSTUMBRE. MANTEN EL ROTON

— OPRIMIDO MIENTRAS TE SIENTAS ASI. SUELTA
EL BOTON CUANDO TE SIENTAS COMO DE COSTUM

BRE O MAS TRANQUIILO.

El terapedta séleccioné del cuestionario, érbiﬁrariamente; el
, MC DT RADA

reactivo marcado mas cercanamente a la posicion xegwsr,Conforme
se desarrollaba la Qntrevista, la luz de la;caja del interruptor
délAterapeuta Se4encendia por tres Segundos cada‘minuto produci-

endosh, sxmultaneamente, un tono de intensidad moderada de 1000
010303 en el auricular. El’uSOHdel agricular permitia al terapeg
ta mantener.su-mlrada orientada hacia el sdjéto y no tener asi ~
vque vzgllar constantemente la luz indicadora. La aparlclon del -
tono y la luz 1ndlcaban al terapeuta que debfa raportar su eva--
luacibn oprlmlendo el 1nterruptor gl es gque crefa que el nivel -

de ansiedad del aU]QtQ era mayor, en ese momento, que el nivel -

de ansiedad existente al inicio de la entrevista.

31
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'El Indicador de Ansiedad permanecid apagado durante una mitad
de cada entrevista, alternando esta éOndicién de la primera a la

segunda mitad de cada entrevista. Este procedimiento permitido --

que los reportes del terapeuta fueran hechos con la ayuds del --.

Indicador de Ansiedad o sin ella, para cada sujeto.

DISENO ES?ADIS?ECO. El disefio estuvo basado en un analisis de
varianza de dos variables (Una entre-sujetos y otra intra-suje--

tos) en el cual 1ds'doskterapeutas representan la variable entre

sujetos, y el utilizar o no utilizar el Indicador de Ansiedad re

presenta la variable intra-sujeto. El Indicador de Ansiedad fue
apagado durante la‘mitaa del ﬁiempo de cada entrevista, alternég
dose entre la primera j‘segunda mitad de cada entrevista con el
propééito'de coﬁpensar efectosktemporales. Los sujétos fueron --

entrevistados en orden de llegada al cuarto experimental.

RESULTADOS

Las variables fisidlégicas, después de haber sido comparadas -

respecto a la coincidencia temporal de sus tendencias de incre--
mento.o decremento, produjeron una variable de tres valores en -

~una escala ordinal. Estos valores fueron:

a., Ansgiedad menor de linea base.
b, Ansiedad de linea base,

c. Ansiedad mayor que linea base.

El primer valor (a) fue de importancia'secundaria‘en este expe -
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‘Con Indicador de - S5in Indicador de
" Ansiedad. : . Ansiedad.
Terapeuta : M= 4,4 M= 3,6
uno (DE = 0,210) ~ (DE = 0.943)
Terapeuta o ‘ M= 4,6 | M= 2,9
dos___ - (DE = 0.471) ~ (DE = 1.342)
' | T | :
Como se puede ver en la tabla, cerrespondiente—{-Tabla2,Apemr—

‘é%ce+%ygo se encontraron diferencias significativas entre tera--

peutas, en su grado de acuerdo con los reportes de,fhcremento de
50Y Qiffi Ws’ié?’%:‘)

Ansiedad de los sujetos (F~—S?B) Ambos terapeutas 001nc1dlgron

con ‘los reportes de Incremento de Ansiedad de los sujetos. yp nu-

mero de veces significativamente mayor cuandc usaron el Indicador

de Ansiedad (F= 5.877, B<.0E).

DISCUSION

Los resultados apoyanvla.hipbtesis de que existe un mayor --
’~acuerd9,entreylos\reportes.dei sujeto y del terapeuta, respecto
al estado de ansiedadvdel sujeto, cuando el terapeuté'tieﬁe la f
ayuda del Indicador de Ansiedad que cuando nce tiene dicha ayuda.
pev lo of fc} :
Se puede decir tambéen’que el utilizar parametros fisiologicos

como indices de estados de ansiedad nos da una evaluacion valida

de dicho constructo,




o . « P ) .
La aplicacion de la tecnologia electronica en el ambiente cli-
nico, como ayuda a la entrevista, parece haber sido fructifera,

Los sujetos se acostumbraron a usar el dispositivo dentro de los

35

5 min. asignados para ese propdsito, y un interrogatorio subse-.

cusnte reve16 gue la mayor parte del tiempo no se daban cuenta -

'de:ﬁglgggjtralan puesto. Los terapeutas encontraron que las lu--

ces del panel del Indicador de Ansiedad se podlan inte rpretar -

="y acepfabina :
- . J
a0l aee@%ay;la lndlcaClon en el
L 4
pa“el pero algunas veces optaron por ignorarla. Ambos terapeutas

expresaron el deseo de usar el dispositivo en entrevistas mas --

largas.

Un examen detallado de las medias de los puntajes reveld un --

mayor acuerdo entre los terapeutas cuando efectuaban la entrevig

taj con la ayuda del Indicador de Ansiedad cque sin dicha ayuda.

Aungue no fue estadisticamente significativo, este resultado se

‘puede interpretar, comoJefecto adicional del uso del*Indicador

de Ansiedad._La'participacién de un mayor numero de terapeutas
en el experlmento podria elucidar este punto.

