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EVALUACION DE L2\ ANSIEDA.D POR TELEI'i1ETRIA'.· 

El presente estudi.o considera el problem¿l. de la .~ja 

dad de los correlatos fisiológicos como 1nc1ices 'la ansiedad 

durante la entrevista clínica. ~>in emJ)argo f en técnica 

clásica oe alamhra.r al :'1ujeto y r(~(.:JistJ:-ar sus· un po-

llgxafo, se real] zó el estudio el~,píricc haciendo 

Dlétrico de par~meít::ros fisioló<]icos: ta'sa 
F~ 

1 trica de la piel y temp~ra·tura de las ex 

con un "Indicador de Ansiedad". 

conceptos de correlaci6n siologica 

desde el punto de vista 

scutir 

llevo a cabo una entrevista de 
_ í 

,:; t:..·d 1 
durante la @};1tn,p.."ista cada sujeto 

en la muneca. Las entrevist.as 

de psicología clínica, auxiliado por el Indic~dor • Tan 

to el entrevistador como el sujeto indicaban.", a i 
tiemp·:) 

previamente establecidos, cualquier incremento la ansje 

dad del sujeto a partir de una linea base. 

\ 
: ), 

Las señales g·eneradas por el entrevistador y el sujetc\> fueron 

comparadas en su coincidencia temporal encontrandos~ 

do entre ambos era mayor cuando el entrevistador el "In 

dicador de Ansiedad ll c;:ue cuando no lo usabé:. 
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l. lNTRODUCClON. 

Li'l.tesis principal de este estudio es que los correlatos fisiole 

gicos de la ansiedad, aunque imprecisos, pueden propor(;ionar una 

evaluaci6n mas satisfactoria del estado ansie'dad prevaleciente 

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

Se intenta demostrar también que la moderna tecnología electróni 

ca puede ser empleada fácil y productivamente en la práctica psic~ 

terap~utica diaria. Si bien este no es un concepto nuevo, en la ma 

yor parte de los textos de la psico10g1a clínica predomina la 

idea de que el equipo electrónico solo pertenece a la investigacie 
.< 
on. en laboratorio, pues es ahi donde se pueden establecer con-·~ 

ciones "artificia1e~" para efectuar los estudios. 

Con el objeto de lograr los propósitos arriba establecidos, se 

realizó una investigación histórica y una breve revisión de la li 

teratura actual aCerca dé laansieda~., presenta11 tanto los enfo-

ques comunes al problema Como los principales puntos de controver' 

sia.· Dado que las,técnicas'de.evaluación no invasivas son consi--

deradas las mas apropiadas para emplearse en la entrevista cllni-

ca, solo son revisados los estudios psicometricos y psicofisioló-

gieos pertinentes. Los estudios enclocrinológicos y·farmaco16gicos 

hieron considerad,osfuera del campo de este trabajo. 

Finalmente, se, llevó a cabo un experimento con objeto de, evaluar 

la utilidad de un sistema telemétrico. El aparato empleado asi COffi 

mo el procedimiento experimental, sujetos y análisis de datos·son 
. . la' . 

descritos en forma mas completa posible. 
1\ . 
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11. APROXIMACIONES A LA EVALt.l!\C10N DE LA IEDAD. 

Cu~lqlüer definición de ansiedad supone que ésta es una emoción, 

de ahí que ,la comprensíon del concepto de emoci6n pueda aclarar el 

de ansiedad. 

La revisi6n bibliogr~fica de la literatura especializada reve16 

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

senso definido acerca de la emoción (Davitz,1969; Arnold,1970). 

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

la emoci6n es un estado complejo que involucra percepciones inten 

sificadas, amplios cambios'corporales, la apreciación de un senti, 

miento de atracci6n ó repulsi¿n y una conducta orgariizada h~cia 

la aproximaciono retirada. Este acuerdo generalizado aunque no 

explfcito, parece estar mi.1y cercano a la rfcomendaGion hecha por 

LazarUE, (1969), quien proponía, esencialme."1te, que cualquier con-

cepto psicológico (emoci6n o ansiedad; pOIEl eje:rr:plo), Cuera consí 

derado bajo tres crite:cios:,Cognitivo (';rerha1), fisiológico y el 

de las respuestas moto:ras observables. 

En última instancia los tn~s criterios pueden senalarse como 

correspondientes a sistemas neurales dentro 1 o17gan:i.smo .i' se asó 

,me que al menos una, de estos componen~es está presente si_empre en 

cualquier conducta animal. 

Definiciones de Ansiedad. 

Una breve j,nvestigacion de la evolución his tórica del termino 

a':1siedad en la 1i te:tat:ura. ps icológi ca puede ayudar al, estableci-­

miento de un consenso y llegar a una definici6n operacional 



a.ceptable, no obstante que la exhaustiva revisión realizada por 

Ca1tel1 y Schier (1961) rev.:? la existencia de cerca de trescieú 

tas definiciones. 

Freud pensaba que le'. ansi(:!dad tenia su origen en la infancia, 

tanto por la estimulación difusa al nacer como por la posibilidad 

dE~ insatisfacción de necesidades fisiológicas (Preud,1923). Pos--

teriormente reemplázó esta idea con una concepción mucho mas am--

pl.ia de ansiedad al considerarla como una seÍi.al de peli9ro. Hac5~a 

la distinción entre ansiedad objetiva (ác1aptativa); idE:mtificada 

Gon el miedo, 
~.~;; • ('\ • " •• 1 _. 

Y ansiedad neur6tica (no adaptativa). Esta dl0tFfu 
I f 
(llt'l 

~ dependía de si el peli~ro provenfa del mundo externo (va--

riables ambientales) 1 o de Jos impulsos in:~ernos (variables orgá-

nicas) (F'reud, 1(36) .Los seguidores de Freu.t1 han propu~~:3to varias 

modificaciones a este punto de vista. Como Thompson (1950) ha es-

tablecid.O ,ahora se sostiene que la ansiedad Fl8 origina. durante 

el proceso de socializaci6n del'niiio, siendo una consecuencia de 

las amenazas y castigos usados po.ri?l. nodificar la conducta del ni-

no en una sociedad dada. Hay (1950) caracteriz6 la ansiedad como 

la aprehensión provocada por la élffienaza a algun·valor que el in di 

viduo sostiene esencial para su existencia como persona. Sulli--

van (1955) se refería a. la ansiedad corelO un estado de tensión que 

surge de la experiencia de desaprobación en las,:t:elaciones inter-

personales. 

Los tc~óricos del aprendizaje consideran la EI.nsiedad Gomo una :t:'es 

puesta aprendida I un impulso secunclario ba;:-iado en la evitación in-

nata del miedo y provocada por el conflicto entre impulsos antagó­

nicos (Dollar y Miller I 1950). El concepi.:o de ansie(lad como impu!. 



so ¿:,élquirjdo puede seg-uirse ta Hull (1943) cuando establee 
e~ t¿.' e'l 

cía que la acción,,(§ funci6n de dos factores: pUlsión y hábi~ 

too La relacibn linear postulada por Hull, que establece que 

,t' n1éiyor pUlsi6n (ansiedad) mayor o.cción I fue ITlodificada IDa:::; -

tarde en base a los hallazgos de Spence y Spenc~ (1966) en el 

sentido de que muy poca o demasiada ansiedad disminuia la e _ 

cacia de ejecución. Esta proposicion es corDcida como la t:eo-

de la U invertida ya que la curva que se genera cuando la 

~~jecuci6n se compara gráficamente con la ansiedad tiene la 

corma d;~ una "U" invertida . 

. ,,,' • i~. • 

Las primeras teorl.as cl.entl.flCaS de la enoción basadaf~ en 

evidencia fisio16gica son las de ,James y Lange (1894) y las ~t 

Cannon y Barc1 (1929), Aunque fu'1lbos estaban de acuerdo en -

gue las eInociones eran principalmenh; una función del sistema 

mervi0so autonomo (SNA)¡ la teoría de James y Lange proponfa 

que después de la estimulacibn 1 SNA. din~ctamEm te producia 

cambios visuales y que era la có1d encia del individuo hacia -, .... 

estos c.::u-ubios la que producía la emoci6n¡ la teor{a dE! Cannon 

y Bard· proponia qUA los" catnbios n'viscerales" y las emociones 

r..;e producian simultaneamente. Mas tarde Cannon (1932) propuso 

que las estructuras generadoras eran el tálama €! hipotálamo. 