Es necesarlo senalar, respecto al dispositivo telemétrico gque
portaban‘los sujetos, que se:encontté una cierta dificultéd en
obtener una sehal adecuada‘del pulso cardiaco. El\emplazamien—-,

to adecuado del sensor fotopleﬁismogrgfico fue de impértanciaAw«

& . . : . ] -/'VV
critica, pero una vez que el lugar apropiado y la presion de --

contacto con la llema del dedéfueroh'&eterminados, el pulso car

diaco fue detectado en forma confiable. Sin embargo, seria dese

able'repetir,el experimento con un. dispositivo puesto en una --




banda alrededdr de 15 cabeza, utilizando un par de electrodos -
colocados en la eSpalda y el pecho del sujeto en lugar del sen-
sor fotopletismografico. Este arreglo pexmitirfé tambiéﬁ la ===
- deteccibn yvprocesaﬁiento del compqnente,alfa de la senal del -
‘eiectroencefaloqramé como un indicaddr,adicional del estado de

ansiedad del sujeto.

{\ 5 g TW D R\)
it e i S
e o,

" %
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C fe
g{;},géﬂ f@ f} & *’}f,‘
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. ) . s, . ,
Parece evidente gue el tener una medlda valida y cuantificada,

del nivel de ansiedad de un sujeto, sin lncrementar &std con el
e

instrumento de med101on, abre &%%ﬁﬁos caminos para la lnvestlga

cion. Una variacién que se podria introducir enxnl futuro expe-

rimento seria que el terapeuta portara otro dispositivo, permi-

tiendo asi al sujeto evaluar el'nivel de ansiedad del terapeuta.

»A r A - . . ’ " s - .
Esto tenderla a facilitar la comunicacion emoclional avudando al

. . ~ ’V' . L .
proceso terapeutico como ha sido rostulado por Rogers (1957).

Otra posible aplicacion de la trasmision telemétrica de los

correlatos fisioldgicos de la emocidn podria ser el establecer

un lazo de comunicacidén emocicnal sin la utilizacidn del len---

guaje. Pensando especulativamente se podria uno imaginar la cre

A S : N . . o
acion de "ambientes personales" (como un traje espacial} elecg--

" . - * v ‘ ‘ )
tronicamente controlados, que no solamente sirviera para mante-

ner las funciones vitales sino para provocar cambios de estimu-
log que afectaran todas las modalidades sensdriales. En esta —--

forma las percepciones externas de los organismos que portaran
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estos ambientes podrian ser programadas; teniendo acceso a aque-—

llos correlatos fisiologicos correspondientes a sus estados emo-

‘ciornales. Dos individuos (u organismos) que jortaran estog “am--

. ; ‘ . .
bientes personales" podrizn entonces ser enlazados telemétrica-—-
mente, de tal modo que los parametros emocionales de unn fuaran

la funcion deterninante del programa de percepcion def otro, y --

R ) : . . P . :
" visceversa., Estas percepclilones 5€ podrlancoas.lderar come una -

funcidon de transferencia en un lazo de retroalimentacion externo.

. NN . - N . - .
Siendo dicha funcion de transferencia de naturaleza estocastica

pero limitada y recurrente, En esta forma, las percepciones de -

. ~ . . N N
los estimulos generados 1nteractuarfan,mutuamente, establecien--

dose asi{ una efectiva "comunicacion emacicnzl",
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LNSTRUCTIONS -

Place a mark on the line to the right of the item
ligted corresponding to your féar. Respond as guickly'as
possible and do not modify your initial resp@ﬁsa. Present
this sheet to the Interviewer when finished. |

- WILD MODERATE  SEVERE

Sharp objects - | ' I L
Dead bodies k<>" e ' '
Suffocating | ' ' v
Looking foolish | A L ! !
Being‘sn an airplané - . ! — ' !
,ﬁrguing with parents : » ' ! - '
Hypodermic needles o e ' '
Deing criticized _ : | ' ! '
leeting someone for the first time ! o !
Roller coasters - | ' ' '
Haking mistakes ' ! k ' — !
Peing misunderstood - o — ! iy
Death | | | — ' — !
Being in a fight , ! — 4‘ — !
Heights : ' ' 1 ot
Being self~-conscious : o e ! e !
Meeting authority o . !
Mental illness - ot — !
NOt-beimg a 3uccess ! ' !
God ; o 1 ) ' A ‘s

Figura 7. Instrucciones y Ligta para
Seleccion de Tdpico '




Tabla 1. Caracteristicas del Sistema Telemétrico

PARAIETRO

CARACTRRISTICAS

Tasa Cardiaca (TC)

Impedancia de la

piel (PZ)

Temperatura (T)

Distancia de
Transmisidn

Puraeidn de la
Bateria

“Rango: 29 a 35 C
- Exactitud: + 4 C

50 metros, con un receptor de FM
- con sensitividad de 14V para 20 db

Rango : 0 a 150 1at1dos por mlnuto
(LPM)

Exactitud: + 2% del valor max1mo

FunCLOﬁ de ftransferencia:

TC=x B x E‘) (LPM)
Rango: O a 230 K (linea base)
Exactitud: + 5% de linea base

Funcidn de transferencia:
PZ = - I x 25,000 (ohms)

Funcibdn de transferencia:

= 35 =28 ( C)

Sehal/ruido

12 horas de operacidn continua

R v—
St o




Tabla 2. An&lisis de Varianza (solucidn por medias)

.Fuente de Varianza

s¢ gl MC F
Entre Sujetcs 625 1 .625 .505
T (terapeutas) , ' '
- 8/7(Sujetes Intra-Grupos) 22.250 18 1.236
Intra-sujetos : :
A(Uso del Indicador 15.625 1 15.625 5.877% .
CA(Indicador x Terapeuta) 2.025 % 2.055 . 761
1 2.65

A ¥ Sdjetos Intra-grupos

47.850

*Nivel de significancia <,05

&
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