~)"tra5 tebr{a5 (Papez, 1937) propusieron que el centrol €-.n~o--
~ ," t,;/ 

cional at5 mediado por el sistema limbico el cual incluyei1.a- ." 

paleo-corteza y 'el .!Üpo"tálamo. Las invE!sd.(Jaciones realizadas 

por Olds y Milner (1954) han propon.l'Í1ado evidencia en apoyo 
f\ 

'" a esta::, teorl.a. Investigaciones llevadas a cabo en humanos por' 

Hea·th (1964) Y McI.ean (1970), tambi~n indican que el sistema 

4· 



i')~~~¡tt :tf).<..' 

limbico est:á involucrado en 1'1 reacci6n emocional. ~ se b.a 
,,~'-

encontrado que otraS estructuras cerebrales, como la formaci6n 

reticular I influyen en las 6mocionfH3 (Lin.:ü;ley, 1951) I Hillmo 
<: (..;. 

(1957), propuso que la ansiedad .. el resvl tado de la llegada. 
1\ 

de demasi ados ÜllFulsos-esd:mulo rt la corte za, lo cua.1 se pro--

por un debilitamiento de la Eunci6n inhibidora de la fo~-
\ 

mrtci6n reticular. Este flujo excesivo de estfmulos, propone 

Malmo 1 conduce a un ni val el.e axci lación arriba del normal. 

La Emoció~_ y la 'reor.la la Act:L\1acihn. 

5 

Si bj.en no hay un acuerdo establecido sr las definiciones de' 

ansiedad, un cierto consenso parece ~star presente el cual es-

t.a muy cercano a la llamada "teor{a de la activación" (Duffy, 

1962) .En general, el concepto de la activaci6n parece ser si-

nónÍlno de exci t.ación, estado general emocional, o impulso. De 

hechor se pueden encontrar muchas similitudes entre los con---

ceptos de activaci6n y ansiedad pues ambos involucran un al-

to nivel de reactividad simpi7Í.t:ica. 

Definiendola operacionalmente, la activación se refiere a un " 
. . c;j",c!rc'-"'Cl: 1./" ~¡"'i' 

inciem~nt0 en frecuencia y a un decremento en la amplitud del,", ' 

EEG (desincronizaci6n) F que ocurre como resultado de la estim~ 

lación •. otras manifestaciones fisiológicas de la activación, 

encontradas también en los 

raci6n de la t~sa cardiaca 

estados de ansiedad,_ ~on,la a~e~e~~ ."¡ 
t-c-'':; {:;,;1;.: (1 (;'f.l: [)~ IVd 11 ,l .. 1 tiC I~ f: ",,? 

y respiratoria, cambios de~(RGP) V di 
¡\ ., 

latación pupilqr (Lynn r 1966). 

La investigación neurofisio16gica ha establecido que el sis-



tema reticular, localizado entre la m¿dula inferior y el t~l! 

mo, tiene una función de activación general. En un experirJen-

to ya clásico, ]\1oruzzi y Hagoun {1949} demostraron que la acti 

vacien se incrementa como resultado de la estimulaci6n electri 

ca de la forma~ción reticular. Otras areas cerebrales involucra 

das en el mantenimiento de la activación(ásl como en el con-,7 .... ';... 

trol emocional, son la formacion reticular talárttica en parti--

cular y el sistema líinbico en general. La estimulación de 

formaci6n reticular del tronco cerebral'produce un incremento 

en la activación relativamente mas duradero, con posibilidad 

de varias horas de permanencia. Esto es conocido corno reacción 

de activacion generalizada, produciendo activación en toda la 

corteza. En contraste, la estimulación de la formación reticu-

lar talámica produce 'una reacción localizada, durante un corto 

periodo de tdlemp0..lY su efecto está limitado al area particular 

la corteza inervada por los nucleos talámicosespecíficos -
fl 

que están siedo estimulados. 
A 

6 

La activación es generalmente considerada como un continuo el 

cual, si es comparac.0 icamente con llJ, ejecuciÓn, produce la 

tipica función de "U" invertida postulada paraJ la;~ansiadad. Es 

decir, la ejecución es mas eficiente a niveles medios de acti-

vaciano ansiedad y menos eficiente en niveles altos o bajos -

de activación o ansiedad., 



categorías de Ansiedad: Estado y Rasgo. ___ _ _ __ -.-.-~_-------. 4 ____ _ 

Desde .. que Freud introdujo la distinción entre ansiedad obje-

tiva (mie,do) y ansiedad neurótica, los intentos que se han rea 

lizadopara diferenciarlas se han basado, generalmente, en la 

premisa de que el miedo es producido por un estimulo conocido 

7 

como peligroso, mientras que la ansiedad es producida por un -

estfnulo~ desconocido.A pesar de que las f6bias est~n relacio~~ 

nadas con un estímulo conocido, aun son clasificadas dentro de 

ansiedad debido a que los ~itfm~los no son 10 suficiente--­

mente peligrosos. como para justificar la cántidad de conducta 

aversiva provocada (Dustin, 1969). Generalmente; se postula -

qqe la ansiedad y el miedo est;3.n en el mismo continuo dimen--

sional, esto es, constituyen la misma entidad emocional di 

endo solo en grado. Este postulado elimina la necesidad de 

hacer una distinción rígida entre miedo y ansiedad, como Fre 

ud 10' demandaba/debido a que tendría que coloearse sobre 

continuo:~ . una linea divisoria, viendose afectado este pro-

posito por la inevitable arbitrariedad de esta decisión., 

Otra distinci6n entre miedo y ansiedad promulgada comunmente 

es que la primera es una condición aguda, mientras la segunda 

es de caracter crónico. Esta terminología corresponde al uso 

rnédico en referencia. a la enfermedad. (tos estudios conductua-' 

les identifican:las condiciones de ansiedad aguda con termi-­

nos como: JÜ tuacional, estado o fu"1siedadreacti va; ansiedad -

cr6nica se usa de manera equivalente a predisposición, o ras-

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



tinción entre ambas categorías al conceptu<llizax la ans:ledClC' fo~. 

mada f)Or dos .componentes que se presentan siInul taneatneni.:e: . un--

estado transitorio o condici6n del organismo y el o~ró comor~syo 

8 

de pe~8onalidad.El estado de ansiedad consiste en ~entimientos 

de t'ehensión y elevada actividad del sí. steID3. nervioso autónorr,o 

que varta ~n inténsiJad y fluctua en el tiempo. 

El rasgo de ansiedad se refien= a l:~,::) ferencú¡S 5.nc.iv.iduale:3 

en L::¡ pr~).vensi6n a le. amüed<){l, e[~ decir.: 1 t~lidencias diferencia·--

dat" en los iudí viduos para responder con dj f¡'2;rentes ni Vf;' les c1(;! 

• '::¡'d . ., • . anSJ.eua ante SI tUri.C:LC.mes que se perc~b(?n corro amenazantes. 

Debido a la diferencia en las caracter!s te.mporales del _. 

rasgo de ansiedad y el Ecostado (1'3 ansü~dad, ,=::: ilr:por:tante, pa,1'a -

proposi tos de medicibn f distinguü: cual tipo ansiedad está ré 

f ja:ndo el instrumento ¡¡,edida. En est~ sentido, Sarason (19-

60) spi'iala qne las' técnicas de medida. actualmente 12ft use (inv¡...>n-

i::¡::;':t'l.OS au tOaMpli cado s o pa:~:ámetros fir?iológicos, por ejerqüo), 

no miden la misma. "cosa" o constructo. 

ANSIEDAD DE RASGO. Una forma de exarr.Lnar l;J. conducta €·mocional -

en llurnanos es median te el informe ',re:=oa1. La experiencia emocio-

nal puede ser inferida mediante cuestionad os, E:: S calas , IIltermo-: 

metros" de sentimiento, 

·tivos o 

. l' . ana lB]:::> de repertorios y listas de adj~ 

El inventario' es u.no de los instn.unenlos nas populares pa.l.:a la. 
l 

t!" v.1 r'~' ¡"" 
.~.~~~ ,lOS inventarios 

~. 

esté'm SlJ 
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jetos a errores en las respue~tas, fac.ilid.arJ 0~ Sil administra. 
C.C\A 8 l./. \'~;'''''''-:'i:'~''/ :. ,:)'~t' l,::.. .. I 

eil;'l y califi(":é'.c:ión los hacen c:'tractivc,:::;~ sir:t e::nha!.'~;;()rA t.:i.endeli él 
. ti 

Scale (j\W.~~1) ,!.'ealizado poi T=:tylor (1953) C(llüm ... 

l' e.él.ctl vo:::; del ÍDventario Mu1 ti fásico 

d~ Person~lidad de Minn~Eota (MMPI). 

1\ pes¿;¡r de que esta escala no es considerada un i:lstrumeni::o el! 

nico, es .uno de los nos popuJnres .• Conf,lstEí de cincuenta .r-e::'1Cti~-

facL: (Face Validi ty) los reactivos indico qu,::; la es cala i nt:8(! 

ta !:"''I;la1ua.rla ansied,:·d ds rasgo. 

Irls ti ·tute fr)r Per:50na.l.L 't'Y 0.nd -

Abil i t,y ~;:esting Anxiety Scale (IP1\T; Sl:11-E'-Analys'l s Forro), fuE.' de.-

sarrnllada a. tTavés dt;: tf5cnicas dt~ ané11isis factoria.l. Sí..~ determi 

n6 que los' reactivos de esta prueba, fOrrr,,3.Tan aqrut;)é31Td.eutcs corre 
IIna' 

lacionados, con bl. E:'I7<9.luación psiquiátrica indep€:ndientE' d(~ indi·· 

viduos ansiosos. Lo:::; real.i zadClres de es tiJ prusba; Cdi.:t.:I.::;ll y Sche-

i2:'::' (1361), la propusie1::O!1 C01G.O a.n.a medi.da 

fJ f tanb.'!. euba.:c0c, las pa13.bn .. ·.s clave usadas(-jn lo::; reél,cU--

vos que puede ser clasificada como un::'l e::::ca1a de 

ansiedad. 

t;lE 0":12'02 inventarios o escalas <t,evitt! 19 

67); i..:OQC s es tos instr¡x,nentos n?pre:..:;ent:.a.n in h"TItos P<1X3. nH'.::'dir an-

si ras<]o, 



ln 

NOI-1.BRF.: DB· Lh PRUElü\ 

Fear Survey Schedule Ir . Geer I 1965 

lat.:::'on Scales Mc Reynolds¡ 1956 

S-E Inve'1to.ry cE Anxiousness Endler, et. al. 1962 

SubjetiveSi:re:3S Scale and Bialek, 1958 

}····,s· TvnAD 1'"\::;; ;:¡>.cM1AD· ,) Al(junas es ca.laf.l han sido diseñaa.as para la --ru\l '" ..1.. .. u.JL... ,L'_J.;;.;Ju..l. _ .. 

evaluaci6n de la ansiedad d8 estado; estas pruebas, sin emb2rgo, 

no puede reflejar directamente el esta.do ~~1iato de ansiedad _.-

del j.ndividuo ya qUE' al Buje,to le lleva tieml10 analizar, forrau---

lar y verba1izar sus Gentirnientos .a8i como leer: y comprender los 

reactivos de la prueba y luego comparar la interpretación del si5;[ 

ni cado con su introspecci6nindividual. 

El :3t:ate-Trait A!lxi.ety Inventory (STAI) f fue desarrollado por -

Sp lberger' (1966). Esta diseñado para que) con el JlJ.:ano instrumen 

to, sea' e val Li a da. tanto la ansiedad de eS'cado (;01l10 de rasgo. Cons-

ta de v:einte declqrélCioIl(:!S de caract.er des ptivoa las cu~les -

el individuo responde en función de un cjl'aél0 de élcuerdo o desacu-

erdv con el estado emocional dsscrito. La extensi6n del acuerdo' -

seria en una escala de cinco l)unto.3. 

In Test Z\nxie·ty Questionnaire (T/\,Q); fue resultado de un estu--
. . 

dio d'3 Handler y Sarasor: (1952)! en ,21 'lue trataro:) de de'terminar 

la natUJ:alezade la ansiedad dur¡:mte e~ómenes esoolare:;:,. Analiza-

ron • : ".. ~. ' " 1 '. • ,. 

tuaCl0nes especltlcas de pru90a y conslderaron la relaclon 

entre ansiedad y aprend:Lzaje. Se terninó qU(~ la ansiedad Si ene--



rada por la situación de pruel::a era un factor relevante que ame-

ritaba evaluarse. 

Corno describe SpiE~lb2rger (1966), la llf t Adjetive Check -~-

List (AACL), desa.rrolla1a por Zu::kerman (1960), intfmtd talllbién 

eV8.1uar tanto la a.nsiedad de estado como de r;:~.sgo. sujeto se 

le dan instrucciones pélra que indique sus sent:imiento~:; habi tua- . 

les y .3US sentlmientos aci:uales (Ej.: ,cómo se siente generalmen-

te?; o¿c:,mo se siente ahora?). La sta consiste de diez aijeti-

vo.·:; t referentes a estados de ansiedad, contrastados con otra lis 

ta adjetivos a.cerca de 
t,s 1 

senlmlentos opues ,'" 

Una de las principales debilidades en todos los inventarios ei 

tadcs es la falta de representatividad de la muestra en la cons-

trucci6n de la prueba, además de baja correlac~6n entred±fe-

rentes inventarios. La v¡.üidez de la ansi.edad inducida artifici-

./ 

almente, en la cual esta basada la mayor parte de las escalas, 

es tambi'n objetable. La ansiedad generada por la situaci6n de -

prueba, las diferencias entr.o: los sujetos, la muestra para la --

estandar~zaci6n y laS variables del examinador son otras fuen~-

tes de errór •.. 

Correlatos Fisiológicos de la ATleíed,"\.d. 

El h.echo de gueita ('IDsiedad í COülO en general cualquier emoción, 

tenga concomitantes eisio16gicbsl1o necesita de una demostración 
. . .. . /. . ., 

experlmental extensa. La cuestlon relevante e~:¡:C Los estados fi--

11 



siol6gicos pueden ser determinados y correlacionados adecnaaa-

I't1pnte con Id. ansiednd? 1\. GOnt.5.11uaci6n se 

a] gwws de .10:::' ¡:-r09'!:E's08 reali zaaos 2, fin de responder es'ca. pr~ 

gt¿n ta. 

SUDOPACION PAT.lMAR. Mowrer (1953) E!studi6 18. sudoración palIHtr 

corno una medida de "tensi6n psico16gica" durantela3 entrevis-

tas terap~uticas. Estas rne~icione8 lascorrelacion6 con la au­
un 

to-calificación del cli.?ntE'Y al análüüs de la tra.:'lscripción 

CE,. las entrevistas. JJa cantidad de sUc1oraci6n Falmar fu(~ deter 

171:lnac1a por medio de huella:3 heC~1as por l'lsrnano~, del pacier:te 
\ 

sc·l,re un pél.pel tra'cado c:uímican\(-::n te. El t]rac1 l ) de corre laci6n-

entre la densidad de. la ·.hiaella y el reporte de. la autoca1ifi--

ca (;[1 :Eue alta. Se observó que los casos consic1,=rados como ._-

"e~itosos" se caracterIzaban por presentar una gr~fica en for-

TIla de "U" invertida, indican<1ü primero un ~nc:remento de tensi-

ón a través " r de una y¡erie de entrevistas y cll].'~ despUt?s cal.a a -

va.'.ores Ulas bajos' en entrevistas p")ster ior~;;. I\'~()w:cer conel uy6 

1 1 . r". . 1 'f' . 1'" d gue _8 su(orac~oqp2_Har QS UIl parametro .lS10 OglCO capaz· e 

reflejar los camb;Lós a largo plazo en la tensi6n y po:üblernen­

te al exitoterapéuti.c() •. 

'T1\2A .Cl'~RDIACA. Eh un estlJdiom{'ls rE~ l-'nte U\ndet:son, 1966)1 se 

uso la tasa cardiaca como medic.a· Q(>,tensión. La tasa ca:t:diaca 

se deriva, por 19 general, del eJe(~tx0C¿¡r(Uegram¿¡ (ECG). En la 

selecci6n que And8rson hi zo de la ta[;a ca.t,:::Uaca como indicador:' 

de. un estado einociollal contriht~yeron dos faete-res. El prímero, 

12 
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~:i. ECn fuera como; ~do como un 
. " 
] (J~¡ ; 

t!l (:'~!u]'ldcj t \lll(~ E~l r~_~~(\]~ ¡,~i'Ét~~(~(lllir> lJ¿: 1'¿~ l)r1,.-:,:pé~s ~- ~_·o~-; d~) :_rl~}~'f> 
(\1\(1-.) 

gaci611. 32 uso t·Dél E~~C(-:"J:=t a.'lJt-c'i-c~,~tltciC'ación, corro cri t¡:::] ip 1);;,"""';] 
/\ 

evalua:r el g 

EC~ la escala de edli ci:'!()ibn edro E: n te .~,~ '''; ni 

i 1 I crei~¡\:".! to en lé¡ t.::,11.-

Sl somo.!!} Lí. tno cardi.¡'~o te; 1.1J1. 

r~to a 13 

la piel ( 1 S 6 ti r;;.) • 2:3 a) , 

la pErcer2~0n del 

sea ,la 6nJsB,entre " re 

¿;tico y gern:::ra,lnsl1t:e se cal.dC iz?< COFín un i.ndicéldor cte un 

12 supone~c 

quc- R~P ref ja la te~s 

alé: RG:?, Lacey (195') I ,P .19 <1), f"'J,ce 

Ii E S tBJ:lOS :c3almen b:;:~ , IUant.l:neI conv: cei 

rila t.ud di ferencial en,OJJ cjalvo.n 

br s stlmuloes Urlí) 

tensidadde la eXpH( 

('ionada. 'eón Úl. wagni Lrid 



14 

Sin embarqo, después de crlnsiderar otros parámetros fisio1óQicos, 

Lacey 11eqa a conclusiones mas especí cas: 

a) ninqún parámetro fisio1óqicn, por si solo,.. puede asiqnar un va­

lor de activación único a un es.tímulo dado, como tampoco asiq-

nar una repuesta única a un individuo. No obstante, una serie 

promediada muestra una correlación consistente. 

b) La conductancia palmar, la tasa cardiaca v la variabilidad de 

la tasa cardiaca son esencialmente medidas independientes de~~ 

actividadautonoma .. 

TEMPERATURA PERIFERICA. La temperatura de la piel en cualquier --

area del cuerpo es el resultado del calor conducido por la sanqre 
.h?~ , "'11(' 

Y de la disipación del calor con, vaso constricción de los vasos -
" 

periféricos cuya función es conservar el calor. La temperatura de 

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

sible de los cambios en la actividad vasomotora de los vasosca--

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

también se ve afectada por la temperatura del ambiente,. la postu-

ra corporal, el metabolismo basal, el consumo de alcoholo tabaco 

y los trastornos emocionales (Robertson, 1973). Por 10 tanto, si 

todos estos factores, excepto la reacción emocional, se man'tienen 

constantes, la temperatura de los dedos .de la mano puede ser uti-

lizada como un indicador de cambios emocionales en el individuo. 

PATRON FISIOLOGICO' TOTAL. Estudios mas recientes realizados por -

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

'sien psicológica (Stress) como una constelación de acti vaci6n en 

sistema~ neurales diferentes. Identifica la respuesta a dicha ten 
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sion con la activación diferencial de tres si~temas que se sobre­

ponen pero que tienen funciones distintas. Esencialmente, estOs 

sistemas son aquellos que eiecutan las funciones que Lazarus (19 

68) particulariza como componentes de cualquier conducta. Lacey -

propone que la tensi6n puede detectarse cuando ocurre una activa­

ción de la corteza cerebral (función cognitiva), del sistema ner­

vioso autónomo (funcion fisiológica) y de la corteza motora (fu~ 

cion motora observable). Posteriormente plant:.eó (Lacey, 1970) I -­

una relaci6n·causal entre las funciones de estas sistemas: la cor 

teza percibe e inicia la respuesta y el sistema nervioso autónomo 

y el sistema motor son activados para completarla . 

. Otra investigaci6n reciente presentada por Black (1970) propor­

ciona evidencia suficiente para llegar a la conclusi6n de qué las 

reacciones del sistema nervioso ,autónomo, las cuales correlacionan 

con la respuesta a la ansiedad, son producidas por la porción sim­

pática del sistema nervioso· autónomo. La activacion simpática 5e:-­

mal'dlEiesta como incremento en la tasa cardiaca, sudoración de las 

manos, increIJ1ento en la tasa respiratoria, aumento en la presión -

sanguinea, dilataci6n de las pupilas y sequedad de la boca. Sin -­

embargo, algunas respuestas parasimpaticas que también corre lacio-

·nan con la ansiedad son diarrea, nauseas, vómito y frecuencia uri­

naria. 

Estas constelaciones de respuestas siológicas parecen estar --

bien documentadas por todos los estudios señalados anteriormente. 

Mas aun, cuando la constelación total de respuestas del sistema --
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nervioso autónomo son tomadas en cuenta, pueden variar ent.re los 
j>'-v~ 

individuos, pero son bastante consistentes el un rnismo individuo. 

,,; 
Sumario. Despues de revisar distintas aproxima'ciones al estudio 
-,~'''''--,--''-

, ,c¡ljsfn"c,1 .. , 
de la ansiedad, parece ser que ésta es un,i.3INit!i!' iw mul tidimensio 

, I 

nal que incluye procesos cognitivos, cambios fisio16gicos y rea-

cciones conductuales. Aunque algunas aproximaciones tienden a en 

fatizar algunas de estas dimensiones, el estudio de cada una de-

ellas tiene sus propias ventajas y desventajas como fuente de in 

formación y ninguna de estas dimensiones debe ser considerada como 

el factor mas importante en la comprensión de la ansiedad,,·De las 

dos aproximaciones principales presentadas en este estudio, inven 

tarios y parámetros fisiológicos, es esta última la que parece ser 

maspromisoria para la obtención de una-medici6n verdadera de los 

niveles.instantaneos de ansiedad (ansiedad de estado). 

En relación a los inventarios se ha reconocido que, int:cinsica-
sor. 

mente, ~~ instrumentos burdos 
I.;~t,r 

y su' aplicación '!!:!s restrin(;rida -

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

aplicaci6n del análisis. factorial como una manera de llegar a ca-

tegor,ías mas específicas, la.creacion de reactivos individuales -

en, función de criterios muyespecificos, el uso de tecnicas de 

elecci6n forzada, el desarrollo de las escalas de corrección y 

'verificaci6n y la inclusi6n de reactivos cuyo significado dia,qnós 
, 

tico es menos aparente para'el sujeto. 

En cualquier prueba psicológica;, lás respuestas obtenidas de un -



inventario deben ser interpretadas operacionalmente en los mis--, 
el ,-' 

'mas terminos del criterio erit:erio contra en cual se establecío 

su validez. Dado que un inventario es una serie de'estimulos ver 

bales estandarizados, las respuestas del individuo son solo un -

reflejo del criterio teórico asunüdo y del empleado en la cons-..,.. 

trucción áe la prueha. En conse~uencia. al no contar con'una teo 

rí'a clara acerca de la ansiedad:; la 'ó,nica definici6n operacir)nal 

posible en este caso es que la ansieda,e] es ac.rupllo que,' miden lo~ 

/' " 

inven tarios. En otras palabras, los nurneros aSlqnados a los ptm-

'!::a';es de la' prueba son determinados arbitrariamente por respues-

tas no identificadas y que no necesariamente tienen las propie--

dades de' los nume.:r:os reales: lo cuales un requerimiento para la 

medici6n. 

El GSO del,parametro fisiolóqico p.::lra la medic:L6n de la ansie-

dad parece mas promisorio porque. aunque no, herva un claro consen-

so acerca de una teoria fisiológica (le la ansiedad, mantiené una 

deEinici6~ operacional de ansiedad que no es circular,. Puede-

establecerse que la ansiedades el patrón de respuesta autónoma 
, , 

, , , 

'de un' orqanismo individucü despues de la administración de un es 

,tímulo nocivo (Wolpe ~ 1952). 

Por tanto, los índices mnn~ricosde la activacibn fisiolbqica 

(ECG, RGP, EEG, ect.) pueden seleccionarse de acuerdo a la de--

finicibn de' co.ncepto y cnl1siderando que estos números sí refle­

í an r:'n forma directa estados, físicos;' pueden poseer, adema:s, las 

. / t' d 1 / 1 caracterlS -lcas e os nu.rneros rea es. 

17 
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I~13 rertinen te ,.señalar, además, que la medición de parámetros 

fistoHJgicos '~iine una alta confiabilidad de repeticion, intr~l-

sujeto, y alta validez entre sujetos. Dicha medición es, así mismo.., 
~ 

sumamente estable; es decir, los valores de las' vari;t>lessolo de-

penden de los aparatos de medici6n ya que las funciones de'trans:-

ferencia no varían. 



I ' 
¡ 

/ 
t;.,-t¿"' 

Uno de los constructos de referencia en·la psicopatoloqía es -

la noci6n dé la ansiedad y , ya que la meta de la psicoterapia 

es la r.educción de. ansiedad",es posihle determinar el exi to de -

la terapia a partir de estudio~\"c.e diferenciar) füdolóqicas entre 
\."" 

"""< 

indi viduos ansiosos y no ansiosos, (O'K:el1y; 1953~/1 Por lo ,tant~o, 

cidir en qué aspectos de,lan fUl1ciones'fisioló-

qica~; es taríamos interesados éÜ hacer investigaciones en psicote-

rap , y despu~s seleccionar las medidas que se han encontrado --

correlaciol1adé\s con estas funciones. Es evidente que en psicote--

rapia deberíamos estar mas interesados en aquellos ctos del -

cOlnportamiento que pueden desiqnarse como emocionales, o mas espe 

cificamente como ansiedad. 

investiga--

'cion iOlóqica aplicada ala psicoterapia en genera], y a la --

ansiedad en, particular sigue estando tan lejos de la práctica clí-

nica diaria como estaba hace veinte años. La aplicación del }Jro--

4 ~ t ' ' l' . 'qreso eo prOE;f!!'&S@ I~cno OqlCO en icofisioloq{a se ha to res~ 

trinqido a costosos proyectos de investig~ci6n acial o a unas 

cuantas instituciones médicas (Sandler, 1973). A;.>licaciones re'---
, 

cientes de la inve~tiqaci6n ps siol~qica a la modificaci6n de 

la cOnduc·ta. ha sido notable uni·camente en el area de Bioretroa---

limentaci6n (Andrews y Karlens 1972); pero aun estos principio$ 

(!Ít/~d ,..'-' 

(() ¿~ 
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han sido presentados como panacea por alqunos charlatanes (APA -

Honit.or,4, 1973). 

A pesar de que algunos investigadores (Ladpr, 1969; Edelber, 
" 

1972) dudan seriamente de la habilidad discriminatoria de los --

datos fisiq16gicos, en lo que se refiere a la identificacióH oe 

la emoci6n y de la posibidad .de derivar una medida de ansiedad, 

sus conclusiones han sido basadas implicitflfllente en una defini--

cibn de ansiedad que encuadra dentro de la categoría de rasgo y-

no dentro de estado c1f'! ansiedad. 

IU examinar par·ámetros fisiológicos durante las entn':!vi stas --

(1953) estudiE) la sudoración palmar como una medida fisiológica 

de II tensi()n" psicológica para pacientes c~.inicos, correlacio:lan-

do es-l::a medida con las autocalificacione~ subjetivas de los pA.--· 

cientes y un an&lisis de las entrevistas. La cantidad desudora­

cion palmar se determinb IP-E"dJante manchas hechas por .1as rnanos -

del paciente sobre un papel espe¿ial. 

Mowrer presentbun procedimiento detallado y un eBtu(lio de las 

correlaciones entre densidad de las manchas y los reportes auto-

calificados de la "tensión" del paciente. Las mediciones se toma-

19 

ron: antes y despti~s de una serie de ent~evistas terap&uti~as. Se­

deri varan gráfica.~ de estas correlaciones para cada pnciente des­

pu~s de muchas sesiones de' terapia Rogeriana. Las dos medidas mOS no 

traJ:on una correlaci6n bastante cercana. Basandose en esto, se -
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concluyó que la sudoracion' palmar 1 era un inclicador fisi.olóqico 

capaz de reflejar cambios de "tensi6n" a larqo plazo y por 10 tan-

~ , .¡..' . to del exito terapeu .... J.co. 

La idea de vigilar continuamente el nivel de ansiedad de un~ pa 

ciente durante entrevista clínica es similar a la v~.qilancia -

de indicadores fisiológicos funciones corporales iuportantes -

durante una intervél1c.rbn quirúrqica. Hient..:ras que opera el ciruia-

no se ll~va a cabo una viqilancia constante del estado de JOB or-

gEmas d~l ()acif~nte. Durante operaciones del c0r,~z6n, por e-jemplo. 

algunas variablef.'; fisioló.qicas :30nobservadas (taso cardié'J::'l, flu 

jo ;-.;anqvü)(::!o, e lec"Ú:ocardiograma, y e lectroencefaloqrama). Las va 

riaciones fisiolóqicas detectadas son transforrrladas en irnpulsos -

elé'ct.rico!:.~ que sé muestran .en una pantalla o se reqist.ran en papel. 

0 1 kelly( 1953) hacía énfasis en la importancia de utilizCI.T el 

"detector de mentiras" o polígrafo como instrwnento para vigilar 

continuamente los parámetros fisiolc,qicos ,:).urante la entrevis·ta .:.-

clfnicc3 .• Aunque esta t~cnica parecía ser muy prometedora se encon-
. . . 

. tréron alqunas difiC1l1ta.d(~s er1 su aplicaci6n. Uno de Jos prO:blernas 

prActicos que se seña16 fue el n alambrado"- los su-jetos: IIEl em--

plazamiento adecuado en los pacientes de los electrodos suficien-

tes para de,tecta.r y ri3gistrar las variab fisioloqicas puede ser 

inaguantable para 'RerSOlli'3.S insec¡uras". (p. 650) . 

. Por otro lado se puede preguntar qué beneficio reporta altera--

'peuta el conocer el estado siolbqico actual del .cliente. Una me-



ior evaluación del nivel actual de ansiedad puede ayudar al tera": 

peuta a loqrar un entendimiento eri!p~tico del marco de referencia 

interno del cliente (Rogers, 1957). El prop6sito del experimento 

aqu{'reportado, por lo tanto, fue el probar la posibilidad de me-

jorar la evaluaci6n del terapeuta del estado de ansiedad actual -
L2W < ~-

dell cliente durante la entrevista¡ esto se loqro proporcionandole 

una medida de ansiedad derivada de ciertos indices fisiolbgicos -

del cliente. 

Se determinó que los índices mas adecuados del estado de ansie-

dad para un cierto individuo son aquellos derivados de la viqilan',-

cia simultanea de su tasa cardiaca (Te) ~ Impev.ancia de la piel(PZ) 

y Temperatura de una,extremidad (T_> 

La aproximación tecno15qica que se decidió utilizar para obte-­
k bé'b'l~ "" ' ner los parametros arriba mencionados ~ tenAr las siquientes -

~. . 
caracterlstlcas: 

a. Detecc{6n externa de los datos fisio16Qicos. 

b. ,Presencia inconspicua para la tuación de entrevista. 

c. Medición de parámetros confiable (reproducible). 

d. Interpretación fácil de los datos. 

e., Retardo mínimo en' percepción,' detecci6n e interpretación de 

los,datos. 

• . <" un slstema de te~emetrla llena estos requicitos. Dicho sistema 

fue diseñado y 'construido para los propósitos del experimento ...:-

~ que aqul se reporta. 

21 
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Para que la descripción subsecuente sea mas clara, es pertinente 

hacer aquí una breve descripción del tema d·e telemetría emplea-

do-en este estudio. 

Esencialmente el sistema de telemetr{a detectó, codí 
/' 

co, tras--

mi ti6 Y recuperé) los parámetros fisio16gico's del sujeto. (Te. TZ, y 

T~). Estas señales fueron después procesadas de tal modo que --­

siempre que dos o mas de ellas cainbiaron simultaneamente de una li 

nea base de referencia, en la dirección de un incremento o decre--

mento de estado de ansiedad. una cierta luz se' iluminaba indicando 

dicho cambio. Esta informaci6n fue presentada al psicoterapeuta en 
",,' 

un panel de tres luces, donde cada luz indicaba un estado de ans 

dad relativo; una luz blanca encendía durante la condición de li--
. r 

nea inicialmente determinada, una luz a.zul enCt-:;ndl.a cuand:J s'::~ 

presentaba un decrerr,ent:o c1~ estwJo deansiea.ad v una l11z rOla en-" 

c~n(1[a eu;::;ndo oc!.::tTf2 un increlf.E.nto. Cuando ningún par de par~me--

tros' cambiaban en la dirección de mayor o menor ansiedad, sino que 

uno dp ellos perme.necia a nivel linea hase y los otros dos cam-

biabanen dire.cciones ü~)uestas, todas luces se apagaban. To--

das es 

tes . .81 

posibi1idaáes de presentacit)n eran mutuamente exclu:¡en-­

" panel de tres luces y sus circuitos aso ados es lo de 

riomina'mos¡para fines de explicación en este :Í::eporte, Indicador d8 

¡;l1siedad. 

Los cri -:'8::10s para deter:minar si un cambio en uno d.e los par~m~ 

tros iolGgicos indicaba un incremento en el estado de ansiedad 

los siguientes (Catell y Scheier, 19(1); 



a. Incremento en la tasa cardiaca {+ A ¡re} . 

b. decremento en la impedancia de la piel ,(-i:\PZ). 

e 
c. Decremnto en la tenlperatura de la extremidad (- A T"). 

1\ 

Cambios de dos o mas parámetros en la direcci6n opuesta deter-

minaban un decremento del estado de ansiedad, Las condiciones de 

linea. base iriicial se determinaron individualmente para cada su-

jet.o y se usaron como nivel de referencia. 

I,a eficacia de Te, PZ y Tri! COItlO indices de ar¡siedad han sido 

establecidas en investigaciones previas: 

d. Temp~tura de la ~~"tre~l1idad (rr~). AckrHÓ!r (1956) ¡ci·ta<.1o 

por Greenfield et al. . (19'72) I encontró una correlación er,tre la 

vasQconstricción cut.anea periférica y la ansiedad. El cambio en 

el volumen sanguineo debido a la vasoconstricciónproduce un 

cambio en la temperatura de lós dedos; dicho cambio es el que -

se utili.za como variable dependiente en el :t;)resente experimento. 

El elemento. sensor de temperatura usado en el Indicador de 

Ansiedad fue un termis,tolt' con una constante de t:iempo dE~dos se 

qUlt.dos I la tasa de muestreo fue de veinticinco veces por seguu-

do con un tiempo de muestreo de tres milisegundos. La medida -­

derivada fue en volts (Ji:) y li;1 función de transferencia utili--

zada' fue~ T= -70 E, gradOS centigrados • 

. b • Tasa cardi~JTC2.... La tasa cardiaca se obtuvo detectando 

los bambios de volumen sanguineo en la 11ema del dedo por medio 

23 
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de un fGtopletis:rnógrafo¡ el valor maximo de esta rnRc1ida corres---

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

fue de cien veces. por segundo con un tiempo de n~uestreo ele Lr6H -:-

milisegundos. La medida derivada fue en volts (E) y Ja función de 

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

c. ;cm12..e~~<?ia __ ge_la pi~l . (PZ) • La actividad electrodérmica I gen::;. 

ralmente conocida como respuesta galvanica de la piel (RGP) , fué 

detectada por un par de electroJospara dedos activados con una -

. corriente· alterna de seis microamperes. Debido él que en est.e pro-

cedimiento se utiliza corriente alterna, la medida derivada es-~' 

realmente la impedancia de la piel (PZ). La tasa de muestreo fue 

de veinticinco veces por segundo con un -tiempo de muestreo de ---

tres milisegundos (La corta dUYácion del pulSO de nmestreo evita 

los efectos de polarizacion de los electrodos permiti.endose. asi -

e 1 uso de· electrodos de aluminio ). Lél medida der lvada fue en -_.-

volts (E) y la funci6n de transferencia fue: PZ =-2.0000 E, Ohms. 

. l· ". En resmnen, e proposlto e.ste estudio fue determinar la efi-

.cacia del Indicador ·de Ansiedad·cuanéio lo usa un psicoterapeuta -

en evaluación del estado de ansiedad presente en el clie.nte .... 't'J' -•... 

durante una entrevista pSicoterapeuiica. La hipótesis de -trabajo 
, . 

especlfica que se -trata de probar es que existe: mayor acuerdo 

entre los reportes del cliente y del psicoterapeuta,. respecto al 

estado de ansiedad del cliente, cuando el psicoterapeuta tiene la 

ayuda del Indicador de Ansiedad que cuando no la tiene. 



HETODO. 

Se utilizaron dos grupos de $ujetos: Psicoterapeutas y sujetos 

experimentales. La muestra de la pOblacibn de psicoterapeutas ---

consistió de dos estudiantes·graduados en psicología clínica con 

. . 1 . 1-" . d' exper1enC1a en a entrevlsta c 1n1ca. La muestra e sUJetos ex--

perimentales consistió de 10 hombres y 10 mujeres estudiantes de 

una clase de pSicqlogla (a nivel de preparatoria), entre las eda 

dE~s de 16-18 allOs de edad que. se prestaron de voluntarios al ex-

perimento. 

E.s pertinente seHalar que este estudio se llevó a cato en la -

Universidad del ~stado de California, Long Beach, U.S.Ao,por 10-

tanto, todos los sujetos (psicoterapeutas y sujetos experimenta~ 

les) 'fueron estudianb~s ,. de habla inglesa, per'tenecientes a di--

clla Unlversidad. 

Aparatos. 
---...----- ... ,---:'"' 

La parte principal del equipo electronico utilizado en este ex-
. .. ..r 

per1mento cons1st1o un trasmisor yun. receptor. La parte co--

rrespondiente al trasmisor contenía transductores y sensores 

para loe, correspóndientes ;parámetros fisio16gicos ('¡le, Pz,T4I ) ; 

amp ficadores de señal y un· osci la.dor de frecuencia modulada{FH)., 

'Iodases.taspartes· estaban empaquetadas en una pequena caj,a de -

25. 



40 x 30 x 13 mm.,' aproximadan¡ente. Esta caja tenta una band;;:., que 
~ ¡ 

l2..if<" tld. 

aseguraba el dispositivo alrededor de la muñeca. "de los sujetos I 

qu i r~nes lo portaban como un re lo j de pulso. 

8] sensor utilizado ara la seRal pz consisti6 de dos bandas -

de uminio flexible y delgado puestas en forma de anillo en 

dos alternados en la mano izquierda del sujeto, la se~al Te -

fun detectada por un sensor fotopletismo<]ráfico, colocado e:1 la 
t/é' Id' M. 15;. W'1o\ wtñ '" Q. 

11'::':TI:a del dedo medioA El sensor de temperatura utilizado fue un 

. termisl:or oval de tres milimetro':; cont.enido en uno de los elec--

t d ,::1 Z . ';. .L..' d P -, 1 f ' ,ro os üe. P 1 Jce~cnn,canl(::rl\ .. e a1S1.a o •. l:.sta;3 sena es . ue~con pr1n~ero 

adect'adamente amplificadas y después uti zadas para cambia.;: la 

frecuencia del amplificador. 

Las sefiales del trasmisor fueron detectadas por un receptor ~ 

de frecuencia modu:t.ac1a cornGn y cOrri(-!Dte. receptor estabA 

localiz,3,jo der.,tro de UT! radio de cinco metro::.; del trasrrlisor. T.Ja 

sa.l::'<Ja del receptor fue decodifi cada en. otro dispos i ti vo pa:r a --

recuperar las sefiales originales pz f Te y T~. Estas sei1aJes 

fueron spués amplificadas, procesadas y, finalmente presenta--
. :¡¡- , 

.das en el panel indicador que se encontraba en el escritori.o del 

""'~ 1 
? ~ . 

ter,"3.peuta. E panel conten1a tres pequenas luces que se US.ta~-

. ,,-
han para encencJer cuando exis·t1.an ciertos ni veles predetel~mina--

dos de las variabl:e~) fisiológicas, en la '(orma. a.nt<?riormente des 

'.¡..­ar). ,~cl .• 

2f, 
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~ 
> • ) • 

SICTE!v'..A DETELEl·1ETF.IA.En la Figura 1 fApe1'l:¿l'l.cE'~ se muestra. un 
--------------------------
diagrar~la d(:! bloq\.1e~; del sis a de telemetría. Gn la Figura 2 

, ~~. 

{..A¡Jbnc1ieel' se muestran electrodos sensores de RGP, el detec-

tor f\)top:'tetismcjgráfico y el montaje del terffiistor cone.ctados al 

transmisor. 

" . estas mediciones C011 las de un pOllgrafo Beckman Inst:cum~~nt.s tl-

po 1-';' oirectarnente alarilirado al sujeto. Las señales resul tant.cs 
~ 

se muestran en la Figura 3 kM?énd:i::ce-r: Las ?rincipales 

icas del sisb~ma se muestTan en la TabJ a 1 ~=~"""' 

:rNDICADor~ AJ:n>IEDAD. Pa~ca simplificar la des cripc:Lón, todo el 
--~~--------------------

aparato sido referido como "Indicador de 'AJiS e1-

indicador de Ansiedad propiarl1ente dicho consistiQ de n.I':. procesa-

dor 
__ '" .f. 

senales J OqlCáS y su p:mel indicador correspo:1dientl:~" :'05 

demás componentes forman· el sistema de " . , cuya un1 Cii. 

funci6n fue el proveer los par131netros siol icos sin tener 

que conecta:¡::- cables a los 3ujet0:3 • Una vez q',..le estas señales se 

recupe.T3.rOn, fueron sometidas a. un proceso de cmnpara.ción lógica 

para determinar el nl1.tLl.eIo y la duración de las coincidenci.as en 

. tendencia (incrementoE' o decremen 

gicos. El resultado de 

" tln 1.1':1 incremento o decremento 

1 "" t .r:.., ..... os para:.üe ros 1..1SJO-LO-

, d t . F • • JO que e erm;Lno 81. eX1S 

medida rJe ansiedad fisioló" 

gicamente derivada. El producto final de las 
, . 
comparaClones a!Tl.-

x ba mencionadas fue ,~l encender una de. las trf.~S luces en el panel 

indicador. 



~ 

En la Figura .4tl~pénd±eeY se mÚestra Em forma griífica el cri te· 

rio que se sigui6 al establecer los punt6s de deci bn que defi-

nieron lo que se considerbcomo la ocurrencia de.una desviación 

excesiva de cada parámetro. El procesador de s<.úlales podía ajus-

tarse a cualquier valor de linea base, cada parámetro fisio 

lóqico, dentro del rango especificado. Las condiciones anormales 

(dEsviaciones de linea. base) se identi caran detectando una ---

. t d . .r 1 d '-.J- J..':;¡ l' , . c;t.er a eSVlaClon ·re ca a parame .... ro, a parl..lr (..leA .1.nea Dase es~---

cog para. ese parámetro. La ampli·tud de esa cierta desviiJ.ci6n 

era tambien ajustable y, para este experimento, se ajustb a mas 

o menos ± 15% del rango espf?ci ficado, a partir de la Linea bas!:;: -

escogida. I,a arop1i tud de la desviaci6n asi ajustada se mantuvo -

constánte para cuc.lquier valor escogido de V.nea base. 
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Las condiciones que encendían las luces en el panel indicador 

se muestrai'l en la Figura 5 "(Apeuci cet::- Est.as condiciones son nive-

11:1s de'iral tajes . derivados, de acuerdo con ciertas reqlas, a par-

tir' 108 incrementos relativos de los paranetros sio16gicos. 

Lasreql¿s para el encendido de cada una de las luces pueden ser 

ritc.s suscintamente por ~ grupo 
;., .. 

corno' sique: . 

R = PZ
d 

• T
d 

+ PZ , el· 

B :=: PZ 
n 

A :::: PZ 
i 

T -1- PZ 
n n Te + Te '. T 

n :r:. TI 

T, 4- PZ .• Te
d 

+ 
1. 1 

. 1 '" . . ecuaC1.0nes _og1.cas, -_. 



29 

rú n de : 

1, R, .- Luz roja PZ =Impedancia de 1 a piel ·PZ., Te i ' T. ==Incremento .' 1 1 

B :::: Luz blanca Te ::::Tasa cardiaca PZ n, Te n' T ::::Normal 
n 

f', Luz azul T =Temperatura del dedo PZ d , Te d'. Td 
== Ce c r e m e n t o 

N ::: Ninguna luz 

FEGISTRO DE RESPJESTAS. Todas las señales transmitidas durante 

el experimento fueron grabadas en cinta magn~tica para efectuar, 

posteriormente, los analisis cuantitativos correspondientes. Las 

respuestas del sujeto, del terapeuta, el estildo del Indicador de 

Ansiedad y el tono-est{mulo de 1000 Hz se registraron en cuatro 

canales de un polfgrafo. Sin embargo, los datos num~ricos utili­

zados en el diseñoestadfstico fueron obtenidos contando el n·G-

mero de veces que el sujeto y el terapeuta coincidieron en su 

evaluación reportada del estado' de ansiedad del sujeto. :J n con­

tador electromecanico, exitado por un relevador, se utilizo para 

este propósito, 

S 1 rJA e ION E X P E IU M E N TAL . El terapeuta y el sujeto estaban s e n t a -

dos frente a frente con dos peque~os escritorios de por medio. 

Una barrera de cart6n de 35 cm. ~e alto fue colocada. entre ellos 

de tal modo que no pudieran observar las manos del otro. 

El sujeto portaba el transmisor de teleme~rra en su mu~eca iz­

quierda~ la cual descansaba obre un cojfn de hule-espuma con un 

microswitch interconstruido (ver Figura 6) .APeri(~J. El terapeu­

ta portaba un auricular en el oido derecho, tenía el Indicador 

de Ansiedad frente a él y, al alcance de su mano derecha, una pe­

queña caja con su' interruptor. El auricular. estaba conectado 

a dicha caja. El Indicador de l'-.nsiedad y el interruptor tenfan 



30 

e a b 1 e s q u e los e o n e e t a b a . c o Tí e 1 r e s t o d el e q u i po, e 1 c u a"! e s t a -

b a s i t u a do f u e r a del c u a r t o e x pe r i m e n tal • 

Procedimiento 

Se proporcion6 a los terapeutas una explicaci6n completa del 

experimento, tanto del funcionamiento de los aparatos como de 

la hipótesis de trabajo. Aun'que esta' información posiblemente 
'-" 

tuviese un cierto efecto de placebo en los terapeutas, fue po-

sible determinar, mediante un conteo visual del registro de 

respuestas, que el reporte de tOS terapeutas coincid{a con la 

informaci5n proporcionada ~or el Indicador de Ansiedad en un 

98% de los ensayos . 

. ENTREVISTA CLINICJL El terapeuta condujo uno. entrevista, de 

tipo roger.iana, de 2-5 minutos de duracioncon cada sujeto/--­

con el propósito de explorar un t6pico Que sucitara ansiedad 

en el sujeto. )ichos tópicos fueron seleccionados por el tera-

peuta de una lista de reactivos previamente calificados por 

el sujeto! 

Los reacti~os para la entrevista fueron seleccionados del 

Fear Survey Schedule-II (FSS-II); una escala que fue desarro­

llada por Geer (1965)A El experimentador seleccion6 inicial­

mente 20reactiv~s de 50 que contenfa la escala origi-



na]. El r:::ri terio empleado p.:'ra dicha selecci6n fue la media de -

los reactivos califibados dentro de las categorías que producían 

'''Huy poco miedo" y "Un poco de miedo" de la FSS-II. Estos reacti 

vos junto con las instrucciones correspondientes (ver Figura 7) 

ApóHdi-eet fueron presentados a los sujetos antes iniciar la -

éntrevista~ Despu~s que el terapeuta recibi6 dicho cuestionario 

t0rmj.nado,pj~:,6 al sujeto que se sentara y que leyera las sigui-

entes iristrucciones: 

CON TU MANO IZQUIERDA OPRINE EL BOTON RO,JO 

CUANDO TE SIENTASI/iAS INCOMODO f TEMEROSO O 

ANSIOSO QUE DE COS'I'UHBRE. MANTEN EL BOTON 

OPRIMIDO HIENTRAS TE SIENTAS ASI. SUELTA 

EL BOTON CUANDO TE SIENTAS COMO DE COSTUI4 

BRE O !liAS 'rRA1\JQUILO. 

El terapeuta seleccion6 del cuestionario, arbitrariamente, el 
ti e l)f «ADA 

reactivo marcado mas cercanamente a la posicibn ']iI,e";'~ .. €onforme 

se desarrollaba la entrevista, la lbz de la' a del interruptor 

delt:erapeuta se. encend:La por tres segundos cada minuto produci-

endosf;!,.simultaneamente, un tono de intensidld moderada de 1000 

ciclasen el auricular. El uso del auricular perml tia al terape~ 

ta mantener su mirada orientada hacia el sujeto y'na tener asi -

que vigilar constantemente lá luz indicadora. La aparición del -

tono y la luz indicaban al terapeuta que deh(a reportar S.u eva--

luaci6n oprimiendo el interruptor si es que creía que el nivel -

" de ansledad del sujeto era mayoJ;f en ese momento, que el nivel -

de ansiedad existente al inicio de la entrevista. 
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Indicador de Ansiedad permaneció apagado durante una mitad 

de cada entrevista, alternando esta condición la primera a la 

segunda mitad de cada entrevista. Este procedimiento permitió 

que los reporteé del terapeuta fueran hechos con la ayuda del 

Indicador de Ansiedad o sin ella/para cada et.o. 

DISEÑO ES'1:ADIS'r:tco. El diseño estuvo basado en un analis de 

varianza de dos variables (Una entre- tos y otra intra-suje-­

tos) en el cual los dos terapeutas representan la variab 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 mitad del tiempo cada entrevista, alternan 

dose entre la primera y segunda mitad de cada entrevista con el 

prop6sito .de compensar efectos temporales. Los sujetos fueron 

entrevistados en orden de llegada cuarto experimental. 

RESULTADOS 

Las variables fisiológicas, después de haber sido comparadas -

respe'ctoala coincidencia temporal de sus tendencias de incre--

mento,o decremento, produjeron una variable 

una eScala ordinal. Estos valores fueron: 

a. Ansiedad menor de linea base. 

b. Ansiedad de linea base. 

c. Ansiedad mayor que linea base. 

tres valores en -

primer valor (a) fue de importancia secundaria en esteexpe 
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Con Indicador de Sin Indicador 

. Ansiedad. Ansiedad • 

Ter M ;::: 4.4 M ;::: 3.6 

uno (DE;::: 0.210) (DE;::: 0.943) -
M == 4.6 ]V! = 2.9 

dos (DE == 0.471) (DE = 1. 342) 

'2- " 
Como se puede ver en la ta!:>la"G!orresponGiente (' Tabla: 2, ApelI-

~o se encontraron diferencias sigilificativas entre tera--

peutas, .en su grado de acuerdo con los reportes de ~ncremento de 
. ;GD.;'" 5 ;"1 ~ b.fJ,1F é . 

fnsiedad de los sujetos (F ==.,..iIIiI). J\5fmbos terapeutas coincidieron 

con los reportes de Incremento de Ansiedad de los sujetos. un nú-

mero de veces significativamente mayor cuando usaron el Indicador 

de Ansiedad (F= 5.877, J;I<.05). 

DISCUSION 

Los resultados apoyan· la hipótesis de que existe un mayor --

acuerdo entre los reportes del sujeto y del terapeuta, respecto 

al estado de ansiedad del sujeto, cuando el terapeuta tiene la 

ayuda de1·Indicador de Ansiedad que cuándo no tiene dicha ayuda. 
(/,.'[ ~() 'i~.-/~',¡ < • 

Se puede decir)~rque el utilizar parámetros fisiológicos 

como indices de estados de ansiedad nos da uria evaluación válida 

de dicho constructo. 
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La aplicación de la tecnolog1a electrónica en el ambiente clí-

nico, como ayuda a la entrevista, parece ha,ber sido fructífera. 

Los sujetos se acostumbraron a usar ,el dispositivo dentro de los 

5 mino asignados para esé propósito, y un interrogatorio subse-, 

cuente reveló que la mayor parte del tiempo no se daban cuenta -

, de (~traían puesto. Los terapeutas encontraron que las lu--
Á 

ces del panel del Indicador de Ansiedad se pOdían interpretar 
~ y e f bJ "J 

f '" . 1 r·..t' 1 ...:l'"' _/ ~ 1 . d . . /" ac~ mente Ji EXH;;t;¡,.a ::t:~ :een<:.tenCJ,iii ~ aoepta", a ~n ~cacLon en 
A 

el 
'~ 

pane pero algunas veces optaron por ignorarla. Ambos terapeutas 

expresaron deseo de usar el dispositivo en entrevistas mas --

largas. 

Un examen detallado de las medias los puntajes revelb un -~ 

mayor acuerdo entre los terapeutas cuando e ctuaban la entrevis 

ta con la ayuda del Indicador de Ansiedad que sin dicha ayuda. 

Aunque no fue estadisticamente significativo, este,resultado se 

puede interpretar, como efecto adicional del uso del Indicador 

de Ansiedad. La participacion de un mayor número de terapentas 

en el experimento pOdr1a'elucidar este punto. 

Es necesario senalar I respecto al disposi ti va telem€trico que 

portaban los sujetos, que se encontró una cierta dificultad en 

obtener, una señal adecuada del pulso cardiaco. El emplazamien-­

to adecuado del sensor fotopletismográfico fue de importancia­

critica, pero una vez que el lugar apropiada y la presión de -­

contacto con la'llema del ded~fuerondeterminados, el pulso'caE 

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

ablerepetir ,el experimento con un dispositivo puesto en una --



banda alrededor de la cabeza, utilizando un par e ctrodos-

colocados en la espalda y el pecho del sujeto en lugar del sen­

sor fotopletismografico. Este arreglo permitiría también 

detecci6n y procesamiento del componente alfa de la señal del -

electroencefalograma como un indicador.adicional del estado de 

ansiedad del sujeto~ 

--. 
1j~"é--

,~(CONCLUS 
. "-. ,--,~"-,- ""-""~' 

( 

Parece evidente que el tener una medida¡l. válida y cuantificada.r 

del nivel de ansiedad de un sujeto, sin incrementar est~ con el 

instrumento de medición, la investiga 

cion. Una variación que se podrfa introducir en un futuro expe-

rimento sería que el terapeuta portara otro spositivo, permi-

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

Es.to tendéría a facilitar la comunicación emocional ayudando al 

proceso terapéutico como h~ sido postulado por Rogers (1957). 

, • - '. • ",' • ~. r' ~ 
otra poslble apllcaclon de la trasmlSlon b~lemetrlca de los 

correlatos fisiológicos de la emoción podría ser el establecer 

un lazo de comunicación emocional sin la utilización del len---

guaje. Pensandoespeculativamente,¡ se podr.í'a mio imaginar la cre 

'" ." acion de '1 ambientes personales" (como un traje espacial) elec-" 

" . tronlcamente controlados, que no solamente sirviera para rnante-

ner las funciones :vi tales sino para provocar cambios de estimu-

los" que a ctaran todas las modalidades sensóriales. En esta ---
forma las percepciones externas de los organisrr.os que portaran 
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es toe; ambientes podrían ser programadas ¡teniendo acceso a aque-

llos correlatos fisiol6gicos correspondiente~ a sus estadosemo~ 

cior:ales. Dos individuos (u organismos) que 'l:ortaran est09- "'ar,:',--

~ , . 
bientes personales" podr~an entonces ser enlazados telemetr~ca--

mente f de tal modo que los parámetros emocionales de uno fus>.raTl 

J..::t fund on (leternlinan te del programa de percepcibn d(C~ otro, y _ .... 
< . 

viscevt.~rsa. Estas percepciont'='s se podrlan consid~rar como una 

función de trans Eerencia en un lazo dcretroa,limentación externo. 

Si.endo dicha función de transferencia de naturaleza estocastica 

pero limitada y recurrente. En est.=:t forma, las percepciones de -

los esti'rr,ulos generados' interactuarían mutuamente f es tablecien--

dose. asi una efectiva "comunicación emocione,l". 
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Tabla 1. Características del Sistema Telemétrico 

Tasa Cardiaca (TC) 

1,1

1 

Impedancia de la 
piel (PZ) 

I 

Temperatura (T) 

Distancia de 
'llransmj.si6n 

Du;raeión de la 
Batería 

CARACTERISTICAS 

Rango : O a 150 latidos por minuto 
(LPM) 

Exactitud: + 2% del valor máximo 
Función de tra~sferencia: 

TC:: Ex 50 (LPl1) 

Rango: O a 230 K (linea base) 
Exactitud: + de linea base 
Función de transferencia: 

PZ = - E x ,000 (ohros) 

. Rango: 29 a 35 C 
Exactitud: + 4 e 
Funci6n de transferencia: 

T - 35 -2E (e) 

50 metros, con un receptor de FE 
con sensitividad de lPV para 20 db 
Señal/ruido 

12 horas de operaci6n continua 



Tabla 2. Aná.lisis de Varianza (soluci6n por medias) 

.Fuente de Varianza SC gl He F 

Entre Sujetos .625 1 .625 .505 
T (terapeutas) 

S/T(Sujetos 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 1 2.025 .. 761 
A x Sti~.tos Intra-grupos 47.850 18 2.658 

'*Niv de significancia <.05 
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